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一种近红外吸收的阳离子型光敏剂用于高效抗耐药菌研究

李 那 1, 吕 阳 2, 后际挺 2, 沈建良 1*

(1. 右江民族医学院基础医学院, 广西 百色 533000; 2. 温州医科大学附属眼视光医院, 浙江 温州 325027)

摘要: 随着抗生素的广泛使用, 耐药菌的出现与传播已成为全球公共卫生领域的重大威胁。小分子光动力抗菌

疗法凭借其独特的作用机制, 在抗耐药菌治疗中展现出巨大的潜力, 但具有更高组织穿透性的近红外吸收小分子光

敏剂仍然少有报道。本研究基于香豆素-花色素杂化结构开发一种具有近红外吸收的阳离子型小分子光敏剂香豆

素-花色素苷 (coumarin-flavylium, CF), 展现出优异的抗耐药菌性能。通过紫外−可见吸收光谱、荧光发射光谱等表

征CF的结构; 利用平板涂布法评价了CF对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 

MRSA) 的抗菌效果, 借助扫描电镜、LIVE/DEADTM染色等实验评价了CF对MRSA的抗菌效果。实验结果表明, CF

具有较低的细胞毒性, 在近红外光照 (660 nm)、低剂量 (0.5 μmol·L-1) 及低光强 (20 mW·cm-2) 的条件下, 展现出显著

的抗菌效果 (灭菌效率 > 99%), 且能有效去除生物膜。该光敏剂有望成为应对耐药菌感染的强有力工具。
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Abstract: With the widespread use of antibiotics, the emergence and spread of drug-resistant bacteria have 

become a major threat in the global public health field. Small-molecule photodynamic antimicrobial therapy has 

shown great potential in the treatment of drug-resistant bacteria due to its unique mechanism of action, but small-

molecule photosensitizers with near-infrared absorption, which have higher tissue penetration, are still rarely 

reported. In this study, a cationic small-molecule photosensitizer coumarin-flavylium (CF) with near-infrared 

absorption was developed, which exhibits excellent anti-drug-resistant bacteria performance. The structure of CF 

was characterized by ultraviolet-visible absorption spectroscopy, fluorescence emission spectroscopy, etc. The 

antibacterial effect of CF against methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was evaluated by the plate 

coating method, and the antibacterial effect of CF against MRSA was also assessed by experiments such as 

scanning electron microscopy and LIVE/DEADTM staining. The experimental results show that CF has low 

cytotoxicity, and under the conditions of near-infrared light irradiation (660 nm), low dose (0.5 μmol·L-1) and low 

light intensity (20 mW·cm-2), it exhibits significant antibacterial effect (sterilization efficiency > 99%) and can 

effectively remove biofilms. This photosensitizer is expected to become a powerful tool to deal with drug-resistant 

bacterial infections.
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细菌感染已成为全球第二大死亡原因, 是威胁人

类健康的重大难题[1], 对医疗资源和社会经济造成了

沉重的负担。在过去的 80年里, 抗生素为治疗细菌感

染扮演了至关重要的角色[2]。抗生素能够有效控制多

种细菌感染, 主要通过破坏细菌细胞壁和细胞膜的完

整性、抑制蛋白质和核酸的合成与分裂过程来降低细

菌的增殖能力[3]。但随着抗生素的滥用, 细菌也在不

断“升级进化”, 耐药性越来越强, 导致抗生素的威力大

打折扣[4-6]。更糟糕的是, 滥用抗生素还会引发一系列

毒副作用[7]。如今, 寻找新的抗菌方法, 摆脱对抗生素

的过度依赖, 已经成了医学领域迫在眉睫的任务[8]。

光 动 力 抗 菌 疗 法 (antimicrobial photodynamic 

therapy, aPDT) 作为药械联合的创新治疗手段, 为解决

细菌耐药性提供了一种强大策略[9]。其中, 有机小分

子光敏剂在 aPDT中运用广泛[10,11]。小分子光敏剂吸收

光子, 跃迁至激发态单线态, 然后经过系间窜跃进入激

发态三线态, 通过电子转移或者能量转移途径产生活

性氧 (reactive oxygen species, ROS)。ROS可以与细菌

细胞膜或者内部生物大分子作用, 破坏其生理功能, 从

而实现高效杀菌[12,13]。该方法特异性高、不良反应小, 

不易产生耐药性, 已成为抗菌研究的热点方向[14-16]。然

而, 当前多数光敏剂仍存在治疗浓度过高、对正常细胞

毒性较大等问题, 临床应用中所需的激光强度与光照

时长条件也较为严苛, 限制了其推广应用。此外, 大部

分小分子光敏剂吸收波长位于可见光区, 难以实现深

部组织杀菌[9,17]。因此, 急需开发具有近红外吸收的小

分子光敏剂, 并以低剂量和低光强的特性实现高效清

除耐药菌。基于上述需求, 本工作基于香豆素−花色

素杂化结构报道了一种阳离子型化合物香豆素−花色

素苷 (coumarin-flavylium, CF), 能够在低剂量条件下

实现高效抗菌, 为攻克现有光动力抗菌疗法的技术难

题提供了全新思路与解决方案。

材料与方法

试剂与药品 胎牛血清 (fetal bovine serum, FBS)、

LIVE/DEADTM BacLightTM Bacterial Viability Kit (2901556) 

购自赛默飞世尔科技有限公司; 甲醇 (methanol, MeOH, 

梯度级)、乙腈 (acetonitril, MeCN, 色谱级)、四氢呋喃 

(tetrahydrofuran, THF, 色谱级)、甘油 (glycerol, 色谱

级) 购自北京伊诺凯科技有限公司 ; 二甲基亚砜 

(dimethyl sulfoxide, DMSO, 色谱级 , 上海阿达玛斯试

剂有限公司); 二氯甲烷 (dichloromethane, DCM, 色谱

级 , 安耐吉化学科技有限公司); cell counting kit-8 

(CCK-8, 119, 美国GlpBio Technology, Inc.)。

主要仪器 紫外可见分光光度计 (TU-1901, 上海

沪粤明科学仪器有限公司); 荧光光谱仪 (fluoro max-4, 

美国 Horiba 公司); 共聚焦激光扫描显微镜 (A1, 日本

Nikon公司); 核磁共振波谱仪 (QUANTUM-I-400 MHz, 

武汉中科牛津波谱技术有限公司); 场发射扫描电镜 

(SU8010, 日本HITACHI公司)

化合物CF的合成 CF的合成方法如合成路线1所

示。将化合物A (97 mg, 0.5 mmol) 和化合物B (130 mg, 

0.5 mmol) 溶于冰醋酸 (4 mL), 室温下搅拌至固体完全

溶解。然后在反应混合溶液中加入 1 mL 75% HClO4

溶液, 并升温至 110 ℃回流。反应 6 h后, 冷却反应液

至室温, 并将反应液倒入冰水中, 析出沉淀。抽滤, 滤

渣经水清洗及烘箱干燥, 得黑色固体粉末 160 mg。产

率: 62%。1H NMR (400 MHz, CDCl3-d) δH: 9.35 (s, 1H), 

8.31 (d, J = 8.4 Hz, 1H), 8.19 (d, J = 8.4 Hz, 1H), 8.07 

(d, J = 9.0 Hz, 1H), 7.67 (d, J = 9.4 Hz, 1H), 7.54 (s, 1H), 

7.07 (d, J = 7.4 Hz, 1H), 6.72 (d, J = 9.0 Hz, 1H), 6.45 

(s, 1H), 3.69 (d, J = 7.7 Hz, 4H), 3.52 (q, J = 7.1 Hz, 

4H), 1.36 (t, J = 7.2 Hz, 6H), 1.28 (t, J = 7.1 Hz, 6H); 
13C NMR (100 MHz, CDCl3-d) δC: 164.00, 159.02, 158.79, 

158.57, 156.10, 148.19, 146.95, 134.91, 131.67, 117.71, 

116.86, 111.72, 110.96, 97.72, 96.55, 46.49, 45.97, 12.77, 

12.67; ESI-MS: m/z: Calcd. for C26H29N2O3
+ 417.217 3, 

found 417.217 1。

化合物 CF 的表征 将光敏剂母液和不同溶剂

依次加入 1 cm光程长的石英比色皿中, 搅拌摇匀配置

成 3 mL测试液。光敏剂终浓度为 10 μmol·L-1。其中

10 μmol·L-1指溶液中溶质物质的量与溶液体积的比

值, 即每升溶液中含有 10微摩尔的溶质。在室温下分

别扫描不同溶剂中下光敏剂的吸收光谱与荧光发射

光谱。

化合物CF的抗菌性能检测 挑取单个耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌 (methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, MRSA) 菌落至胰酪大豆胨液体培养基 (tryptic 

Scheme 1　Synthesis route of compound coumarin-flavylium (CF)
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soy broth, TSB) 中, 并在 37 ℃摇床活化至对数生长期; 

将活化后的菌悬液稀释至 1×106 CFU·mL-1, 作为后续

实验的标准菌液。先将配制好的光敏剂母液用 TSB

稀释至特定浓度; 再分别吸取等量的标准菌悬液, 对应

加入各浓度的CF溶液中, 使混合液中光敏剂的终浓度

为 0、0.2、0.5和 1.0 μmol·L-1, 随后充分混匀。使用近红

外光 (660 nm, 20 mW·cm-2) 照射 5 min, 以无光照组为

对照。然后将标准菌液再次稀释至 1×103 CFU·mL-1, 

并取 30 μL 均匀涂板, 置于 37 ℃摇床中培养过夜, 第

二天拍照计数。本实验重复3次。

化合物CF的细胞毒性评价 将大鼠皮肤成纤维

样细胞 (rat skin fibroblasts cells, RS1) 培养于含 10% 

FBS和1%青霉素−链霉素的dulbecco's modified eagle's 

medium (DMEM) 培养基中, 在37  ℃、5% CO2的加湿培

养箱中培养。培养过程中, 每隔一天更换一次培养基。

在无菌 96孔板中接种稀释过的细胞悬液 100 μL, 

每个孔中大约有 1×104个RS1细胞。将接种好细胞的

96孔板放在细胞培养箱中培育 24 h, 随后换掉细胞培

养液, 加入含有不同浓度光敏剂 (0、0.2、0.5、1.0、1.5、

2.0 μmol·L-1) 的培养基 100 μL, 继续孵育 24 h。吸除旧

培养基, 用以培养基稀释的CCK-8工作液置换, 每孔加

入最终含量为 10%的CCK-8培养液 (CCK-8∶培养基 = 

1∶9)。孵育 30 min 后用酶标仪测定光敏剂在 450 nm

处的吸光度值, 并利用所得数据计算细胞存活率。实

验重复3次。

扫描电镜 将各组处理过的菌液以 5 000 r·min-1

转速离心 2 min后, 磷酸盐缓冲液 (phosphate-buffered 

saline, PBS) 清洗 3 次 , 2.5% 戊二醛固定过夜 , 用 PBS

漂洗后, 使用梯度乙醇进行脱水, 干燥后喷金, 制作成

标本后通过扫描电镜 (scanning electron microscope, 

SEM) 观察细菌微观形态变化。

生物膜LIVE/DEADTM细菌染色 将标准菌液浓

度调整至 1×108 CFU·mL-1。取无菌 24孔细胞培养板, 

每孔加入 100 μL菌液, 37 ℃静置培养 16～24 h后, 将

配置好的光敏剂母液用TSB培养基稀释至所需浓度, 

将多余培养基吸出, PBS清洗两次, 于孔板中加入不同

实验浓度的 CF溶液, 并进行不同处理 (光照 5 min或

无光照)。避光孵育 30 min。避光条件下, 取成分A绿

色荧光染料 SYTO 9 (SYTO 9 green fluorescent nucleic 

acid stain, SYTO 9) 和成分 B 碘化丙啶 (propidium 

lodide, PI) 在 PBS 缓冲液中 (SYTO9∶PI∶PBS = 1∶1∶

625) 充分混匀; 每孔取 200 μL 染液滴加于生物膜上, 

避光孵育15 min。

统计学方法 使用 GraphPad Prism 8.0 软件进行

统计分析。使用单因素方差分析 (one-way analysis of 

variance, ANOVA) 比较各组数据间的差异, P < 0.05表

示各组之间的差异具有统计学意义。

结果

1　化合物CF的合成与光谱表征

化合物CF的制备方法简单, 无需柱色谱分离即可

得到高纯度蓝色产品。通过核磁和高分辨质谱对CF

进行表征后, 对其吸收光谱和荧光发射光谱进行了考

察。选用常见的具有不同极性的 7种溶剂作为测试体

系: H2O、DMSO、MeCN、MeOH、THF、DCM、glycerol。

如图 1A所示, 化合物CF在不同溶剂中的最大吸收峰

分布于 600～700 nm 之间 , 在近红外区域 (> 650 nm) 

均有较强吸收, 可以被 660 nm激光有效激发; 荧光光

谱显示 (图 1B), 其荧光发射峰集中于 680～720 nm, 荧

光强度表现出显著的溶剂依赖性: 在极性较强的溶剂 

(水) 中, 荧光发射强度显著降低, 而在非极性溶剂中则

相对增强。

2　化合物CF的光动力性能验证

采用非特异性ROS指示剂二氯二氢荧光素 (2′,7′- 

dichlorodihydrofluorescein, DCFH) 对 CF 在光照下的

产氧性能进行检测。如图 2A 所示, 若无光照, DCFH

Figure 1　Characterization of CF. A: The ultraviolet absorption spectra of CF in different solvents; B: Fluorescence emission spectra of CF 

in different solvents. Excitation wavelength: 620 nm; Slit width: 5/5 nm. DMSO: Dimethyl sulfoxide; MeCN: Acetonitrile; MeOH: Methanol; 

THF: Tetrahydrofuran; DCM: Dichloromethane
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本身或者在CF存在下, 均无明显荧光增强; 而用近红

外光 (660 nm, 20 mW·cm-2) 照射后 , DCFH 在 520 nm

处的荧光强度迅速增强, 并在 1 min后基本达到平衡, 

说明 CF 在近红外光照射下, 可以快速产生大量 ROS

并将DCFH氧化为具有强荧光的二氯荧光素。

为进一步明确化合物CF的产氧类型, 利用二氢罗

丹明 123 (dihydrorhodamine 123, DHR 123)、羟基苯基

荧光素 (hydroxyphenyl fluorescein, HPF) 和单线态氧

绿色探针 (singlet oxygen sensor green, SOSG) 3种特异

性荧光指示剂, 分别对超氧自由基阴离子 (O2
•−)、羟基

自由基 (·OH) 及单线态氧 (1O2) 的生成进行检测 (图

2B～D), 其中 SOSG用于检测 1O2; HPF对 ·OH具有较

高选择性; DHR 123则可用于检测O2
•−及其衍生的强氧

化性物种。在光照条件下,  化合物C F主要促进  (·OH) 

的持续产生 (图 2C), 同时也检测到少量O2
•−和 1O2的生

成 (图 2B、D)。其中 ·OH具有极强的氧化性, 能有效破

坏细菌的细胞膜和生物大分子[18], O2
•−可以攻击细菌

膜的不饱和脂肪酸, 引发链式反应生成丙二醛, 导致膜

通透性增加, 膜脂质过氧化, 还可以氧化蛋白质 (优先

氧化含硫氨基酸), 破坏酶活性和结构蛋白等对细菌直

接造成氧化损伤, 并且可以与其他ROS协同抗菌[19,20]; 
1O2可直接氧化细菌的脂质、蛋白质和DNA, 导致细菌

死亡[21-23]。这些特性使得 CF 有望成为一种高效的光

敏剂。

随后, 利用量化计算对化合物CF的激发态行为进

行了初步探讨。据报道, 当光敏剂的单线态 S1和三线

态Tn之间的能隙绝对值≤ 0.3 eV, 即可发生有效的系间

窜跃[24]。如图 3所示, 化合物CF的S1态和T2态之间的

能隙∆EST为0.23 eV, 表明化合物CF在吸收近红外光跃

迁至 S1态后, 能够轻易地从 S1态跃迁至 T2态, 从而通

过电子转移或者能量转移方式产生各类ROS。

3　化合物CF的细胞毒性

图 4所示, 细胞活力检测结果显示, 将RS1细胞与

不同浓度CF共孵育 24 h后, 各实验组细胞存活率均保

持在 90%以上, 与空白对照组 (0 μmol·L-1) 相比无统计

学显著差异 (P > 0.05)。该结果说明在 0～2 μmol·L-1

浓度区间内, CF对RS1细胞的增殖代谢活动未产生明

显抑制作用, 具有良好的生物相容性, 且在无光照条件

下展现出极低的暗毒性。

4　化合物CF的体外抗菌研究

4.1　CF 对 MRSA 的抗菌效能 为系统评估化合物

Figure 2　Detection of ROS production by CF after 5 min irradiation with a 660 nm laser (20 mW·cm-2) using different indicators. A: 

DCFH (Ex 488 nm/Em 525 nm); B: DHR123 (Ex 488 nm/Em 525 nm); C: HPF (Ex 490 nm/Em 515 nm); D: SOSG (Ex 504 nm/Em 525 nm). 

ROS: Reactive oxygen species DCFH: 2′,7′-Dichlorodihydrofluorescein; DHR 123: Dihydrorhodamine 123; HPF: Hydroxyphenyl fluores‐

cein; SOSG: Singlet oxygen sensor green

Figure 3　Energy levels (S1−S6, T1−T6) of CF
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CF的光动力抗耐药菌效能, 本研究以常见耐药菌MRSA

为模型菌种进行研究。多年来, MRSA一直是全球细

菌感染的主要原因之一, 危害极大, 可引发多种感染, 如

菌血症、上呼吸道和下呼吸道感染以及皮肤和软组织

感染等, 且传播能力强, 治疗难度高[25]。其耐药性主要

源于mecA基因编码的PBP2a蛋白, 对多种抗生素耐药, 

甚至出现对“最后防线”药物的耐药性, 给临床治疗带

来巨大挑战[26,27]。图5A展示了不同浓度CF (0、0.2、0.5、

1 μmol·L-1) 在近红外光 (660 nm, 20 mW·cm-2, 5 min) 

照射下的抗菌效果, 以无光照组作为对照。结果显示, 

光照组中MRSA菌落数量随CF浓度升高呈递减趋势, 

当 CF 浓度达到 0.5 μmol·L-1时, 培养基表面几乎无菌

落形成; CF浓度相同时, 无光照组菌落数显著高于光

照组。值得注意的是, 当浓度达到 1 μmol·L-1时, CF在

无光照条件下对细菌具有一定的杀伤力。进一步对菌

落形成单位 (colony forming units, CFU) 进行统计学分

析 (图 5B), 光照组抑菌率随 CF浓度增加呈指数级提

升, 0.5 μmol·L-1时即达到100%杀菌效果 (P < 0.000 1)。

基于上述结果, 后续扫描电镜与生物膜LIVE/DEADTM

细菌染色实验均将CF浓度设定为 0.5 μmol·L-1作为最

佳作用浓度。

4.2　SEM观察 SEM图像直观呈现了不同处理组金

黄色葡萄球菌的形态变化特征 (图 6)。在 control组中, 

无论是否施加光照, 细菌均保持完整圆润的形态, 细胞

壁表面光滑, 未出现明显损伤, 可见单独光照对细菌结

构无显著破坏作用。无光照组实验结果显示, 随着CF

浓度由低到高变化, 细菌细胞壁仅呈现轻微皱缩, 整

体形态仍保持相对完整 , 与 control 组相比无明显差

异 ; 而光照处理组的细菌形态明显改变 , 低浓度 CF 

(0.2 μmol·L-1) 结合光照后, 细菌即出现变形、局部破裂

等异常形态; 随着 CF 剂量的逐步加大 (0.5 μmol·L-1), 

细菌结构严重破坏, 表现为细胞壁表面粗糙不平、聚团

排列紊乱以及菌体破碎。因此, 化合物CF在光照下产

生的ROS破坏了细菌结构, 从而实现有效灭菌。

4.3　LIVE/DEADTM细菌染色激光共聚焦扫描显微镜

观察 细菌生物膜是细菌为适应环境而形成的一种结

构化群落, 由众多细菌被自身分泌的胞外基质 (多糖、

蛋白质、核酸等) 包裹。它不同于单个游离的浮游细

菌, 具有耐药性强、能逃避免疫系统攻击、易引发慢性

或反复感染等特点[28]。因其胞外基质形成的物理屏障

难以突破、细菌异质性导致清除不彻底和环境适应性

强等特点使细菌生物膜的清除难度大大增加[29]。

Figure 6　Scanning electron microscopy (SEM) images of bacte‐

rial morphology after CF treatment

Figure 4　Safety evaluation of compounds. Cell viability of RS1 

cells treated with CF at different concentrations for 24 h. RS1: Rat 

skin fibroblasts cells; ns: No significance

Figure 5　 The in vitro antibacterial activity of CF at different 

concentrations (with or without light irradiation). A: Photographs 

of MRSA bacterial colonies formed on TSB agar plates containing 

CF at different concentrations (with or without light irradiation); B: 

The corresponding CFU count of MRSA with various treatments. 

The power density was 20 mW·cm-2 for 5 min. n = 3, 
-
x ± s. ****P < 

0.000 1; MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; TSB: 

Tryptic soy broth; CFU: Colony forming units

·· 640



李 那等: 一种近红外吸收的阳离子型光敏剂用于高效抗耐药菌研究

LIVE/DEAD试剂盒用SYTO-9和PI两种核酸染料, 实

现对细菌活性状态的精准检测与区分。其中, SYTO-9

能够无障碍穿透所有细菌的完整细胞膜, 在激发后发出

绿色荧光; 而PI仅能穿透细胞膜受损的细菌细胞, 与胞

内DNA结合并激发出红色荧光。染色后, 细胞膜完整、

具有生物活性的活细菌呈现绿色荧光, 而细胞膜受损

的死细菌则显现红色荧光, 由此可直观判断细菌状态, 

并精确量化活细菌与死细菌在菌群中的比例分布。

在无光照组中 (图 7A), 未添加 CF的对照组生物

膜呈现均匀致密的结构特征 , 视野内以绿色荧光为

主 , 活细菌占比高 , 几乎观察不到红色荧光信号 , 无

CF 干预时细菌生物膜完整性良好。在施加低浓度 

(0.2 μmol·L-1) 和中浓度 (0.5 μmol·L-1) CF处理后, 虽然

绿色荧光强度出现轻微下降, 但生物膜整体仍以绿色

荧光占主导地位, 红色荧光信号极其微弱, 在缺乏光照

条件下, CF对细菌细胞膜完整性及生物活性的影响极

为有限。

光照组实验中 (图 7B), 单独光照处理组的生物膜

荧光分布与无光照对照组相似, 说明光照本身对细菌

活性无显著影响。当低浓度CF (0.2 μmol·L-1) 与光照

协同作用时, 生物膜内绿色荧光明显减少, 红色荧光显

著增加, 意味着部分细菌细胞膜完整性遭到破坏; 而略

微提高CF浓度至 0.5 μmol·L-1并光照 5 min后, 视野内

生物膜中红色荧光占据主导, 绿色荧光近乎消失, 说明

绝大多数细菌死亡。因此, 利用光敏剂CF可以实现高

效的生物膜清除。

讨论

感染性疾病至今仍是威胁人类健康的重大难题[30]。

光动力抗菌治疗是一种新型无创的治疗方法, 通过使

用特定波长的光, 激发聚集于靶组织中的光敏剂, 产生

高能活性氧自由基, 选择性破坏细胞和组织, 从而发挥

治疗作用[31-33]。本研究围绕化合物 CF 在光动力抗菌

领域的应用展开探究, 通过光学性质表征、活性氧生成

验证、抗菌效能评估及生物相容性测试, 揭示了其作为

高效光敏剂的潜力。活性氧检测实验证实, CF在光照

条件下可快速产生 O2
•−、·OH及 1O2等多种活性物质。

体外抗菌实验结果表明, 在低剂量CF (0.5 μmol·L-1) 下

即可实现对 MRSA的 100%杀伤, SEM 分析进一步揭

示了光照下CF对细菌结构的毁灭性破坏。进一步地, 

CF对生物膜也展现出良好的清除能力。

相较于现有光动力抗菌体系 , CF 的优势体现在

“双低高效”特性 : 低剂量 (0.5 μmol·L-1) 与低光强 

(20 mW·cm-2) 条件下即可实现优异的抗菌效果, 不仅

降低了临床治疗对设备参数的严苛要求, 还减少了光

敏剂残留引发的不良反应。然而, 本研究仍存在局限

性, 如未深入探究CF在复杂生物体内的代谢过程及长

期安全性, 且缺乏与临床一线抗生素的抗菌效能对比

数据。未来研究将进一步拓展CF在动物感染模型中

的抗菌活性验证, 结合药代动力学分析明确其体内作

用机制, 并通过优化分子结构提升其靶向性, 为光动力

抗菌疗法的临床转化提供更充分的理论与实验依据。
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