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摘要
新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)自 ２０１９－１２ 爆发以来ꎬ传播
速度极快ꎬ了解其流行病学特征ꎬ尤其是切断传播途径对
于控制疾病传播至关重要ꎮ 在传播途径的研究中ꎬＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 是否通过眼表组织进行传播的问题也引起关注ꎬ
但目前尚缺乏其通过眼表组织感染的临床确诊病例和实
验室证据ꎮ 最新研究认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ 冠状病
毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ)属于同一种属ꎬ并且其与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 进入
细胞的途径是一样的ꎮ 本文通过回顾 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的研究ꎬ
探讨 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 眼途径传播的可能机制ꎮ
关键词:ＳＡＲＳ 冠状病毒ꎻ新型冠状病毒ꎻ眼途径传播ꎻ机制
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.４.３５

Ｉｎｖｅｓｔｉａｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ｅｙｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ

Ｆｕ－Ｌａｉ Ｎｉｕ∗ꎬ Ｎａ－Ｎａ Ｋｕ∗ꎬ Ｙｉ Ｓｕｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９４０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００５０ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｆｕ－Ｌａｉ Ｎｉｕ ａｎｄ Ｎａ－Ｎａ Ｋｕ.
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｉ Ｓｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
９４０ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ
７３００５０ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｅｎｄｉｍｉｏｎ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０２－２２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０３－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｒａｐｉｄｌｙ ｓｉｎｃｅ ｉｔｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｔｓ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｕｔｔｉｎｇ ｏｆｆ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｏｕｔｅｓꎬ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙꎬ ｔｈｅ
ｉｓｓｕｅ ｏｆ ｗｈｅｔｈｅｒ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｓ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ

ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ ｈａｓ ａｌｓｏ ａｒｏｕｓｅｄ ｃｏｎｃｅｒｎｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｎｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｔｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ.
Ｎｅｗ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｂｅｌｏｎｇｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｅｎｕｓ ａｓ ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ (ＳＡＲＳ－ＣｏＶ)ꎬ ａｎｄ
ｔｈａｔ ｉｔ ｅｎｔｅｒｓ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｗａｙ ａｓ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ. Ｔｈｉｓ
ｐａｐｅｒ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｅｙｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２.
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０引言
自 ２０１９ － １２ 突发新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９)疫情以来ꎬ感染及死亡病例快速
上升ꎮ 了解传染病的流行病学特征ꎬ控制传染源、切断传
播途径、保护易感人群是控制疾病传播的关键措施ꎮ
２０２０－０１－２２ꎬ １ 例 感 染 新 型 冠 状 病 毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)的医务人
员回顾其最早出现的症状是结膜炎ꎬ高度怀疑 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２首先由结膜侵入ꎬ由此引起可能通过眼表组织传播
的推测ꎬ为眼科工作的防护敲响警钟ꎬ眼科医护人员在眼
病的诊疗过程中与患者近距离接触ꎬ存在 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
感染的风险ꎮ Ｌｕ 等[１] 在 Ｌａｎｃｅｔ 发表的论文提出 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 有可能先经结膜引起感染ꎮ 但目前尚缺乏其通过
眼表组织感染的临床确诊病例和实验室研究证据ꎮ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 属于冠状病毒(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ ＣｏＶ) [２]ꎬ目前已
知有 ７ 种 ＣｏＶ 可导致人类疾病ꎬ其中 ＳＡＲＳ 冠状病毒
( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ)、
中东 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 ( ｍｉｄｄｌｅ ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬＭＥＲＳ － ＣｏＶ)ꎬ包括此次的 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２都具有严重的危害性ꎬ可导致重症肺炎等致死性疾
病ꎮ 已有研究证实 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 同源性极
高ꎮ 因此ꎬ了解 ＣｏＶ 尤其是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的特点及传播机
制可能有助于更好地阻断 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的传播ꎮ
１ ＣｏＶ与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
１.１流行病学特征　 ＣｏＶ 在自然界中广泛存在ꎬ其自然宿
主包括家畜、禽类、鼠类及野生哺乳类动物等ꎬ尤其是有飞
翔能力的哺乳动物———蝙蝠ꎬ是多种 ＣｏＶ 的自然储存宿
主ꎬ也是病毒扩散、传播及致动物或人类疾病流行的传染
源[３]ꎮ 关于 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ 来源的研究正在展开ꎬＺｈｏｕ
等[４]研究发现 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 在全基因组水平上与云南中
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华菊头蝠上检测到的蝙蝠冠状病毒 ９６.２％相同ꎬ提示蝙蝠
可能是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的宿主来源ꎮ Ｇｕｏ 等[５] 研究发现蝙
蝠和水貂可能是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的两个潜在宿主ꎬ其中水
貂可能为中间宿主ꎮ 而 Ｘｉａｏ 等[６]、Ｌａｍ 等[７] 的研究均表
明穿山甲为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 潜在的中间宿主ꎮ
１.２病毒基因组　 ＣｏＶ 为单链 ＲＮＡ 病毒ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 在
用于病毒鉴别的 ７ 个保守域与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的氨基酸相似
性高达 ９４. ６％ꎬ进一步提示其与 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ 属于同一
种属[４]ꎮ
１.３病毒形态学 　 ＣｏＶ 形态不规则ꎬ电镜下形似“皇冠”ꎬ
直径约 ６０~ ２２０ｎｍ[８]ꎮ ２０１４ 年国际病毒学分类委员会将
ＣｏＶ 科分为 ４ 个属ꎬ即 α、β、γ 和 δ 属ꎬ目前已证实 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ、ＭＥＲＳ －ＣｏＶ、人冠状病毒 ＨＣｏＶ －
ＯＣ４３、人冠状病毒 ＨＣｏＶ－ＨＫＵ１ 都属于 β 属冠状病毒ꎮ
１.４致病性　 ＣｏＶ 的感染步骤包括吸附入侵、基因合成、
成熟病毒的包装和释放这 ４ 个过程ꎬ其中在病毒吸附入侵
的关键步骤是病毒受体的特异性[９－１０]ꎮ 病毒入侵首先必
须能够识别宿主细胞ꎬ建立一座“桥梁”联通彼此ꎬ进而突
破细胞膜屏障进入细胞内部ꎮ 在 ＣｏＶ 感染宿主细胞的过
程中ꎬＳ 蛋白特异性识别细胞表面受体并形成复合物ꎬ是
决定病毒入侵的关键性因素ꎮ 研究发现 ６ 种可感染人类
的 ＣｏＶ 存在着不同的特异功能受体[１１－１２]ꎬ人冠状病毒
ＨＣｏＶ－２２９Ｅ 的受体为氨肽酶 Ｎ(ＡＰＮ / ＣＤ１３)ꎬ人冠状病毒
ＨＣｏＶ－ＯＣ４３ 的受体为唾液酸 ( Ｎ －乙酰基神经氨酸ꎬ
ＳＡα２􀆰 ３ / ６Ｇａｌ)ꎬ近年新发现的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 和人冠状病毒
ＨＣｏＶ－ＮＬ６３ 的受体均为血管紧张素转化酶 ２(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ꎬＡＣＥ２)ꎬ人冠状病毒 ＨＣｏＶ－ＨＫＵ１ 的
受体尚未查明ꎬ而 ＭＥＲＳ －ＣｏＶ 的受体为二肽基肽酶 ４
(ＤＰＰ ４)ꎮ 此前一项研究对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 Ｓ 蛋白进行
结构三维建模ꎬ评估其与人类 ＡＣＥ２ 分子相互作用的能
力ꎬ结果表明尽管存在氨基酸残基的替换ꎬ但 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２的 Ｓ 蛋白与人 ＡＣＥ２ 受体仍然具有显著的结构亲
和力ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１３] 进一步确证了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可以通过
细胞膜表面 ＡＣＥ２ 受体进入细胞ꎬ这与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 进入细
胞的途径是一样的ꎮ 在此基础上ꎬＹａｎ 等[１４] 进一步解析
了完整的 ＡＣＥ２ 与 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ 受体结合域 ( ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎꎬＲＢＤ)结合的低温电子显微镜结构ꎮ Ｌａｎ
等[１５]确定了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ Ｓ 蛋白 ＲＢＤ 与细胞受体 ＡＣＥ２
结合的晶体结构ꎮ ＡＣＥ２ 广泛分布于人体各种组织中ꎬ在
人结膜、角膜组织中均有表达[１６]ꎬ这为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可通
过眼表组织感染提供了一定的理论依据ꎮ
１.５病理特征 　 ２０２０－０１－２７ꎬＸｕ 等[１７] 对 １ 例 ＣＯＶＩＤ－１９
死亡患者进行了病理解剖ꎬ对提取的肺、肝、心脏组织检查
显示双侧弥漫性肺泡损伤伴纤维黏液性渗出ꎬ双肺出现了
急性呼吸窘迫综合征表现ꎬ肺间质内可见以淋巴细胞为主
的单个核细胞炎性浸润ꎮ 肺泡细胞表现出病毒性细胞病
变样改变ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的病理特征与 ＳＡＲＳ 和 ＭＥＲＳ－
ＣｏＶ 感染中的病理特征非常相似ꎮ 这一病理结果为
ＣＯＶＩＤ－１９ 的发病机制提供了新的见解ꎬ也为临床治疗提
供了一定的治疗依据ꎮ
２ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ与眼途径传播的研究

对 ＳＡＲＳ 患者的研究表明ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ 通过直接或间
接接触眼睛、鼻腔或口腔黏膜传播[１８－１９]ꎮ 眼睛和体液接
触以及未配戴护目镜都是导致 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 由患者向健康
人群传播风险增加的原因ꎬ提示无眼部防护条件下

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ眼途径传播的可能[２０]ꎮ Ｔｏｎｇ 等[２１] 采集 ４ 例
ＳＡＲＳ 患者流经结膜囊和泪道的生理盐水样本ꎬ应用 ＲＴ－
ＰＣＲ 技术在其中 ２ 例样本中检测出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 阳性结果ꎬ
而 ４ 例患者的鼻咽拭子标本均未检测出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶꎬ提示
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 可感染眼球结膜和泪道黏膜组织ꎮ Ｌｏｏｎ 等[２２]

对新加坡的 ３６ 例 ＳＡＲＳ 疑似患者的泪液行 ＰＣＲ 检测ꎬ其
中 ３ 例确诊患者泪液中可检出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶꎬ提示在疾病早
期通过简单、重复获得的泪液标本中检测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 可能
是重要的诊断方式ꎮ

据世界卫生组织报告ꎬ泪液是传播 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的体液
之一ꎬ直接与患者结膜表面接触的不同仪器的使用可能是
疾病传播的途径和来源[２３]ꎮ 同时ꎬ加拿大疾控中心建议
医务人员应当配戴护目镜、Ｎ９５ 或更高级别口罩、橡胶手
套等阻断 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ 的传播ꎬ以降低医务人员感染的
风险[２４]ꎮ

武汉病毒研究所 Ｚｈｏｕ 等[１３] 研究表明 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 基因组有 ７９.５％的相似性ꎬ在用于病毒鉴别
的 ７ 个保守域与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的氨基酸相似性高达 ９４.６％ꎮ
国际病毒分类委员会的冠状病毒研究小组认为 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 为同一类冠状病毒ꎬ将其病原体命
名为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎬ研究 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 对人类的侵入和传播
的方式在 ＣＯＶＩＤ－１９ 的防控中具有重要借鉴意义ꎮ

美国国家过敏和传染病研究所疫苗研究中心通过低
温电子显微镜构建了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ Ｓ 蛋白的预融合构架
是三个聚体ꎬ发现每个单位上都有细胞受体结合点位ꎬ对
比 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ 与 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ 的 Ｓ 蛋白发现ꎬＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２和 ＡＣＥ２ 的结合力是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的 １０~２０ 倍[２５]ꎮ
３ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２眼途径传播可能机制与防护措施

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的传播途径尚未完全确定ꎬ目前公认的
传播途径是飞沫传播和接触传播ꎮ Ｈｏｌｓｈｕｅ 等[２６] 研究发
现 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的粪便中检测出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸阳
性ꎬ这 提 示 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 可 能 具 有 粪 口 传 播 性ꎮ
２０２０－０２－０８ꎬ中国疾病预防控制中心专家提出气溶胶传
播可能也是一种新的传播途径ꎮ Ｌｕ 等[２７]在 Ｌａｎｃｅｔ 发表的
通讯论文认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 通过眼睛的传播被忽略了ꎬ
所有检查可疑病例的眼科医生都应戴防护眼镜ꎮ 基于
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的传播途径及 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 眼途径传播的研
究推测 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 眼途径传播的可能机制如下:(１)人
眼角结膜等组织大部分暴露于外界ꎬ容易受到外界环境的
刺激和微生物感染而致病ꎮ 病毒可通过飞沫、气溶胶、接
触等直接污染角结膜组织ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 Ｓ 蛋白与角结
膜 ＡＣＥ２ 受体结合进入细胞引起感染ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２８] 对 ６７
例确诊或疑似 ＣＯＶＩＤ－１９ 病例进行了回顾性分析ꎬ对患者
的鼻咽和结膜拭子进行 ＲＴ－ＰＣＲ 检测ꎬ６７ 例病例中 １ 例
结膜囊测试阳性、２ 例为可疑阳性ꎬ但 ３ 例患者均无眼部
症状ꎬ仅有的 １ 例以结膜炎为首发症状的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者
结膜囊测试为阴性ꎮ Ｘｉａ 等[２９] 选择 了 ３０ 例 确 诊 的
ＣＯＶＩＤ－１９患者ꎮ 该研究发现只有 １ 例结膜炎患者的泪液
和结膜分泌物样品出现 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 阳性结果ꎬ 其他样
品均为阴性ꎮ Ｓｕｎ 等[３０] 对 １０２ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床确诊患
者进行 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸筛查ꎬ７２ 例患者核酸阳性ꎬ其中
２ 例患者具有结膜炎表现ꎬ１ 例患者结膜囊分泌物 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 核酸呈阳性ꎮ 叶娅等[３１] 在 ３０ 例确诊 ＣＯＶＩＤ－１９
患者中发现 ３ 例患者合并结膜炎ꎬ其中 １ 例以双眼结膜炎
为首发症状ꎬ５ｄ 后发生呼吸道症状并确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ
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另 ２ 例确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ隔离治疗期间发生双眼结膜
炎ꎮ 另 ２７ 例确诊的轻中度 ＣＯＶＩＤ－１９ 中有 ２ 例结膜囊拭
子病毒核酸检测阳性ꎬ但并未发生结膜炎ꎮ 目前以结膜炎
为首发症状的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者并不多见ꎬ且缺乏大样本的
临床研究ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 是否能够经眼表组织进行传播ꎬ
还需要大量的临床数据分析以提供循证证据ꎮ (２)同时
需引起关注的是ꎬ据世界卫生组织报告泪液是传播
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ的体液之一ꎬ直接与患者角结膜接触的各种仪
器的使用也可能是疾病传播的途径和来源ꎮ 目前虽然无
足够 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 经泪液传播的证据ꎬ但在眼科进行专
科检查(裂隙灯、直接检眼镜等)、专业操作(结膜下注射、
泪道冲洗等)及专业手术(各类眼部手术)时需严格做好
个人防护ꎮ

近日ꎬ«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(第六版)»增加
了“在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情
况下存在经气溶胶传播的可能” [３２]ꎮ 尤其在医院、轮船等
病毒浓度较高的环境中ꎬ病毒经气溶胶传播风险极大ꎬ这
也可能成为眼表组织感染的高危因素之一ꎮ 根据国家卫
生健康委员会对医院不同区域的防护建议应统筹设置
诊室ꎬ避免聚集ꎬ保持良好通风条件ꎮ １９９１ 年华盛顿大
学眼科中心的一项研究表明[３３] :非接触眼压计测量眼压
的瞬间ꎬ眼表泪液在气压的冲击下可形成大片气溶胶粒
子ꎬ且这些气溶胶粒子随着测量次数持续增加ꎬ在仪器
半封闭状态下ꎬ测量口附近浓度持续增加ꎬ存在交叉感
染的风险ꎮ 眼科医生应在每例患者检查结束后对仪器进
行严格消毒ꎬ同时延长下一患者检查时间间隔ꎬ降低交叉
感染风险ꎮ

目前认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染是 Ｓ 蛋白与人 ＡＣＥ２ 受
体结合引起ꎬＡＣＥ２ 受体广泛分布于人体各种组织中ꎬ气
管、支气管、咽喉、鼻旁窦、鼻泪管上皮、泪小管上皮等均有
分布ꎬ其中肺毛细血管内皮细胞的 ＡＣＥ 活性最高[３４]ꎬ呼
吸道感染是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的主要感染方式ꎮ 眼和呼吸道
作为邻近器官ꎬ呼吸道作为门户发生感染后ꎬ病毒可能通
过眼－鼻泪管系统－呼吸道之间的解剖学桥梁感染眼表组
织[３５]ꎮ 基于眼－鼻泪管系统－呼吸道的解剖学基础ꎬ且泪
液有可能作为病毒传播的媒介ꎬ人眼是病原体感染的首发
部位还是其它部位感染的并发症尚无法定论ꎮ 另外ꎬ除病
毒感染引起眼表组织炎症之外ꎬ疫情期间ꎬ防护工作引起
的眼部疾病也需引起重视ꎮ 金明等[３６]对 ＳＡＲＳ １１８ 例 ２３５
眼患者患病期间引起的眼病及眼部表现进行首发症状问
卷调查ꎬ发现 ７７ 眼(３２􀆰 ７ ％)首发症状为干涩、畏光、流
泪、疼痛、视物模糊ꎬ１８７ 眼(７９.５％)有眼部刺激的续发症
状ꎮ 共有 ３５ 例 ＳＡＲＳ 患者继发不同眼病ꎬ以慢性结膜炎
和电光性眼炎患者居多ꎮ 化学消毒剂及紫外线等使用不
当是引起结膜炎和角膜炎的主要原因ꎬＳＡＲＳ 首发、续发眼
部表现及继发性眼病与 ＳＡＲＳ 发病无明显相关性ꎮ 提醒
我们在疫情防控过程中需规范使用化学消毒剂及紫外线
照射灯等ꎬ做好个人防护ꎮ

目前ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的传播方式以及是否能够经眼表
组织进行传播尚无法证实ꎬ眼表组织可能是病毒入侵人体
的门户ꎬ也可能继发于其它部位发生感染ꎬ仍需大量的临
床研究提供循证医学证据[３７]ꎮ 综述冠状病毒尤其是
ＳＡＲＳ－ ＣｏＶ 引起眼途径传播的文献ꎬ 可以为我们在
ＣＯＶＩＤ－１９的防控工作中提供借鉴ꎮ 眼科虽不是 ＣＯＶＩＤ－
１９ 防控的一线科室ꎬ但医护人员在诊疗过程中存在病毒

感染的多重风险ꎬ眼病的发生仍不容忽视[３８]ꎮ 此外ꎬ应重
视防控过程中避免消毒剂及紫外线等引起的眼部损伤ꎬ同
时需与其它类型眼表炎症做出鉴别[３９]ꎮ 根据已知的病毒
的传播方式以及眼部的解剖学基础ꎬ眼科医护人员从个人
防护、眼科门诊防控管理、眼科病房防控管理以及眼科器
械清洁消毒等方面需严格遵守相关制度[４０－４１]ꎮ
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９ Ｊｉｎ Ｌꎬ Ｃｅｂｒａ ＣＫꎬ Ｂａｋｅｒ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ
ａｎ ａｌｐｈａ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ. Ｖｉｒｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ３６５(１):１９８－２０３
１０ Ｌｉ Ｆꎬ Ｇｏｆｆ ＳＰ. Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ:ａ
ｄｅｃａｄｅ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ｖｉｒｏｌ ２０１５ꎻ８９(４):１９５４－１９６４
１１ Ｒａｊ ＶＳꎬ Ｍｏｕ Ｈꎬ Ｓｍｉｔｓ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ４ ｉｓ ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ － ＥＭＣ. Ｎａｔｕｒｅ
２０１３ꎻ４９５(７４４０):２５１－２５４
１２ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｄｕ ＬＹꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｕｓａｇｅ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｂａｔ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＨＫＵ４ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｂａｔ － ｔｏ － ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＭＥＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２０１４ꎻ １１１ ( ３４ ):
１２５１６－１２５２１
１３ Ｚｈｏｕ Ｐꎬ Ｙａｎｇ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｏｆ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｂａｔ ｏｒｉｇｉｎ. Ｎａｔｕｒｅ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１４ Ｙａｎ ＲＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｇｕｏ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ － ｎＣｏＶ ｂｙ ｈｕｍａｎ ＡＣＥ２. ｂｉｏＲｘｉｖ ２０２０ [ Ｅｐｕｂ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１５ Ｌａｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＱꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｓｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９－
ｎＣｏＶ ｓｐｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ － ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ ｂｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＣＥ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ.
ｂｉｏＲｘｉｖ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１６ 孙琰ꎬ 潘欣ꎬ 柳林ꎬ 等. ＳＡＲＳ－ＣｏＶ＋Ｓ 蛋白功能性受体 ＡＣＥ２ 在

人、兔角膜、结膜中的表达. 眼科新进展 ２００４ꎻ２４(５):３３２－３３６
１７ Ｘｕ Ｚꎬ Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－ １９
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ
２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１８ Ｐｅｉｒｉｓ ＪＳꎬ Ｙｕｅｎ ＫＹꎬ Ｏｓｔｅｒｈａｕｓ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２００３ꎻ３４９(２５):２４３１－２４４１
１９ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｌｉｕ ＤＴＬꎬ Ｃｈａｎ ＰＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ

１３７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｉｔｈ ａ ｍａｊｏｒ ａｃｕｔｅ ＳＡＲＳ ｏｕｔｂｒｅａｋ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００６ꎻ２０(３): ２８３－２８９
２０ Ｒａｂｏｕｄ Ｊꎬ Ｓｈｉｇａｙｅｖａ Ａꎬ ＭｃＧｅｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１０. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＳＡＲＳ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｏｒｏｎｔｏꎬ Ｃａｎａｄａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１０ꎻ ５(５): ｅ１０７１７
２１ Ｔｏｎｇ ＴＲꎬ Ｌａｍ ＢＨꎬ Ｎｇ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ－ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ ２００３ꎻ４１(１１):５３５２
２２ Ｌｏｏｎ ＳＣꎬ Ｔｅｏｈ ＳＣꎬ Ｏｏｎ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(７):８６１－８６３
２３ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｕｐｄａｔｅ ２７ － Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ
ＳＡＲＳ ｏｕｔｂｒｅａｋ: ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｎｄ ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ
ｆｕｔｕｒｅ.
２４ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ (ＣＤＣ). Ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｏｔｅｃｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ－ｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ－－
Ｔｏｒｏｎｔｏꎬ Ｃａｎａｄａꎬ Ａｐｒｉｌ ２００３. ＭＭＷＲ Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐ ２００３ꎻ５２
(１９):４３３－４３６
２５ Ｗｒａｐｐ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｃｏｒｂｅｔｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｏ － ＥＭ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
２０１９－ｎＣｏＶ ｓｐｉｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｆｕｓｉｏｎ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｓｃｉｅｎｃｅ ２０２０ [ Ｅｐｕｂ
ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２６ Ｈｏｌｓｈｕｅ ＭＬꎬ ＤｅＢｏｌｔ Ｃꎬ Ｌｉｎｄｑｕｉｓｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ Ｃａｓｅ ｏｆ ２０１９ Ｎｏｖｅｌ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
２７ Ｌｕ ＣＷꎬ Ｌｉｕ ＸＦꎬ Ｊｉａ ＺＦ. ２０１９－ｎＣｏＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍｕｓｔ ｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２８ Ｚｈｏｕ ＹＹꎬ ＺｅｎｇＹＹꎬ Ｔｏｎｇ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. ｍｅｄＲｘｉｖ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２９ Ｘｉａ ＪＨꎬ Ｔｏｎｇ ＪＰꎬ Ｌｉｕ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ

ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｊ
Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ ２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３０ Ｓｕｎ ＸＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＳＡＲＳ－
ＣＯＶ－２ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ:ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ｍｅｄＲｘｉｖ
２０２０ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
３１ 叶娅ꎬ 宋艳萍ꎬ 闫明ꎬ 等. 新型冠状病毒肺炎合并结膜炎三例. 中

华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８
３２ 中华人民共和国国家卫生健康委员会. 新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版)
３３ Ｂｒｉｔｔ ＪＭꎬ Ｃｌｉｆｔｏｎ ＢＣꎬ Ｂａｒｎｅｂｅｙ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏａｅｒｏｓｏｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ‘ａｉｒ－ｐｕｆｆ’ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９１ꎻ１０９(２):２２５－２２８
３４ Ｌｉ ＷＨꎬ Ｍｏｏｒｅ ＭＪꎬ Ｖａｓｉｌｉｅｖａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ － ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅ ２ ｉｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ. Ｎａｔｕｒｅ ２００３ꎻ
４２６:４５０－４５４
３５ Ｐａｕｌｓｅｎ Ｆ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ Ａｄｎｅｘａ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ４１:２１－３５
３６ 金明ꎬ 仝小林ꎬ 赵世萍. ＳＡＲＳ 患者的眼部症状观察. 中日友好医

院学报 ２００４ꎻ１:２８－３０
３７ 张铭志. 关注新型冠状病毒感染的肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)与眼表传播

问题. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(３):４０１－４０３
３８ 绍蕾ꎬ 魏文斌. 新型冠状病毒感染防控中眼科医务工作者的防护

建议. 国际眼科纵览 ２０２０ꎻ４０(１):１－４
３９ 陈博ꎬ 张宪ꎬ 孙旭芳. ２０１９ 新型冠状病毒防控中眼科医务人员的

预防措施. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(３):５８０－５８２
４０ 张明昌ꎬ 谢华桃ꎬ 许康康ꎬ 等. 新型冠状病毒疫情期间眼科检查

器具的消毒及医务人员的防护. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ ５６ ( ００):
Ｅ００１－Ｅ００１
４１ 周翔天ꎬ 瞿佳. 新型冠状病毒与眼ꎬ 我们所知道的与我们应该做

的. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ２２(００):Ｅ００１－Ｅ００１
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