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Abstract
誗 Trachoma, a contagious keratoconjunctivitis ( KC ),
caused by Chlamydia trachomatis infection, is rife in 57
countries in the world at present. The World Health
Organization (WHO) listed the global alliance to eliminate
blinding trachoma by 2020 as one of top priorities of its
blindness prevention in 1998. A simplified classification
system for identifying and naming trachoma, designated
by WHO, and the SAFE strategy based on community
intervention were extended continuously in the world in 10
years since then. The trachoma prevalence trend has
showed a change compared with that in the past. China
has launched the blindness prevention action, aimed to
eliminate blinding trachoma by 2016. In this paper, we
reviews progress in diagnosis, treatment and epidemic of
trachoma since the extension of the SAFE strategy.
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摘要
沙眼是由沙眼衣原体感染所致的一种传染性角结膜炎,目
前在世界 57 个国家流行。 1998 年世界卫生组织(World
Health Organization,WHO)将 2020 年全球消灭致盲性沙眼
(global alliance to eliminate blinding trachoma by 2020,GET

2020)列为其防盲工作的主要目标之一。 世界卫生组织制
定了辨认和命名沙眼的简化分级系统及以社区干预为基
础的防治沙眼的 SAFE 策略,此后 10 余年各国对此策略
进行了不断推广、执行,目前世界上沙眼的流行趋势较之
此前有了一定的变化,我国也启动了“计划 2016 年前在中
国根治致盲性沙眼冶的防盲工作。 本文就 SAFE 策略推广
以来沙眼诊断、治疗及流行趋势等方面的进展做一综述。
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0 引言
摇 摇 沙眼是由 A,B,C 或 Ba 抗原型沙眼衣原体感染所致
的一种慢性传染性角结膜炎,在世界范围是第八位的常见
致盲眼病[1]。 其感染率和严重程度与环境卫生、居住条件
过度拥挤,水源不充足,个人面部卫生不清洁等密切相
关[2]。 沙眼衣原体可通过多种途径传染给他人,通过被病
眼分泌物污染的水、洗脸用具、等媒介传染,也可通过污染
的手指造成交叉感染,由于沙眼可以通过密切的接触传
播,所以它倾向于群体发病,常易感染整个社区的儿童[3]。
目前世界范围内沙眼流行地区主要是在撒哈拉沙漠以南
非洲、中东和亚洲[4],据估计全世界大约有 130 万患者因
此病致盲,近 180 万低视力患者[5]。 随着全球各国对沙眼
这一致盲性眼病的重视、SAFE 策略的广泛推广及“2020
年全球消灭致盲性沙眼冶这一目标的日益临近,我们有必
要对沙眼这一疾病的诊断、治疗及流行趋势做一认真的
梳理。
1 沙眼的流行病学
摇 摇 目前沙眼在全世界 57 个国家流行,12 亿人生活在该
病流行地区,其主要的流行区在低收入和中等收入国
家[6],欧洲和北美地区随着生活条件的改善该病早在 20
世纪 50 年代就逐渐消失了[7]。 一个地区的沙眼衣原体感
染的平均年龄大约与当地沙眼的社区感染水平相关。 在
沙眼的高发区人们可能在婴儿期即被感染,反之在低度流
行地区此年龄可能被推迟。 沙眼主要有 3 种传播途径包
括:直接传播(亲密接触),污染物和苍蝇,这其中水又是
一个重要的传播媒介[8]。 沙眼衣原体的传播通常是通过
亲密接触的人相互传染,因此该病多以家庭为单位传
播[9, 10]。 活动性沙眼主要表现在幼儿身上,而随着年龄的
增长及沙眼衣原体的反复感染,使得结膜瘢痕逐步加重,
故在成年人中以睑内翻倒睫以及角膜混浊为主要表
现[11]。 流行病学调查发现出现睑内翻倒睫和角膜混浊的
患者中女性多于男性[12],造成这种差异的主要原因是女
性承担了家庭中照顾孩子的主要责任,而儿童是一个群体
中沙眼衣原体的传播者,通过密切接触孩子,使得女性较
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之男性更长时间的暴露于沙眼衣原体的感染。
2 沙眼的全球流行趋势
摇 摇 早在 2005 年,伦敦卫生和热带医学院与 WHO 防止盲
与聋项目合作制作了世界上第一个沙眼全球流行趋势地
图集。 其目的有两层,其一为全球消灭沙眼工作的合作者
提供相关的数据,其二为沙眼的研究及评估提供帮助。
2011 年通过该网址(http: / / www. trachomaatlas. org / )可以
查看适时更新的沙眼全球流行趋势地图集[2]。 在非洲大
约有 29 个国家有活动性沙眼流行,25 个国家存在沙眼性
倒睫(TT)。 该病患病率最高的地区在西非撒哈拉地区,
东部大草原和中部非洲。 据估计大约有 1294 万人生活在
沙眼流行地区,摩洛哥是非洲第一个在国家层面实施
SAFE 策略的国家,并与 2006 年成功达到了它的最终干预
目标(Ultimate Intervention Goals) [13]。 而沙眼在亚洲的流
行情况更不明朗,因为亚洲有世界上两个人口大国:中国、
印度。 两国在社会经济状况、卫生条件、地理状况等方面
存在很大地域差异性,沙眼患病率可能也存在巨大的地域
性差异,即沙眼的流行可能呈现局部流行的特点。 现在尚
无可靠资料表明致盲性沙眼在两国得到根治,可能仍存在
一些沙眼高发流行的口袋地区(即交通不便、公共卫生服
务较差、相对封闭的沙眼高发流行区)。 从目前的一些相
关报道来看中国[14, 15]、印度[16, 17] 仍有可能流行。 根据
Trachomaatlas 报道,在南美,澳大利亚部分地区也有流行。
3 沙眼简化分级系统
摇 摇 沙眼简化分级系统具体内容如下,滤泡性沙眼
(trachomatous follicular,TF):上睑结膜滤泡 5 个及以上,且
直径>0. 5mm;炎症性沙眼(trachomatous inflammation,TI):
炎症并伴有 50%上睑结膜肥厚、深部大血管模糊不清;瘢
痕性沙眼(trachomatous scarring,TS):睑结膜瘢痕形成,伴
有白色纤维条索;沙眼性倒睫 ( trachomatous trichiasis,
TT):至少有 1 根睫毛摩擦眼球,或者存在近期内将内转
的睫毛拔出的证据;角膜混浊 ( trachomatous opacities,
CO):在瞳孔区出现明显的角膜混浊,其致密度达到通过
混浊区观察瞳孔时至少有部分瞳孔缘变得模糊,引起明显
的视力下降[18, 19]。
4 SAFE策略
摇 摇 SAFE 由 4 个英文字头组成,包括:S(Surgery),即手
术矫正沙眼性倒睫,及时预防失明;A(Antibiotics),即抗
生素治疗活动性沙眼感染人群;F(Facial Cleanliness),即
面部清洗和清洁眼部;E(Environmental improvements),即
环境的改善,通过改进水的供应、卫生和居住环境(包括
垃圾的处理、消灭苍蝇、睡眠区的分隔与通风)。 我们知
道控制传染病要从“传染源冶、“传播途径冶及“易感人群冶
等几个方面进行。 SAFE 策略的提出正是基于传染病防控
的这一原理。 由手术治疗沙眼性倒睫,防止进一步的视力
损害;在流行病学调查中获得当地的沙眼流行病数据并给
予药物治疗活动性沙眼感染人群从而切断疾病的传播。
F 与 E 是相互影响的环节,肮脏、拥挤的生活环境滋生了
苍蝇,由于缺乏水源人们无法进行有效的面部清洁,苍蝇
扮演了重要的传播媒介。 所以如何有效的完成 F、E 是控
制沙眼中需长期进行的最艰巨的工作[20, 21]。
5 沙眼的治疗
5. 1 药物治疗摇 目前,WHO 建议应用两种抗生素用于活
动性沙眼的控制[21, 22]:1% 四环素眼膏( tetracycline)和阿
奇霉素(azithromycin)。 1%四环素眼膏涂于双眼,2 次 / d,

持续 6wk,但患者用药后常感不适,故此药依从性较差。
阿奇霉素为一次性口服(按 20mg / kg)能够很好的被成人
和儿童所接受,且研究表明阿奇霉素可以有效治疗沙眼衣
原体的感染[23],故如果条件允许建议沙眼控制项目选择
阿奇霉素作为首选抗生素。
5. 2 手术治疗摇 相对于儿童的活动性沙眼,由于多年反复
感染成年沙眼患者中多出现沙眼性倒睫,如果不及时矫正
会逐步出现角膜混浊导致视力下降直至失明。 全球目前
有超过 800 万的人存在沙眼性倒睫,他们中的大多数生活
在那 57 个流行国家的贫困农村地区[11]。 矫正沙眼性倒
睫有多种手术方式,对于治疗 TT,WHO 建议施行双板层
睑板翻转术(bilamellar tarsal rotation,BLTR) [24]。 虽然手
术可以治疗沙眼性倒睫,但术后复发率随着时间的推移会
逐步增高[25],所以对 TT 的治疗也是 GET 能否如期实现的
关键。
5. 3 面部清洗和厕所卫生及环境的改善摇 沙眼的感染率
和严重程度与环境卫生、居住条件过度拥挤,水源不充足,
个人面部卫生不清洁等密切相关。 沙眼衣原体可通过多
种途径传染给他人, 通过被病眼分泌物污染的水或洗脸
用具等媒介传染, 也可通过污染的手指造成交叉感染。
因此,面部清洗、厕所卫生及环境卫生的改善与沙眼的流
行息息相关。
6 发病机制和临床特征
摇 摇 沙眼是由 A,B,Ba 和 C 型沙眼衣原体感染所致。 沙
眼衣原体只感染结膜细胞。 其生长繁殖过程有两种生物
相:始体和原体。 原体是感染相,其吸附于结膜上皮细胞
表面,由细胞吞噬后在酶的作用下原体在细胞胞浆内进而
发育成为始体。 始体以二分裂方式繁殖,直至细胞内充满
中间体,分裂停止,进而浓缩成原体。 这些原体由受感染
的细胞释放,再次感染新的细胞[26]。 感染触发免疫反应
的特点表现在结膜上炎性细胞的浸润和促炎细胞因子的
释放[27]。 在炎症反应和免疫反应的共同作用下,结膜表
面滤泡形成临床上称之为:活动性沙眼。 随着发病时间的
延长睑板产生弥漫性细胞浸润,此时瘢痕开始形成睑板逐
步肥厚变形进而引起内翻倒睫出现角膜混浊最终引起
失明。
7 结论与展望
摇 摇 从 1997 年世界卫生组织制定了 2020 年全球消灭沙
眼的计划到相关的沙眼简化分级系统、SAFE 策略的制定。
随着 SAFE 策略的全球推广(即手术矫正沙眼性倒睫、抗
生素治疗活动性沙眼感染人群、面部清洗和清洁眼部、环
境卫生及卫生条件的改善),同时各国也在本国制定了相
应消灭沙眼的计划。 20 多年的时间沙眼这一古老的疾病
在全人类努力下逐步得到控制。 可以预见的是“2020 年
全球消灭沙眼冶这一目标正逐步实现。
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