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摘要

角膜接触镜(ＣＬ)现已成为常见的视力矫正手段之一ꎬ随
着其材料与功能的不断开发ꎬ在全球有超过 １.４ 亿的使用
者且需求量逐年递增ꎮ 配戴 ＣＬ 可导致如干眼、角膜擦
伤、巨乳头性结膜炎在内的多种并发症ꎬ感染性角膜炎是
其中最为严重的一种ꎮ 研究发现 ＣＬ 相关感染性角膜炎
的病原体主要以细菌为主ꎬ所占比例可达 ８０％ ~ ９５％ꎬ或
与其菌体成分、毒力机制、生物膜形成等特点及镜片本身
与使用过程易于引入病原并降低角膜及泪液的抗菌能力、
造成眼表缺氧与眼表炎症有关ꎮ 过夜配戴与长时间配戴
镜片ꎬ不规范的镜片购买、使用及护理流程等也可成为细

菌感染的危险因素ꎮ 本文主要就 ＣＬ 相关细菌性角膜炎
的发病机制、危险因素、诊断、治疗及预防相关研究进行
综述ꎮ
关键词:角膜接触镜ꎻ细菌性角膜炎ꎻ并发症ꎻ生物膜ꎻ诊
疗ꎻ预防
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.６.０８

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ

Ｙｕ－Ｌｉｎ Ｙａｎꎬ Ｙａｎ－Ｎｉｎｇ Ｙａｎｇꎬ Ｓｈａｎ－Ｓｈａｎ Ｗａｎ

Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００６０ꎬ
Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙａｎ－Ｎｉｎｇ Ｙａｎｇ. Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００６０ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｏｐｈｙｙｎ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０８－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０５－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ (ＣＬ) ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １４０ ｍｉｌｌｉｏｎ
ｕｓｅｒｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｉｓ ｒｉｓｉｎｇ ｙｅａｒｌｙ ａｓ

ｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ.
Ｗｅａｒｉｎｇ ＣＬ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎｓꎬ ｇｉａｎｔ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ
ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ
８０％ ~ ９５％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅ ＣＬ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｉｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｂｉｏｆｉｌｍ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｔｓｅｌｆ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｕｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ａｎｄ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｃａｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｌｅｎｓ
ｗｅａｒꎬ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｕｒｃｈａｓｅꎬ ｕｓｅ ａｎｄ ｃａｒｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｃａｎ ａｌｓｏ ｂｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ
ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＣＬ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎻ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎻ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｂｉｏｆｉｌｍꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎻ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎ ＹＬꎬ Ｙａｎｇ ＹＮꎬ Ｗａｎ ＳＳ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(６):９２３－９２７

０引言
角膜接触镜( ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＣＬ)这一概念由达芬奇于

１５０８ 年首次提出[１]ꎬ现按材料主要分为硬性透气性角膜
接触镜、软性角膜接触镜及混合性角膜接触镜ꎬ可满足视
力矫正、眼表修复、美容及健康监测等多种需求[２]ꎮ 目前
全球已有超过 １.４ 亿人使用 ＣＬ[３] 且该人数在未来 １０ａ 将
持续上升[４]ꎮ ＣＬ 相关并发症较为常见[５]ꎬ研究显示美国
有 １ / ３ 的配戴者曾出现需要干预的眼红眼痛等不适[６]ꎬ其
中感染性角膜炎因严重或未经治疗时可造成永久性视力
丧失而受到广泛关注ꎬ而 ８０％ ~ ９５％的 ＣＬ 相关感染性角
膜炎以细菌为主要病原[７]ꎮ ＣＬ 现已成为发达国家角膜感
染的独立危险因素ꎬ约 ３０％~５０％的细菌性角膜炎病例与
之相关[８]ꎬ其本身及配戴过程对角膜、泪膜等眼表结构的
影响与细菌如何成为主要病原的机制仍值得我们进一步
思考探索ꎬ该疾病的诊疗也是目前研究的热点问题ꎮ 本文
将就 ＣＬ 相关细菌性角膜炎的发病机制、危险因素、诊断、
治疗及预防进行综述ꎬ以期提高临床医生对该疾病的认
识ꎬ为诊疗提供参考ꎬ同时规范患者护理流程ꎬ减少疾病
发生ꎮ
１ ＣＬ相关细菌性角膜炎的发病机制
１.１ ＣＬ降低角膜及泪液的抗菌能力 　 ＣＬ 可因机械刺激
造成角膜点状上皮病变及角膜上皮片状缺损ꎬ同时可降低
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角膜上皮细胞的增殖率ꎬ抑制其凋亡及剥脱ꎬ增加细菌黏
附时间ꎮ 除此以外ꎬＬｉｕ 等[９] 发现 ＣＬ 还可降低角膜基底
神经丛密度及角膜缘干细胞密度ꎮ

同时ꎬ泪液中含有如溶菌酶、乳铁蛋白、抗菌肽、可溶

性黏蛋白及分泌型 ＩｇＡ 在内的多种抗菌成分ꎬ可对细菌形
态及功能造成影响[１０]ꎬ但其抗菌作用部分依赖于有效成
分的活性及浓度ꎬ而静态泪液的活性寿命较短ꎬ研究表明

与细菌一起孵育 ８ｈ 后泪液中的抗菌成分可因分解而失
活ꎬＣＬ 可通过减少泪液的交换、更新从而降低泪液的抗菌
作用[１１]ꎬ特别在过夜及长时间配戴 ＣＬ 时ꎮ Ｗｕ 等[１２] 发
现ꎬ即便没有病原体ꎬ不同于非配戴者的泪液可保持 ８ｈ 完

全的抗菌活性ꎬ配戴者泪液中相同成分的活性也随配戴时
间的增加而降低ꎬ可能与溶菌酶及乳铁蛋白等成分与镜片
结合致抗菌效果受损有关[１３]ꎬ相关机制暂不明确ꎬＣＬ 对

泪液中细胞因子及趋化因子的影响也有待 进 一 步
研究[１４]ꎮ
１.２ ＣＬ可造成眼表缺氧　 角膜的氧供主要依赖于泪液中
经空气扩散的氧气ꎬＣＬ 可阻止角膜表面泪液与空气的直

接接触ꎬ故而有使角膜缺氧的风险[１５]ꎮ 同时ꎬ眨眼可促进
镜片下方泪液交换以增加氧气含量ꎬＨａｒｖｉｔｔ 等发现眨眼时
软性镜片较 ＲＧＰ 镜片在角膜上位移更小ꎬ泪液交换量更

低ꎬ氧气传输及代谢物质更新也由此减少[１６]ꎮ 慢性缺氧
可致角膜发生如上皮层变薄、上皮细胞增殖率降低、基质
水肿及对病原体防御力下降等改变[１７]ꎬ低氧还可提高细

菌对角膜的黏附ꎮ
１.３ ＣＬ可造成眼表炎症 　 Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ 于 １９７９ 年首次报道
了在配戴 ＣＬ 时能更频繁地观察无菌性角膜浸润[５]ꎬ这通

常与炎症有关ꎮ 日常戴镜可造成泪液中 ＩＬ － １β、ＩＬ－ ６、
ＩＬ－８、ＩＬ－１７、ＬＴＢ ４ 及 ＭＭＰ －９ 等多种炎症因子浓度升
高[１８]ꎬ而过夜配戴时ꎬＣＬ 还可与闭眼 / 睡眠状态下泪液中

增多的促炎介质、补体 Ｃ３、分泌型 ＩｇＡ 及中性粒细胞
(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅꎬ ＮＥ)等结合并在睁眼后仍维持眼
表类似的炎症环境[１９]ꎮ 同时ꎬＭｅｔｒｕｃｃｉｏ 等[２０] 发现小鼠配

戴 ＣＬ ２４ｈ 后表层角膜出现 ＣＤ１１＋细胞数量及分布的明显
改变ꎬ连续配戴 ５ｄ 后还观察到基质中 Ｌｙ６Ｇ＋细胞的浸润

但不活化ꎬ该现象或为眼表的炎症反应ꎮ 副炎症用于描述
介于基础稳态及经典炎症之间组织的适应性反应[２１]ꎬＣＬ
可导致角膜的副炎症反应于 ２０１７ 年由 Ｅｆｒｏｎ[２２] 提出ꎬ是
ＣＬ 相关感染性角膜炎的关键发病机制ꎬ参与细菌等病原

体在角膜表面的定植ꎮ
１.４ ＣＬ及储存盒利于细菌引入和黏附及生物膜形成　 在
ＣＬ 使用过程中ꎬ细菌常通过眼睑皮肤、手指戴 / 取镜片、镜
片本身污染、消毒时使用的护理液及 ＣＬ 储存盒等进入眼
内[２３]ꎬ镜片及储存盒可为其提供附着面ꎬ细菌利用脂多

糖、鞭毛及菌毛等成分与之结合ꎬ而黏附于镜片可降低眨
眼、角膜上皮细胞定期剥脱等过程对细菌的物理清除作
用ꎬ特别当其附着于镜片内表面时[２４]ꎮ 同时ꎬＷｕ 等[１２] 发

现因镜片与角膜间的泪液更新缓慢且持续与 ＣＬ 接触ꎬ可
随 时 间 逐 渐 丧 失 对 铜 绿 假 单 胞 菌 ( ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａꎬ ＰＡ)的抗菌活性ꎮ 此外ꎬ经配戴后的镜片较未
配戴时更易使 ＰＡ 黏附ꎬ或与其残留泪液成分、细胞碎片
及炎性介质相关ꎬ如中性粒细胞可使 ＰＡ 生物膜形成的密

度增加 ３０ 倍[２５]ꎮ 细菌黏附于物体表面后可逐步形成生
物膜[２６]ꎬ其主要由细菌及其自身分泌的胞外复合物

(ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｏｌｙｍｅｒｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓꎬ ＥＰＳ)组成ꎮ 与游离状
态相比大大增强了细菌的耐药性(约 ５０ ~ ５０００ 倍) [２７]ꎬ为
其生长增殖提供稳态环境并帮助其产生适应泪液及护理

液等多种不利环境的基因突变ꎬ此外ꎬ还可增强细菌的毒
力及毒力因子的释放[２８]ꎮ
２ ＣＬ相关细菌性角膜炎的危险因素

２.１ 过夜配戴与长时间配戴 　 多项研究表明过夜及长时
间配戴均可增加细菌性角膜炎发病风险ꎬ且该风险程度随
每日配戴时间增长及连续过夜配戴而提高[２９]ꎬＬｉｍ 等[３０]

研究发现即使有频率小于 １ 次 / 周的过夜配戴行为也可使

发病率较日常配戴升高 ３~４ 倍ꎮ
２.２ 镜片类型 　 现有研究多认同软性镜片较硬性镜片更
易导致细菌性角膜炎ꎬ而其中硅水凝胶材质 ＣＬ 可明显提
高金黄色葡萄球菌及 ＰＡ 在内细菌的附着率并有利于生

物膜的形成[３１]ꎮ 与需反复使用的镜片相比ꎬ一次性镜片
(日抛)并不降低角膜感染的发病率ꎬ但可减少严重角膜
溃疡的发生[３２]ꎬ此外ꎬ美容用途镜片更易致角膜急性细菌

感染ꎮ
２.３镜片购买和使用及护理过程不规范　 现 ＣＬ 的获得途
径方便多样ꎬ而镜片质量及卫生标准得不到有效保障ꎬ部
分使用者仅通过互联网购买ꎬ并不了解正确配戴方式及护

理流程[３３]ꎮ 同时ꎬＣＬ 的使用及护理过程中ꎬ镜片磨损或
未按规定时长更换、消毒镜片时未用适宜的护理液或仅使
用自来水清洁、储存时镜片未被护理液完全浸泡或使用自
来水储存、护理液长期开封(>３ｍｏ)或变质、储存盒未有效

清洁或定期更换及戴镜前未清洁且擦干手部等行为ꎬ均可
增加细菌性角膜炎的发病风险[３４－３５]ꎮ
２.４不良戴镜习惯　 在戴镜期间应谨防不良使用习惯ꎬ共
享镜片、戴镜游泳、戴镜洗浴、无过夜配戴要求的镜片过夜
使用等行为均可增加感染在内并发症的发生风险[３６]ꎬ
Ｉｂｒａｈｉｍ 等[３７]发现即便是医学生也不能完全遵循良好的
使用习惯ꎮ
２.５未定期随访　 研究证明定期随访可降低 ＣＬ 相关细菌
性角膜炎风险ꎬ随访期医生可根据配戴者眼部情况调节镜

片使用ꎬ同时给予有效护理建议并提高使用者对镜片卫生
的关注[３８]ꎮ
２.６其他　 包括眼部外伤、角膜化学及热烧伤与眼部手

术[３９](眼睑手术、白内障、屈光手术、角膜移植术等)在内ꎬ
均因可直接破坏角膜组织的结构与功能而成为感染危险
因素ꎬ同时ꎬ眼部药物(ＮＳＡＩＤ 类、皮质类固醇、局部麻醉
药、抗青光药物等)滥用、全身或局部使用免疫抑制药物

也可增加发病风险[４０]ꎮ
３ ＣＬ相关细菌性角膜炎的诊断

ＣＬ 相关细菌性角膜炎一般起病急骤ꎬ患眼可出现畏

光、疼痛、流泪等刺激症状ꎬ睫状充血或混合性充血ꎬ溃疡
表面和结膜囊脓性分泌物ꎬ可伴眼睑、球结膜水肿[４１]ꎬ应
关注患者既往眼部病史、免疫状态及近期用药史ꎬ部分使
用类固醇药物或免疫低下患者可仅表现为局灶性角膜浸

润、上皮缺损或基质融解[４２]ꎮ 诊断时还应注意症状持续
时间及相关 ＣＬ 使用史[４３]ꎬ包括每日配戴时长、是否过夜

４２９
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配戴、镜片类型、镜片护理流程、是否使用自来水冲洗 / 浸
泡、是否戴镜游泳 / 洗浴、镜片购买方式及使用时期内是否
按时于医院随访ꎮ

同时ꎬ除常规眼前节彩照、ＯＣＴ 等影像学检查外ꎬ现激
光共聚焦显微镜在角膜炎领域也有更多应用ꎮ 常规病原

学检测包括角膜组织刮片镜检及细菌培养ꎬ对病情反复及
疗效不佳患者还可采取角膜活检ꎬ而随分子诊断技术不断
发展ꎬ还可对角膜、泪液、眼内液组织行聚合酶链式反应
(ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬＰＣＲ)、细菌 １６ｒｓＲＮＡ 测序及宏
基因组测序等ꎮ 患者所用镜片、护理液及储存盒也与病灶

中的细菌种类高度相关ꎬＫｏｎｄａ 等[４４] 研究表明 ９４％镜片
及 ７７％储存盒经培养可发现与病灶角膜组织相同的病原
体ꎬ检测附着于其上的生物膜则可采用结晶紫染色法、扫
描电镜、ＦＩＳＨ 及 ＰＣＲ 等方法ꎮ 此外ꎬ还应注意与无菌性
角膜浸润及其他病原的角膜感染相鉴别ꎮ 多项研究表明
ＰＡ 为 ＣＬ 相 关 细 菌 性 角 膜 炎 的 主 要 病 原 (５４.７％ ~
７３.５％)ꎬ其次为凝固酶阴性葡萄球菌(６.９％ ~ ２９.８％) [４５]ꎬ
常见细菌还包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌及沙雷氏菌
等[４４]ꎮ 致病菌的比例还可因气候而异ꎬ如革兰氏阴性菌

在热带地区较为常见ꎬ而革兰氏阳性菌则更多被发现于温
带地区[４６]ꎮ
４ ＣＬ相关细菌性角膜炎的治疗及预后

４.１停用 ＣＬ　 一旦怀疑为细菌性角膜炎应立即停止使用
所有类型的 ＣＬꎬ同时妥善保存相关镜片、护理液及储存盒
以便后续就诊时查验病原微生物[４１]ꎮ
４.２ 药物治疗 　 抗生素滴眼液可在角膜内达到较高的有
效浓度ꎬ为多数情况下 ＣＬ 相关轻中度细菌性角膜炎的首
选治疗方式ꎮ 因病原学检测如细菌培养需 ２ ~ ７ｄ 而细菌
性角膜炎可快速进展ꎬ故即使病原暂未明确也应依据经验

及时采用广谱抗生素如喹诺酮类[４２]ꎬ而对于角膜穿孔风
险较大(溃疡面积大、浸润深、老年人)的患者ꎬ可考虑氨
基糖苷类加头孢类双重加强疗法[４７]ꎬ使用频次在最初的

２４ｈ 内每 １ ~ ２ｈ １ 次(负荷剂量给药时前 ６ｈ 可达 １５ｍｉｎ
１ 次)ꎬ后续随时间减少到 ４ 次 / 日ꎮ 同时ꎬ因 ＣＬ 有利于生
物膜形成从而导致细菌的耐药性增强及发生适应性突变ꎬ
而 ＰＡ 尤擅于此并为 ＣＬ 相关细菌性角膜炎最常见病
原[４８]ꎬ故治疗时也需注意行相关药敏试验ꎬ应依据药敏试
验结果调整抗生素ꎮ 除抗菌治疗外ꎬ控制炎症损伤、防止

重复感染及促进角膜愈合也十分重要ꎬ皮质类固醇应在抗
生素治疗至少 ２３ｄ 及确定感染控制后使用[４９]ꎬ每日局部

使用 ２ 次 １％浓度阿托品可减少角膜后黏连的发生[４２]ꎬ同
时ꎬ口服四环素类药物可抑制 ＭＭＰ －９ 以减少基质胶原
融解[５０]ꎮ
４.３手术　 对用药 ４８ｈ 无好转者应调整治疗方案或采取手
术治疗ꎬ手术方案可包括角膜溃疡清创联合碘酊烧灼

术[５１]、角膜溃疡清创联合球结膜瓣遮盖术、角膜溃疡清创
联合羊膜移植术、氩激光治疗、组织黏合剂、板层或穿透性
角膜移植术ꎮ 此外ꎬ角膜胶原交联术 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)因可损伤病原体核酸、抑制其复制同

时增加角膜强度、改变胶原构象、增强耐酶消化性也被应
用于细菌性角膜炎治疗[５２]ꎮ
４.４ 预后 　 大部分患者经局部抗生素治疗后病情可明显

好转ꎬ但仍有约 ６.４％ ~ ６.９％的患者因角膜瘢痕或感染控
制不佳致角膜穿孔而需行角膜移植手术[５３]ꎮ 此外ꎬ澳大

利亚有研究报道高达 １４％ ＣＬ 相关细菌性角膜炎患者可

出现≥２ 行字母的视力下降[５４]ꎮ
５ ＣＬ相关细菌性角膜炎的预防
５.１ 镜片的规范验配 　 采用正规途径购买并按规定更换

日期使用镜片[５５]ꎬ首次使用前可于医院验光、行如角膜染

色、泪液分泌试验等检查以评估眼表健康并综合评估全身

情况ꎬ发现眼表活动性疾病及可影响 ＣＬ 配戴的全身疾病
等禁忌证时应暂缓戴镜或采用其他屈光矫正手段ꎮ 同时
了解规范的镜片配戴及护理流程并使用合规的护理液及

镜片储存盒ꎮ
５.２ 养成良好的使用习惯 　 未要求过夜配戴镜片避免过

夜使用ꎬ尽量缩短每日持续使用时间ꎬ减少戴镜化妆ꎬ避免
戴镜游泳、戴镜洗浴及与他人共享镜片[５６]ꎮ
５.３注意使用及护理卫生　 戴 / 取镜片前应清洁并擦干手

部ꎬ避免自来水接触镜片同时禁止使用自来水清洁及浸泡

镜片[５７]ꎬ应采用含有效灭菌成分的护理液并注意其有效

期及适宜环境下储存ꎬ浸泡时护理液应没过镜片但不溢
出ꎬ禁止重复使用护理液ꎮ 此外ꎬ若使用及护理时涉及镊
子及小棒等用具ꎬ该类用具及镜片盒均应充分消毒并定期

更换[５８]ꎮ
５.４定期复查　 研究表明约 ５０％使用者可在随访时发现

无症状 ＣＬ 相关并发症ꎬ及时处理可减少其发展成为严重
并发症如感染性角膜炎ꎬ虽然目前在 ＣＬ 使用者角膜上皮
损伤时是否预防性抗生素的使用仍有争议ꎮ 此外ꎬ定期复

查及调整可获得更好的矫正视力[５９]、有针对性的护理建

议并增强使用者对镜片及护理卫生的重视程度[６０]ꎮ
６小结与展望

随着近视发病率增加ꎬ我国配戴 ＣＬ 人数逐年攀升且

呈低龄化趋势发展ꎬＣＬ 相关并发症可阻碍使用者的正常
戴镜并对眼表组织及功能造成影响ꎬ而细菌性角膜炎作为
严重并发症之一ꎬ因可造成视力的不可逆损伤而受到广泛

重视ꎮ 虽目前已有如抗菌纳米材料涂层镜片、多用途抗菌
护理液及抗菌镜片储存盒等针对性发明ꎬ但尚缺乏大范围

临床研究ꎬ此外ꎬ即使各类抗菌药物不断开发ꎬ菌种的基因
突变及耐药性增强导致多年来 ＣＬ 相关细菌性角膜炎发

病率居高不下ꎬ是否能从其发病机制与 ＣＬ 的使用及护理
流程找到突破仍是亟待解决的问题ꎮ 希望随人工智能的
发展及新型材料的不断研发ꎬ可以推动 ＣＬ 的规范使用ꎬ
减少并发症并促进 ＣＬ 相关细菌性角膜炎的预防及早期
精准化诊疗ꎮ
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ｋｅｒａｔｉｔｉｓ １９９９ ｔｏ ２０１５: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(６):７２６－７３２
８ Ｓａｕｅｒ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒ Ｎꎬ Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｔ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｓｃｉ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１６ꎻ ４２ ( ３ ):
１５８－１６２
９ Ｌｉｕ ＱＬꎬ Ｘｕ ＺＱꎬ Ｘｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌ ａｎｄ
ｓｕｂ－ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ４６(４):２３８－２４４
１０ Ｃｈａｎ ＪＫＬꎬ Ｙｕｅｎ Ｄꎬ Ｔｏｏ ＰＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｉｎ ６ａ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ－ｐｒｏｔｅａｓｏｍａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｓ ａ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｊ Ｃｅｌｌ
Ｂｉｏｌ ２０１８ꎻ２１７(２):７３１－７４４
１１ Ｗａｎ ＳＪꎬ Ｄａｔｔａ Ａꎬ Ｆｌａｎｄｒｉｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｒｖｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｏｎ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｃａｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｉｎ ｖｉｖｏ. ＦＡＳＥＢ Ｊ ２０２１ꎻ３５(１０):ｅ２１８９９
１２ Ｗｕ ＹＴꎬ Ｚｈｕ ＬＳꎬ Ｃｏｎｎｉｅ Ｔａｍ ＫＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｆｔｅｒ ｄａｉｌｙ ｗｅａｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１５ꎻ９２(６):６５９－６６４
１３ Ｌｕｅｎｓｍａｎｎ Ｄꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｌ. Ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ｔｈｅ
ｐａｓｔꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１２ꎻ３５
(２):５３－６４
１４ Ｄｕｏｎｇ Ｋꎬ Ｃｈａｏ Ｃꎬ Ｗｉｌｌｃｏｘ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｄａｉｌｙ ａｎｄ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ.
Ｊ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ｒｅｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ１(１):３－１１
１５ Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｓꎬ Ｕｐａｄｈｙａｙ Ｐꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｄｒｕｇ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. ＲＳＣ
Ａｄｖ ２０２０ꎻ１０(６０):３６７５１－３６７７７
１６ Ｂｏｎａｎｎｏ ＪＡꎬ Ｃｌａｒｋ Ｃꎬ Ｐｒｕｉｔｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｏｘｙｇｅｎ ｕｎｄｅｒ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ａｎｄ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ８６(８):
Ｅ９３６－Ｅ９４２
１７ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｉｇｈｔ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ９３(３):２９３－２９９
１８ Ｉｎｓｕａ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｅꎬ Ｓａｍｐａｉｏ ＡＰꎬ Ｌｉｒａ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ
ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ ４５
(５):１０１６００
１９ Ｇｏｒｂｅｔ Ｍꎬ Ｐｏｓｔｎｉｋｏｆｆ Ｃꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｓ. Ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ
ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ－ｅｙｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ａ ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６ ( ８ ):
４５８２－４５９１
２０ Ｍｅｔｒｕｃｃｉｏ ＭＭＥꎬ Ｗａｎ ＳＪꎬ Ｈｏｒｎｅｍａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｒｅｖｅａｌｓ ｃｌａｎｄｅｓｔｉｎｅ ＩＬ － １Ｒ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｕｐｏｎ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ. Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆ ２０１９ꎻ１７(１):１１９－１３３
２１ Ｍｅｄｚｈｉｔｏｖ Ｒ. Ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｎａｔｕｒｅ
２００８ꎻ４５４(７２０３):４２８－４３５
２２ Ｅｆｒｏｎ Ｎ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｉｓ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍ ２０１７ꎻ１００(１):３－１９
２３ Ｂｕｉ ＴＨꎬＣａｖａｎａｇｈ ＨＤꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ: ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ ２０１０ꎻ３６(６):３３４－３３９

２４ Ｗｉｌｌｃｏｘ ＭＤＰ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１３ꎻ３９(１):６１－６６
２５ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭꎬ Ｐａｒｋｓ ＱＭꎬ Ｙｏｕｎｇ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ－Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ Ｂｉｏｆｉｌｍｓ ｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(５):２８４４－２８５０
２６ Ｔｒａｎ ＶＢꎬ Ｓｕｎｇ ＹＳꎬ Ｆｌｅｉｓｚｉｇ ＳＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｏｎｉｃ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ａｑｕｅｏｕｓ ｄｉｖａｌｅｎｔ － ｃａｔｉｏｎ ｓａｌｔｓ. Ｊ Ｃｏｌｌｏｉｄ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ３６２ ( １):
５８－６６
２７ Ｙａｎ Ｊꎬ Ｂａｓｓｌｅｒ ＢＬ. Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ: ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｉｎ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｂｉｏｆｉｌｍｓ. Ｃｅｌｌ Ｈｏｓｔ Ｍｉｃｒｏｂｅ ２０１９ꎻ２６(１):１５－２１
２８ Ｓｃｈｗｅｃｈｈｅｉｍｅｒ Ｃꎬ Ｋｕｅｈｎ ＭＪ. Ｏｕｔｅｒ－ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｍ－
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ: ｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０１５ꎻ１３
(１０):６０５－６１９
２９ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ｋꎬ Ｋｅａｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｗｅａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｕｓｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１２ꎻ１１９(８):１５１６－１５２１
３０ Ｌｉｍ ＣＬꎬ Ｃａｒｎｔ ＮＡꎬ Ｆａｒｏｏｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３０(３):４４７－４５５
３１ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ｃａｓｏｌｉ－Ｂｅｒｇｅｒｏｎ Ｅꎬ Ｍａｌｅｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ａｎｄ ｎｅｗ ｓｉｌｉｃｏｎｅ－ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｍａｔｅｒｉａｌｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２４６(２):２６７－２７３
３２ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ Ｋｅａｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｕｓａｔｉｖｅ
ｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(８):ｅ０１８１３４３
３３ Ｓａｕｅｒ Ａꎬ Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｔ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｓ ａ ｆｏｒｅｓｅｅａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９
(５):ｅ４３９－ｅ４４２
３４ Ｓｚｃｚｏｔｋａ － Ｆｌｙｎｎ ＬＢꎬ Ｓｈｏｖｌｉｎ ＪＰꎬ Ｓｃｈｎｉｄｅｒ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｔｈｉｎｋ ｔａｎｋ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ
９８(３):１８２－１９８
３５ Ｋｏｎｄａ Ｎꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ａ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ４７(２):１１８－１２６
３６ Ｇｙａｗａｌｉ Ｒꎬ Ｎｅｓｔｈａ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｆꎬ Ｂｉｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ
ｈｙｇｉｅｎｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ａｍｏｎｇ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｌｄｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７(１):４３－４７
３７ Ｉｂｒａｈｉｍ ＮＫꎬ Ｓｅｒａｊ Ｈꎬ Ｋｈａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ３４(６):１４２９－１４３４
３８ Ｌｉｍ ＣＨＬꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳ.Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(１):７８－８６
３９ Ｏｒｔｅｇａ－Ｕｓｏｂｉａｇａ Ｊꎬ Ｌｌｏｖｅｔ－Ｏｓｕｎａ Ｆꎬ Ｄｊｏｄｅｙｒｅ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｗｈｅｎ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｒｅ ｕｓｅｄ ａｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(６):１２１０－１２１６
４０ Ｊｉｎ ＨＸꎬ Ｐａｒｋｅｒ ＷＴꎬ Ｌａｗ ＮＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｔ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｕｎｔｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１１):１４８３－１４８７
４１ 中国健康管理协会接触镜安全监控与视觉健康专业委员会. 中国

接触镜不良反应诊断和治疗专家共识(２０２１ 年). 中华眼科杂志

２０２１ꎻ５７(８):５７３－５７９
４２ Ｃａｒｎｔ Ｎꎬ Ｓａｍａｒａｗｉｃｋｒａｍａ Ｃꎬ Ｗｈｉｔｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ
２０１７ꎻ１００(５):４８２－４９３
４３ Ｃｏｐｅ ＪＲꎬ Ｃｏｌｌｉｅｒ ＳＡꎬＮｅｔｈｅｒｃｕｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ－Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ
２０１６. ＭＭＷＲ Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ６６(３２):８４１－８４５
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４４ Ｋｏｎｄａ Ｎꎬ Ｍｏｔｕｋｕｐａｌｌｙ ＳＲꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ９１(１):
４７－５３
４５ Ｋａｍ ＫＷꎬ Ｙｕｎｇ Ｗꎬ Ｌｉ ＧＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｕｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２０１７ꎻ４５ ( ６):
７２７－７３５
４６ Ｋａｌａｉｓｅｌｖａｎ Ｐꎬ Ｋｏｎｄａ Ｎꎬ Ｐａｍｐｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅ Ｅｖｅｎｔｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ１０(７):３２
４７ Ｄｉｋｍｅｔａş Öꎬ Ｄｅｎｉｚ Ｙꎬ Ｋｏｃａｂｅｙｏｇ̌ ｌｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ
ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ / ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ
ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ５０
(５):２５８－２６３
４８ Ｙｏｏｎ ＥＪꎬ Ｊｅｏｎｇ ＳＨ. Ｍｏｂｉｌｅ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２０２１ꎻ１２:６１４０５８
４９ Ｌｉｎ Ａꎬ Ｒｈｅｅ ＭＫꎬ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１):１－５５
５０ Ｍｅｒｅｔｏｕｄｉ Ａꎬ Ｂａｎｔｉ ＣＮꎬ Ｓｉａｆａｒｉｋａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ｗａｔｅｒ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ２０２０ꎻ ９
(１２):８４５
５１ Ｉｓｅｎｂｅｒｇ ＳＪꎬ Ａｐｔ Ｌꎬ Ｖａｌｅｎｔｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ １. ２５％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７６:２４４－２５３
５２ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＡＣＭꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＭＤＣꎬ ｄａ Ｆｏｎｓｅｃａ ＡＳ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ
３７:１０２７１７
５３ Ｄｕｒａｎｄ ＭＬꎬＢａｒｓｈａｋ ＭＢꎬ Ｃｈｏｄｏｓｈ Ｊ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ ２０２１.
ＪＡＭＡ ２０２１ꎻ３２６(１３):１３１９－１３２０
５４ Ｈｏ ＬꎬＪａｌｂｅｒｔ Ｉꎬ Ｗａｔｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｔｅｒｉｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１０４(３):３２３－３３３
５５ Ｍｏｒｇａｎ ＰＢꎬＥｆｒｏｎ Ｎ. Ｑｕａｒｔｅｒ ｏｆ ａ ｃｅｎｔｕｒｙ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ (１９９６－２０２０). Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０２２ꎻ４５(３):１０１４４６
５６ Ｈｉｎｄ Ｊꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＯꎬＯｌａｄｉｗｕｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｈｙｇｉｅｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ａ Ｓｃｏｔｔｉｓｈ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２０ꎻ４３(２):１８５－１８８
５７ Ａｒｓｈａｄ Ｍꎬ Ｃａｒｎｔ Ｎꎬ Ｔａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｓｔｏｒａｇｅ ｃａｓｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｆｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ
９８(９):１００２－１０１０
５８ Ｂｌｏｉｓｅ Ｌ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｃａｒｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４０
(４):３２９－３３７
５９ Ｍａｌｄｏｎａｄｏ－Ｃｏｄｉｎａ Ｃꎬ Ｎａｖａｓｃｕｅｓ Ｃｏｒｎａｇｏ Ｍꎬ Ｒｅａｄ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｏｒｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２１ꎻ４４(４):１０１３８７
６０ Ｙｅｅ ＡＬꎬ Ｗａｌｓｈ Ｋꎬ Ｓｃｈｕｌｚｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
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