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Abstract
誗AIM: To assess the current situation of trachoma in
Shaanxi Province and analyze its epidemiology and
clinical features.
誗METHODS: The World Health Organization ( WHO )
simplified trachoma grading system was used for the
recognition and registration of cases of trachoma.
Trachoma rapid assessment (TRA) was conducted and
30. 3687 million people from Shaanxi province were
screened. Eyelids, eyelashes, conjunctiva and cornea
were examined. The prevalence of trachoma trichiasis
(TT) in Shaanxi Province was estimated.
誗RESULTS: Totally 987 cases with TT were collected in
Shaanxi province, in which 395 cases were male and 592

cases were female. The overall TT prevalence was
0郾 0325译. The age of TT cases ranged from 25 - 86 years
old, and concentrated in the 60 - 80 years old, only 58
cases were < 50 years old. There were 12 cases of TT
combined corneal opacity (CO) and the ratio was 1. 2%.
Sixty- four patients were cured by electrolysis trichiasis,
the remaining 923 patients corrected by surgery
interventions.
誗 CONCLUSION: Based on the results of this study,
trachoma blind is no longer estimated as a public health
problem in Shaanxi province, as the detection rate of TT
was less than 1译 which is the goal of “ elimination of
trachoma冶 worldwide.
誗 KEYWORDS: trachoma trichiasis; epidemiology;
Shaanxi Province; corneal opacity
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摘要
目的:对陕西省沙眼性倒睫( trachoma trichiasis,TT)患病
率进行估计,分析陕西省沙眼控制现状。
方法:参照 1987 年 WHO 制定的沙眼简化分级标准,社区
医生对陕西省居民共 3 036. 87 万人口进行筛查,检查眼
睑、睫毛、结膜和角膜组织,对陕西省沙眼性倒睫患病率
进行估计,分析陕西省沙眼控制现状。
结果:陕西省共收集 987 例 TT,患病率为 0. 0325译,其中
男 395 例,女 592 例。 年龄 25 ~ 86 岁,集中在 60 ~ 80 岁,
<50 岁只有 58 例。 12 例 TT 患者合并角膜混浊(CO),发
生率 1. 2% 。 64 例患者通过电解倒睫治愈,其余 923 例
通过手术矫正。
结论:陕西省 TT 患病率低于世界卫生组织对根治致盲性
沙眼 TT 患病率降至 1译的定义,致盲性沙眼在陕西省不
再属于公共卫生问题。
关键词:沙眼性倒睫;流行病学;陕西省;角膜混浊
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 8. 35

引用:周陈静,程育宏,马强,等. 陕西省沙眼性倒睫和角膜混
浊的控制现状. 国际眼科杂志 2016;16(8):1534-1536

0 引言
摇 摇 沙眼是由沙眼衣原体引起的一种慢性、可导致盲及
严重视力损伤的传染性眼病[1-2]。 其发生、发展与社会环
境、卫生习惯、生活条件、居住环境、医疗条件等因素密切
相关。 随着社会经济的发展,世界上沙眼的发病率在逐
渐下降。 WHO 建立了 2020 年全球消灭沙眼联盟( the
global elimination of blinding trachoma by the year 2020,
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 陕西省沙眼性倒睫患者的分布

地区 人口(万) TT 患者(例) TT 合并 CO(例) TT 不合并 CO(例) TT 手术负荷(译)
商洛 82. 4 279 0 279 33. 8
西安 1162. 49 417 2 415 2. 9
宝鸡 382. 37 8 1 7 2. 1
榆林 26 2 0 2 0. 8
安康 497. 6 135 5 130 2. 7
延安 40 3 1 2 0. 7
渭南 740 122 0 122 1. 6
汉中 106. 01 21 3 18 2. 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 3036. 87 987 12 975 3. 1

GET2020),并呼吁成员国通过实行“SAFE 战略冶,采取措
施以达到 2020 年消灭可致盲性沙眼的目标。 WHO 在全
球推广“SAFE 策略冶控制沙眼[1,3],“S冶为手术治疗倒睫,
“A冶为抗生素治疗沙眼衣原体感染,“F冶为面部清洁,“E冶
为改变环境以减少沙眼衣原体在人与人之间的传播。 但
这种日趋衰落的疾病仍然是世界上导致传染性盲的首要
原因[4],据估计目前沙眼仍在全球 57 个国家流行,估计全
球有 40 亿活动性沙眼患者,1. 3 亿活动性沙眼在中国,沙
眼性倒睫全世界估计 8. 2 亿[5-6]。 然而,令我们欣喜的是,
随着近来卫生状况的改善和对该疾病的控制, 消灭该疾
病指日可待。
摇 摇 1999-09 中华人民共和国公共卫生部长签署声明支
持为消除可避免盲的全球行动(视觉 2020 享有看得见的
权利)。 通过实施沙眼控制行动,陕西省致盲性沙眼的患
病率明显下降。 为了掌握沙眼性倒睫和角膜混浊流行情
况,做好沙眼性倒睫和角膜混浊患病情况调查和干预工
作。 2013-10 / 2014-08 县医院眼科负责人在当地卫生行
政部门的支持下,安排各乡镇医院医师和村医在所辖的村
庄寻找疑似沙眼性倒睫和角膜混浊患者,全省收集登记
987 例沙眼性倒睫(trachoma trichiasis,TT),现将数据分析
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2013-10 / 2014-08 县医院眼科负责人在当地
卫生行政部门的支持下,安排各乡镇医院医师和村医在所
辖的村庄寻找疑似沙眼性倒睫和角膜混浊患者,全省收集
登记 987 例 TT。
1. 2 方法
1. 2. 1 人员培训摇 调查前由任百超教授对全省各县眼科
负责人进行为期 2d 的培训,培训地点为西安交通大学第
二附属医院。 由县级眼科负责人对眼保健人员(乡镇卫
生院的全科医生和村医)进行培训,主要培训沙眼诊断和
倒睫手术。
1. 2. 2 调查方法 摇 根据 WHO 支持的快速评估沙眼的方
法,利用既往的资料信息、医院眼科手术记录及当地有相
关经验的人员(包括乡医、村医、卫生保健员等)来获得相
关信息。 对陕西省 27 个调查区县共 3036. 87 万人口进行
筛查。 利用手电筒、放大镜、裂隙灯等设备筛查发现 TT 疑
似病例。 每例 TT 患者拍 2 张眼睑照片以确保诊断无误。
收集登记的 TT 患者资料经陕西省防盲办公室汇总。
1. 2. 3 筛查标准和诊断依据摇 筛查标准和诊断依据 WHO
沙眼简化分级系统:TT:至少有一根睫毛摩擦眼球或者存
在近期内已将内转睫毛拔出的证据。 沙眼性角膜混浊

(corneal opacity,CO):由于沙眼在瞳孔区很容易看见的角
膜混浊,其致密度达到通过混浊区观察瞳孔时至少有部分
瞳孔缘变得模糊的程度。 在确诊沙眼性倒睫时需与先天
性睑内翻、痉挛性睑内翻和其他瘢痕性睑内翻鉴别,如结
膜烧伤、结膜天疱疮等疾病引起的瘢痕性睑内翻。
2 结果
摇 摇 TT 的患病情况:陕西省共收集 987 例 TT,患病率为
0. 0325译(987 / 30368700)。 其中男 395 例,女 592 例。 年
龄 25 ~ 86 岁,集中分布在 60 ~ 80 岁,<50 岁只有 58 例。
12 例 TT 患者合并角膜混浊,发生率 1. 2%(12 / 987),见表 1。
64 例患者通过电解倒睫治愈,其余 923 例患者通过改良
何兹术矫正,手术效果良好。
3 讨论
摇 摇 近期,大量调查报告显示,通过全面实施 WHO 的
“SAFE 策略冶后,世界上沙眼的发病率逐渐下降[7-8]。 墨
西哥、摩洛哥、阿曼,这些沙眼流行地区,已经成功地控制
了沙眼[9]。 但在许多亚洲及非洲地区远未根除沙眼,喀麦
隆 2012 年的流行病学调查报告[10] 显示,活动性沙眼的患
病率为 4. 2% ,TT 的患病率为 0. 2% 。 尼日尔[11]、冈比
亚[12]、尼日利亚[13]、印度[14]、苏丹[15] 等地区的调查报告
显示,沙眼性倒睫仍然是公共卫生问题。
摇 摇 过去几十年间,在中国推行 WHO“SAFE 策略冶控制
沙眼,经过政府支持,流行病学调查,眼科人员培训,健康
教育等各方努力,沙眼已得到控制,在部分省份已经根除
沙眼如山东省[16-17]。 根据沙眼工作手册,1987 年在陕西
省进行的眼病调查结果显示,在山区的一些县、乡,沙眼患
病率高达 20% ,特别是在贫困地区,如榆林、商洛、汉中和
延安。 在贫困的缺水地区,估计沙眼患病率活动性炎症沙
眼为 10% ,沙眼性倒睫为 5% ,角膜混浊为 2% 。 在发达地
区的大中型城市,估计沙眼患病率约为 5% ,其中 1%为沙
眼性倒睫。 2014 年陕西省防盲办的调查报告显示,沙眼
性倒睫在陕西省患病率为 0. 0325译,低于 WHO 对根治致
盲性沙眼的定义(总人口中 TT 患病率降至 1译以下)。 角
膜混浊仅报告了 12 例,沙眼患者通过自行拔睫毛的方式
避免了角膜混浊的发生,从而避免了沙眼致盲。 沙眼性倒
睫患者 94%出生于 1965 年以前,年龄大于 50 岁。
摇 摇 沙眼并发的内翻倒睫临床上治疗较为困难,且复发率
较高。 许多手术方式都可以治疗倒睫[18-19]。 WHO 建议
对所有沙眼性倒睫患者行双层睑板旋转术或眼睑反转术。
我们采用改良何兹术矫正上睑内翻,术后无论是从睫毛的
位置,睑缘内唇的重现,眼睑的功能及外形,都取得了满意
的效果。 许多有倒睫的患者使用拔睫毛的方法减轻症状,
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但是,这种方法是否能防止角膜混浊或者视力下降还是未
知数。 拔睫毛只是一种临时的处理方法,当睫毛再长出
来,当它坚硬的茬摩擦到角膜时,也许会比原本的睫毛摩
擦得更重。 目前还不清楚是否需要对病情较轻的 TT 患者
进行手术治疗,迄今为止,没有任何证据表明对于病情较
轻的 TT,倒睫矫正手术比拔除倒睫有更好的视力预后,这
表明倒睫拔除可能适合未成年的 TT 患者,不愿意接受手
术治疗或者没有条件接受手术治疗的 TT 患者[20]。 陕西
省 987 例 TT,但 TT 合并 CO 仅有 12 例,访问结果显示,多
数 TT 患者长期自行拔除倒睫,避免了角膜混浊的发生,从
而避免了视力损伤。
摇 摇 国家卫生部“十一五冶防盲规划已将沙眼防治列入计
划,相信在国家政策的大力支持下,在公共卫生事业大力
发展的基础上,经过不懈的努力,2020 年在我国消灭致盲
性沙眼的目标是可以实现的。 沙眼在陕西省不再是公共
健康问题,而对偏远山区居民的沙眼控制,手术推广,矫正
术后跟踪随访,以及健全初级卫生保健体系,仍需继续
努力。
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