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应用高透氧性角膜接触镜在准分子激光角膜切削术后的病原学分析"
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检验科!

%&

眼科!广东深圳
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!!

摘
!

要"目的
!

针对准分子激光屈光性角膜切削术"

#,]

%后所使用的绷带式高透氧性角膜接触镜的病原学进行分析&方法

!

对接受
#,]

手术的
+(

例"

$((

只眼%患者!手术前取结膜囊分泌物进行细菌学培养&术后给予术眼配戴高透氧性绷带式角膜

接触镜!术后第
2

!

*

天摘除角膜接触镜!将角膜接触镜进行细菌学检测!并同时再次取结膜囊分泌物进行细菌学培养&并将接触

镜培养阳性的患者与培养阴性的患者分组对比!分析两组间矫正视力'眼压'角膜厚度等相关影响因素的差异性&结果
!

$((

片

角膜接触镜中!

)

片"

)3

%细菌学检测结果呈阳性!均为表皮葡萄球菌&所有患者术前'术后结膜囊均未监测到细菌!术后均未见

眼部感染表现&阳性组和阴性组间!泪液分泌量存在差异!可能与培养阳性有相关&结论
!

#,]

术后使用的高透氧性绷带式角

膜接触镜具有发生细菌污染的可能!尤其对于泪液分泌量较少的患者!其角膜接触镜发生感染机率较高&手术前后合理用药可有

效控制接触镜中细菌的繁殖&

关键词"准分子激光角膜切削术$
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细菌感染$
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准分子激光角膜表层削切手术$

#,]

&就是用准分子激光

通过对角膜瓣下基质层进行屈光性切削#从而降低瞳孔区的角

膜曲率#达到矫正近视的目的$通俗来看就是把角膜当成一种

透明材料#通过切削作成了一副镜片&

)

$8)

*

'随着此项技术不断

深入研究#术后的疼痛问题引起人们的关注#而术后配戴绷带

镜可明显缓解疼痛等不适症状'但在配戴绷带镜期间#由于

#,]

术后角膜上皮未完全修复#眼部感染的风险很大#部分研

究显示眼内炎的致病菌与其结膜囊分离菌相一致)

'82

*

'因此#

对此期间所配戴接触镜及结膜囊细菌状况的研究就更显重要'

笔者对
%($)

年
2

月至
%($'

年
2

月在本院行准分子激光屈光

性角膜切削术前结膜囊及术后持续配戴高透氧性角膜接触镜

至上皮愈合患者细菌状况的研究#现将结果报道如下'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本组屈光不正患者
+(

例
$((

眼#其中男
%)

例
'2

眼#女
%/

例
+'

眼#年龄$

%*&20+&$

&岁'等效球镜

$

L2&$'0$&(1

&

_

'排除圆锥角膜(青光眼(单疱病毒感染活

动期(葡萄膜炎活动期(糖尿病(全身结缔组织疾病及免疫性疾

病等全身疾病'检查前所有配戴接触镜的患者#均摘镜
%

周以

上#进行
#,]

术前常规检查#手术屈光度的选择#以复光时最

佳矫正视力时的度数为准'取术前(术后结膜囊培养及术后应

用高透氧性角膜接触镜片细菌培养及菌种鉴定'所有检查及

手术均需取得患者的知情同意'

@&A

!

仪器与试剂
!

$

$

&手术仪器及设备!美国
QPU,[R

公司

的
]Y,!Q[,%$/

型准分子激光机(苏州明伦上皮刮勺'$

%

&

增菌肉汤(血培养皿(

XU"Y]%D9;

B

<D@

全自动微生物鉴定仪'

@&B

!

方法
!

$

$

&手术方法!所有手术由同一手术医生完成'切

削量为验光所测得的近视度数增加
$(3

#散光度不加减'手

术均在表面麻醉下进行'角膜表面浸润麻醉后用角膜上皮刮

勺刮除角膜中央
*&+;;

区的角膜上皮#激光治疗焦点聚集于

角膜表面#启动计算机治疗程序#此时计算机将按事先输入的

数据控制准分子激光对角膜的切削#术后使用浸润
(&%

K

"

-

丝

裂霉素的海绵点蘸角膜基质#时间为
%(6

#随后立即
NNZ

液彻

底冲洗#术后配戴软性角膜接触镜'$

%

&细菌培养!

#,]

手术

患者术眼由同一技术员共取
)

次细菌培养手术当日用
#Q,

管

无菌棉签拭涂结膜囊表面作结膜囊细菌培养%角膜上皮修复

后#所取角膜接触镜片的细菌培养%取镜片同时同样方法取结

膜囊细菌培养'将所取样本#无菌操作分别置于增菌肉汤中#

放
)/e

恒温细菌培养箱中培养
/%A

'将阳性标本接种于血平

板上#使用
XU"Y]%D9;

B

<D@

全自动微生物鉴定仪进行菌种

鉴定'

+

2*1$

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'

"

基金项目!深圳市科技计划项目$

%((+()%

&'

!

作者简介!艾辉#女#副主任技师#主要从事临床微生物检验'

!

#

!

通讯作者#

Y8;<5C
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-5>8

A:9DA?7

K"

$2)&D9;
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@&B

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$)&(

软件进行统计学分析#

G

&

(&(+

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

$((

片接触镜共培养出阳性共
)

片占
)3

#均为表皮葡萄

球菌'术前及术后取镜片同时结膜囊均未检测到细菌'高透

氧性角膜接触镜细菌培养阳性组与阴性组统计发现#泪液分泌

两组间差异有统计学意义$

6g2&'+

#

Gg(&(%

&

(&(+

&#可能是

导致细菌阳性的原因#见表
$

'

表
$

!!

细菌培养阳性与阴性组间分析指标比较
F09

分析指标 阳性组 阴性组
6 G

年龄
%2&(0)&' %+&+0'&* (&$/ (&*2

眼压$

;;P

K

&

$)&)20$&$($'&*(0%&'* %&$ (&$)

术前角膜厚度$

%

;

&

'*(0$)&* +$10%/ $&2* (&$+

术后角膜厚度$

%

;

&

'/+0$)&+% +(20$2&% $&/2 (&%$

泪眼分泌试验$

;;

&

$(0(&($ $%0(&' 2&'+ (&(%

B

!

讨
!!

论

#,]

#即在去除角膜上皮后#用准分子激光切削角膜前弹

力层和部分角膜基质层#从而改变角膜中央或周边前表面曲

率#达到矫正近视或远视的目的#且因能更好维持术后角膜生

物力学完整性#避免角膜相关并发症#因此#

#,]

手术仍是目

前矫正屈光不正#安全有效预测性好的方法之一)

/

*

'但
#,]

手术常存在眼部不适(眩光(上皮缺损(非常容易感染#从而导

致严重的后果'因此
#,]

术后最让人关心的问题是如何加快

术后恢复#降低术后不适感#预防术后
A<>?

及回退#佩戴高透

氧的角膜接触镜可以有效减轻术后疼痛等不适症状#提高

#,]

手术疗效'但是配戴角膜接触镜最主要存在的问题是角

膜炎症#小到无菌性微侵润#大到严重并发症发生#致视功能严

重受损'

从本研究中可以发现#

$((

片接触镜共培养出阳性共
)

片#占
)3

#均为表皮葡萄球菌'表皮葡萄球菌是凝固酶阴性

葡萄球菌#滋生于生物体表皮上的一种细菌#在人体的皮肤等

部位寄生#是正常菌群类型#多数为非致病菌#许多报道也显

示#结膜囊正常菌群中最常见的菌群为表皮葡萄球菌#但是#近

年来由于抗菌药物的大量使用及日益增多的侵袭性操作#该菌

已经成为医院感染的重要菌群#尤其是在白内障摘除联合人工

晶体植入术后#表皮葡萄球菌已成为化脓性眼内炎最常见的致

病菌'因此#特别强调无论是眼表
#,]

手术#还是内眼手术#

术前结膜囊无菌化准备工作中#要注意常见菌的无菌化工作#

术中严格无菌操作#术后的预防感染工作的重要性'本组研究

显示#高透氧性角膜接触镜细菌培养阳性组与阴性组统计发

现#泪液分泌两组间差异有统计学意义$

6g2&'+

#

Gg(&(%

&

(&(+

&#可能是导致细菌阳性的原因'

综上所述#高透氧性水凝胶角膜接触镜目前无论在角膜生

物特性(主观舒适度(视觉质量及镜片沉淀物等多个方面都具

有明显优越性#实现了连续配戴的安全性#满足了
#,]

术后使

用的要求'但是表皮葡萄球菌引起的角膜感染应该引起足够

的重视#尤其是对于泪液分泌异常的患者#首先要提高临床标

本的送检率#降低漏检率#根据药敏结果合理正确地使用抗菌

素#才能使
#,]

这一治疗近视的成熟手术方式实现全方位的

安全(有效(精准'
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