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角膜塑形镜使用中镜盒微生物污染的危险因素

王星宇1，刘陇黔1,2

(1. 四川大学华西临床医学院，成都 610041；2. 四川大学华西医院眼科，成都 610041)

[摘　要]	 目的：探究角膜塑形镜 (O K 镜 ) 配戴者使用中的镜盒的葡萄球菌及假单胞菌污染状况以及其可

能存在的危险因素。方法：于四川大学华西医院隐形眼镜门诊收集镜盒使用1个月及以上的OK

镜复查患者，使用问卷调查其基本信息与日常配戴情况，并收集其镜盒。收集的镜盒于无菌操

作台内取样后转移入葡萄球菌选择培养基与假单胞菌选择培养基，置于 3 7  ℃恒温培养箱中培

养48 h后观察微生物生长情况。结果：本研究共收集受试者52例，其中男15例，女37例，年龄

( 1 1 . 8 ± 2 . 5 )岁。在收集的镜盒中，葡萄球菌的检出率为4 2 % ( 2 2例 )，其中金黄色葡萄球菌检出

率为2 1 % ( 1 1例)；假单胞菌的检出率为1 2 % ( 6例)，未发现铜绿假单胞菌，总体微生物检出率为

44%(23例)。存放于客厅或书房的镜盒微生物检出率为25%(5/20)，日常存放于卧室或卫生间的

镜盒(58%，18/31)。日常护理由家长完成的镜盒微生物检出率为31%(10/32)，由戴镜儿童本人

完成的镜盒微生物检出率为65%(13/20)。随着镜盒使用时间的增加，镜盒内微生物的检出率的

增加差异无统计学意义。结论：OK镜戴镜者日常使用的镜盒中，葡萄球菌的污染率较高，其中

相当一部分是金黄色葡萄球菌。日常护理操作人员、镜盒存放位置是镜盒污染的危险因素。镜

盒使用的时间可能是镜盒微生物污染的危险因素，但是需要进一步的实验验证。
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Risk factors of micro-organisms contamination of lens cases 
in Ortho-K wearing
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Abstract Objective: To investigate microbial contamination in Ortho-K wearer’s lens cases caused by Staphylococcus and 

Pseudomonas and to solicit its risk factors. Methods: Lens cases used for at least 1 month were collected from 

Ortho-K wearers coming back for after-care in West China Hospital and an interview using preset questionnaire 

about their demographic information and lens wearing was performed. Lens cases were sampled in clean bench 

and the samples were then transferred onto Staphylococcus selective agar plate and Pseudomonas selective agar 
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由于全球范围内，尤其是亚洲东部地区近视

发生率逐年升高[1]，角膜塑形术(orthokeratology，

o r t h o - k ) 作 为 能 有 效 控 制 近 视 的 光 学 干 预 手 
段 [ 2 - 6 ]， 其 临 床 应 用 愈 发 广 泛 。 由 于 角 膜 塑 形 镜

(or thokeratolog y lens，OK镜)逆几何设计和夜间

配 戴 的 特 点 ， 戴 镜 者 有 时 会 发 生 一 些 并 发 症 ，

如角膜上皮点染、角膜水肿、干眼、分泌物增多  
等[7-9]，在其并发症中，微生物性角膜炎(microbial 
keratitis，MK)对视力的威胁最大 [10]。因此，配戴

O K 镜 对 于 摘 戴 、 清 洗 、 护 理 等 有 较 高 的 要 求 。

OK镜的护理系统主要包括镜盒、护理液及镜片，

其中镜盒通常是污染最严重的部件 [ 1 1 - 1 3 ]。既往研

究 [ 1 4 - 1 5 ]显 示 ： 在 受 到 微 生 物 污 染 的 O K 镜 护 理 系

统中常常可以发现葡萄球菌( Staphyl oc oc cu s )，其

为正常人体表即存在的机会致病菌，其中的金黄

色葡萄球菌( Staphylococcus  Aureus )则是常见且分

布广泛的致病菌。而铜绿假单胞菌( Ps e u d o m o na s 
A e r ug inos a )是接触镜相关角膜炎最常见，也是最

严重的致病菌之一 [16]。尽管OK镜镜盒的微生物污

染正受到研究者们的关注，但目前并没有研究表

明在日常戴镜、护理的过程中，哪些行为会增加

镜盒污染的风险。因此，本研究旨在探究OK镜配

戴者使用中的镜盒葡萄球菌和假单胞菌的污染状

况，同时分析其可能存在的危险因素。

1  材料与方法

1.1  样本纳入标准

本研究纳入 2 0 1 8 年 9 — 1 2 月于四川大学华西

医院隐形眼镜门诊收集患者使用中的角膜塑形镜

镜盒，要求镜盒使用时间为1个月或以上，戴镜者

在近1个月内持续正常戴镜，且未出现全身感染症

状，镜盒样式为双联盒。

1.2  样本排除标准

任何原因(换片、外出、损坏等)造成停戴则予

以排除。近1个月内出现全身感染症状(如发烧等)
或其他全身疾病则予以排除。收集镜盒的同时，

戴 镜 者 或 其 家 长 需 填 写 一 份 问 卷 以 收 集 相 关 信

息，若无法或不愿意完成问卷，则予以排除。

1.3  微生物检测

收 集 到 的 镜 盒 于 4  h 内 在 无 菌 操 作 台 上 轻 轻

倒 掉 多 余 的 护 理 液 ， 使 用 无 菌 磷 酸 缓 冲 盐 溶 液

(phosphate buffer sal ine，PBS)浸湿的医用无菌棉

签刮取镜盒内壁，将取样后的棉签置于装有2 mL 
Dey/Engley(D/E)及肉汤的EP(Eppendorf )管中，以

中和残余的护理液，震荡30 s且静置5 min，以分

离所取微生物后，于无菌操作台内使用镊子取出

棉签。棉签取出前，将其在EP管内壁挤压，以尽

量保留所取微生物。所得样本震荡混匀后，使用

移液器分别转移0 . 1  m L样本进入葡萄球菌选择性

琼脂培养基(青岛海博生物公司，HB4123)与溴化

十六烷基三甲胺琼脂培养基(青岛海博生物公司，

HB5184-2)，使用三角玻棒均匀涂布，于37 ℃培养

箱内培养48 h后取出，观察菌落生长情况。

1.4  统计学处理

使用SPSS 17.0软件对所得结果进行统计描述

与分析，使用非条件 log i st ic多因素回归分析筛选

plate, which were incubated at 37 ℃ for 48 h before observed. Results: A total of 52 subjects were recruited, 

including 15 male and 37 female, with an average age of (11.8±2.5) years. Contamination rate of Staphylococcus 

was 42% (n=22), in which 21% (n=11) were detected with Staphylococcus Aureus (SA). With no Pseudomonas 

Aeruginosa (PA) was detected, the general rate of microbial contamination was 44% (n=23). Contamination rate 

of cases stored in living room was 25% (5/20), significantly lower than cases stored in bedroom (58%, 18/31). 

And cases that daily cleaning operated by parents (31%) (10/32) were less contaminated than that operated by 

children themselves (65%) (13/20). The increase of detection rate of microorganism in lens cases didn’t reach a 

significant statistical difference with longer use. Conclusion: The contamination rate of Staphylococcus, in which a 

considerable part was contributed by SA, is high in Ortho-K lens cases. Personnel of daily cleaning and location of 

case storage are the risk factors of lens case contamination. Length of case use could be a potential risk of microbial 

contamination but remains to be proved by further research. 

Keywords orthokeratology; microbial contamination; lens case
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危险因素，使用卡方检验、Spear man相关性检验

分析年龄增长与镜盒污染的关联，双侧α<0.05为有

效检验标准。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

本 研 究 共 收 集 样 本 5 2 例 ， 其 中 男 1 5 例 ， 
女 3 7 例 ， 年 龄 8 ~ 1 7 ( 1 1 . 5 ± 2 . 3 ) 岁 。 在 收 集 的 镜

盒 中 ， 葡 萄 球 菌 选 择 培 养 基 的 培 养 阳 性 率 为

4 2 % ( n = 2 2 ) ， 其 中 金 黄 色 葡 萄 球 菌 检 出 率 为

21%(n=11)，假单胞菌选择培养基的培养阳性率为

12%(n=6)，但未发现铜绿假单胞菌，总体微生物检

出率为44%(n=23)。详细的信息及镜盒污染的影响

因素分析如表1。

经 log i st ic多因素回归分析，矫正其他因素的

影响后，结果显示：镜盒日常存放的位置和日常

护理人员是镜盒污染的危险因素，日常存放于卧

室或卫生间的镜盒微生物污染率(58%)高于存放在

客厅或书房的镜盒( 2 5 % ) (P = 0 . 0 4 1，O R = 3 . 8 5 4，

9 5 %  CI：1 . 0 5 9 ~ 1 4 . 0 2 1 )；日常护理(除摘戴时的

清 洗 以 外 的 所 有 其 余 护 理 工 作 ， 包 括 镜 盒 的 清

洗、更换及护理液的更换等)由家长参与的镜盒微

生物污染率为 3 1 % ，明显低于由戴镜儿童本人完

成的镜盒(65%)(P=0.043，OR=0.277，95% CI：

0.080~0.091)。但是，戴镜、摘镜的操作人员对镜

盒的微生物污染没有明显影响。

表1 角膜塑形镜镜盒中微生物检出率及影响因素

Table 1 Contamination rate of microorganisms in ortho-k lens cases and risk factors

影响因素 n 微生物检测阳性/例 微生物检测阳性率/% P

性别 0.207

男 15 4 29

女 37 17 57

戴镜时长/年 0.456

≤1 27 10 37

>1 25 13 52

镜盒使用时长/月 0.795

1 6 2 33

2 13 4 31

3 14 6 43

>3 19 11 58

存放地点 0.041

卧室/卫生间 31 18 58

书房/客厅 20 5 25

日常摘戴人员 0.858

家长 17 5 29

本人 35 18 51

日常护理人员 0.043

家长 32 10 31

本人 20 13 65

多功能护理液品牌 0.931

MeniCare Plus 41 19 46

Boston SIMPLUS 11 4 36
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将镜盒的存放位置(存放于卧室/卫生间)与日

常护理的操作人员(儿童本人护理)列为危险因素，

结果(表2)显示：随着危险因素项的增加，镜盒的

污染率明显升高。

各年龄戴镜者的镜盒污染情况如图1所示：随

着年龄的增加，其总体趋势为逐渐升高(r=0.280，

P = 0 . 0 4 7 )，1 3岁及以上的戴镜者镜盒污染率明显

高于13岁以下的戴镜者(χ 2=5.227，P=0.022)。年

龄越大，越趋于具备更多项的危险因素(r=0.466，

P=0.001；表3)。

随着镜盒使用时间的增加，镜盒的污染率有

升高的趋势(图2)，但是在本研究中差异无统计学

意义。戴镜者的性别、戴镜时间、使用的护理液

的品牌等，均与镜盒污染率无显著关联。

3  讨论

在 O K 镜 的 护 理 系 统 中 ， 镜 盒 的 护 理 很 容 易

被戴镜者和家长忽略。由于镜盒每天与镜片、戴

镜者手部的接触，且长时间处于静置、湿润的状

态，其内部形成了微生物生长的适应环境 [17]，因

此常常是污染最严重的部件，影响戴镜安全。既

往研究少有提出导致镜盒污染风险增加的危险因

素，因此本研究从实际应用出发，评估使用中镜

盒的两类常见病原微生物污染情况，并分析可能

的危险因素，为戴镜者在日常使用中降低镜盒污

染风险、提高戴镜安全性提供具体建议。

既往研究 [ 1 5 - 1 6 ]显示：接触镜相关感染性角膜

炎的致病菌中铜绿假单胞菌更常见，但在本研究

中，葡萄球菌，尤其是金黄色葡萄球菌的污染率

明显更高，而假单胞菌发现较少，且没有发现铜

绿假单胞菌。这可能是因为本研究直接将样本转

移至培养基而没有进行增菌培养，样本中可能存

在的铜绿假单胞菌数量过少难以形成菌落。但同

表2 危险因素(镜盒存放位置与护理人员)与镜盒污染率

的关系

Table 2 Relation between risk factors (location of lens 

case storage and person for lens case care procedure) and 

contamination rate of lens cases

危险

因素
n

微生物检测

阳性/例

微生物检测

阳性率/%
χ2 P

0项 14 2 14 9.358 0.009

1项 23 11 48

2项 14 10 71

表3 戴镜者年龄与镜盒污染危险因素的关系

Table 3 Relation between wearer’s age and risk factors of 

lens case contamination

年龄/岁
0项危险

因素/%

1项危险因

素/%

2项危险

因素/%
总计

<11 42 47 11 19

11~12 36 50 14 14

≥13 5 39 56 18
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图1 戴镜者年龄与镜盒的污染率

Figure 1 Wearers’ age and their lens cases’ contamination rate

图2 戴镜者年龄与镜盒的污染率

Figure 2 Wearers’ age and their lens cases’ contamination rate
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时，这也说明实际日常使用的OK镜镜盒中葡萄球

菌的污染更加普遍，而铜绿假单胞菌的污染相对

较少。虽然葡萄球菌致病性较假单胞菌与不动杆

菌而言较低 [18]，但是其分布十分广泛 [19]，污染率

高，对戴镜安全同样具有威胁，应当引起重视。

本研究发现了2项镜盒污染的危险因素，即日

常护理的操作人员和镜盒日常存放的位置。由家

长参与日常护理的镜盒污染率低于由戴镜儿童本

人进行护理的镜盒，这可能是因为家长的依从性

更好，而儿童对于镜片、镜盒护理重要性的认知

难以支持其长期认真地完成护理程序。Jun等 [20]的

研究显示，家长对于护理工作的依从性明显高于

儿童自身，而在Ch o等 [ 1 2 ]与Fang等 [ 2 1 ]的研究中，

家长在受到正确操作的重复强调后，其护理系统

的污染率出现了显著下降。因此，家长的正确认

知和积极参与对于OK镜安全、有效的配戴十分重

要。而存放在客厅、书房的镜盒污染率，低于存

放在卧室、卫生间的镜盒，可能是因为卧室、卫

生间环境相对密闭，微生物的分布更为密集，而

客厅、书房空气流通较好，光照充足，减少了微

生物分布的密度，从而降低了环境来源污染的可

能。既往研究[22-23]显示：存放在卫生间和盥洗室的

镜盒污染率较高，卫生间的致病微生物可通过气

溶胶进行扩散，因此存放在卫生间的镜盒可能更

容易受到环境污染。在目前标准的OK镜护理流程

中，对镜盒存放的位置并没有要求，但是本研究

结果提示：戴镜者日常使用中应避免将镜盒置于

卫生间、卧室等位置，尽量将其存放于干燥、通

气良好且光照充足的环境中。

值得注意的是，在本研究中随着戴镜儿童年

龄的增加，镜盒污染的危险因素有增加的趋势，

镜盒污染率也逐渐上升。这是因为随着孩子年龄

增加，家长在日常护理工作中的参与逐渐减少。

但 已 有 研 究 [ 2 0 ]表 明 ： 随 着 年 龄 、 戴 镜 经 历 的 增

加，戴镜者的护理行为并没有更规范的倾向，相

反部分研究 [24]显示其依从性降低。因此，尽管年

龄本身并不是镜盒污染的危险因素，但随着戴镜

儿童年龄的增长，验配医生应当及时对戴镜儿童

和其家长进行相关事项的提醒，保证家长监督和

戴镜儿童依从性。另外关于镜盒使用时间。Panthi
等[25]的研究显示：使用3个月以及以上的镜盒污染

率明显更高。然而在本研究中，其差异并没有统

计学意义。这可能是Panthi等[25]检测的病原微生物

种类更多的缘故，由于类似的研究很少，目前尚

无法作出确定的结论。

本研究的不足之处在于检测的微生物种类较

少，未检测其他接触镜相关角膜炎中常见的病原

菌如棘阿米巴、不动杆菌等。且受条件所限，我

们对于金黄色葡萄球菌与铜绿假单胞菌以外的菌

落没有进行菌种鉴定，仅通过菌落形态进行了初

步鉴别。在进一步的研究中，更大的样本量、更

全面的微生物检测和影响因素分析，将使得研究

结果更具有临床意义。

综 上 所 述 ， 日 常 使 用 中 的 O K 镜 镜 盒 受 到 葡

萄球菌污染的几率较高，其中相当一部分为金黄

色葡萄球菌，而铜绿假单胞菌的污染在镜盒中出

现得很少。日常护理人员与镜盒存放地点是镜盒

微生物污染的危险因素。镜盒使用时间的影响则

需要进一步的探究。在后续的研究中，我们将扩

大样本量，增加病原微生物的检测与影响因素分

析，希望得到更有意义、价值的结果。
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