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摘要
目前新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)疫情在中国湖北武
汉快速传播ꎬ并引起了国际社会的广泛关注ꎮ 目前有线索
认为结膜可能是新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)感染的入
口之一ꎮ 但目前缺乏 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 眼部感染的临床观察
资料ꎬ因此了解冠状病毒经眼传播的机制和细胞受体ꎬ了
解其他同源病毒感染眼部的传播特征ꎬ有助于眼科医生在
ＣＯＶＩＤ－１９ 防控工作中采取合理防护措施并及时识别与
眼部体征并存的 ＣＯＶＩＤ－１９ꎮ
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０引言

２０１９－１２ꎬ中国湖北省武汉市暴发新型冠状病毒肺炎
(ＣＯＶＩＤ－１９)疫情ꎬ引起了国内外各界的高度关注ꎬ也给

中国的公共卫生防控和临床诊治系统带来巨大挑战ꎮ 新

型冠状病毒肺炎被世界卫生组织命名为 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ其病
原体新型冠状病毒被命名为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎬ这是目前发现

的第七种可感染人类的 β 冠状病毒种属ꎬ与蝙蝠 ＳＡＲＳ 样

冠状病毒(ｂａｔ－ＳＬ－ＣｏＶＺＣ４５)具有 ８５％同源性[１]ꎮ 目前流

行病学观察表明ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 的传播主要有呼吸道飞沫和

密切接触传播途径ꎬ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[２]ꎮ
２０２０－ ０１ － ２２ꎬ１ 例全国肺炎专家小组成员因感染

ＣＯＶＩＤ－１９ 隔离治疗ꎬ回顾感染过程时他提到ꎬ全程配戴

Ｎ９５ 口罩ꎬ但未配戴眼部防护装置ꎬ之后出现左眼下睑红、
疼等结膜感染症状ꎮ 推测可能的传播途径为早于发热前

１ｄ 的结膜炎ꎬ高度怀疑 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 首先由结膜侵入[３]ꎮ
但该病例中患者结膜是如何感染的? 有何临床表现及体

征? 其结膜炎的体征与其他类型病毒导致的结膜炎有何
异同? 结膜炎究竟是 ＣＯＶＩＤ－１９ 的首发症状还是其伴发

症状? 该患者是否经结膜感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２? ＣＯＶＩＤ－１９
患者中发生结膜炎的概率有多大? 迄止为止并未见到
ＣＯＶＩＤ－１９ 患者眼表组织中分离出 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的报道ꎬ
也缺少 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者眼表感染的临床表现的详细描述ꎮ
本文就引起眼部疾病的常见病毒的可能入侵机制、细胞受

体和眼部表现进行文献回顾和综述ꎬ为眼科医生了解和认

识冠状病毒感染ꎬ及时识别以眼部症状首发的 ＣＯＶＩＤ－１９
提供依据ꎮ
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１病毒侵入人眼的解剖学基础
人眼的结膜上皮也是一种黏膜ꎬ同样暴露在具有传染

性的气溶胶和被污染的污染物中ꎬ也可能被通常认为是呼
吸道病原体的病毒所侵犯ꎬ在被感染的个体中可能引起眼

部并发症ꎬ并在眼部暴露后导致呼吸道感染[４]ꎮ 眼睛既可
作为病毒复制的潜在场所ꎬ又可作为病毒转移到眼外部位
而导致呼吸道感染的门户ꎬ主要是通过鼻泪管系统(眼和

呼吸道之间的解剖学桥梁)来实现的ꎮ 眼黏膜免疫系统
与鼻泪管内鼻腔相关淋巴组织的联系也进一步支持了眼
和呼吸道组织之间的免疫相互依赖[５]ꎮ

除了解剖学联系外ꎬ细胞受体的结构和分布也有助于
分析病毒的眼趋向性ꎮ 人类宿主上皮细胞含有不同末端
唾液酸(ＳＡ)受体ꎬ可以结合不同的呼吸道病毒ꎬＳＡ 受体

分布在整个人类呼吸道和眼部组织[６]ꎮ 人流感病毒优先
结合 α２－６－ｌｉｎｋｅｄ ＳＡꎬ禽流感病毒优先结合 α２－３－ｌｉｎｋｅｄ
ＳＡꎬ腺病毒倾向于结合柯萨奇病毒和腺病毒受体(ＣＡＲ)
的 ＣＤ４６、ｄｅｓｍｏｇｌｅｉｎ－２ (ＤＳＧ－２)作为细胞受体ꎮ ＭＡＲＳ－
ＣｏＶ 的细胞受体是二肽基肽酶 ４ꎬ即 ＣＤ２６[７]ꎮ 与 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ 类似[８]ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的传播途径[９]需要与含有血管
紧张素转化酶 ２(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ꎬＡＣＥ－２)
的细胞完成受体结合ꎮ 暴露在外部环境中的黏膜细胞ꎬ如
呼吸道、消化道、眼表均是潜在的感染途径ꎬ大量黏膜细胞
一旦直接或间接接触到病毒ꎬ会很快进行病毒与受体结
合ꎬ进入到人体内复制ꎬ发生感染ꎬ而肺泡血管内皮细胞的

ＡＣＥ 活性最高ꎬ是病毒经眼部侵入继而感染呼吸道的另
一个基础ꎮ
２可引发结膜炎的人呼吸道病毒种属及眼部感染特征
２.１腺病毒　 人类腺病毒是腺病毒科的成员ꎬ是一种无包

膜双链 ＤＮＡ 病毒ꎬ已知的血清型超过 ５０ 种ꎬ血清型 ８、１９
和 ３７ 常与流行性角膜结膜炎有关ꎬ这是一种高度传染性
和严重的眼部疾病ꎬ可发展为出血性结膜炎ꎬ或可表现为
咽结合膜热ꎮ 通常表现为急性滤泡性结膜炎ꎬ炎症通常是
温和而有限ꎮ
２.２正粘病毒　 甲型流感病毒属于正粘病毒科ꎬ有 ８ 个节
段ꎬ编码 １３ 个已知蛋白ꎮ 文献报道ꎬ超过 ８０％感染 Ｈ７ 亚
型病毒以结膜炎为主要症状ꎬ以不同亚型病毒感染人角膜
和结膜上皮细胞ꎬ高致病性 Ｈ７Ｎ７ 和 Ｈ５Ｎ１ 病毒滴度最

高ꎬ且人角膜和结膜上皮、视网膜色素上皮、小梁网细胞可
进行某些流感病毒的复制ꎬ季节性和 ２００９ 年 Ｈ１Ｎ１ 流感
病毒也偶尔在人感染后引起眼部并发症[１０]ꎮ 流感疫苗接

种后也发生过眼呼吸道症状和角膜移植排斥反应[１１]ꎮ 以

上报道也都说明了流感病毒可以眼部作为入口的能力ꎮ
２.３副粘病毒 　 呼吸道合胞病毒(ＲＳＶ)是副粘病毒科的
一种无节段负链 ＲＮＡ 病毒ꎮ 虽然结膜炎是非该病毒感染
常规的临床特征ꎬ但 ＲＳＶ 可从过敏性结膜炎的临床样本

(表浅细胞和泪液)中分离出来ꎬ眼部保护后 ＲＳＶ 院内传
播的减少进一步表明眼部组织是 ＲＳＶ 的入口[１２－１３]ꎮ 人类
角膜和结膜上皮细胞对 ＲＳＶ 感染呈开放性ꎬ其他副粘病

毒如麻疹病毒、风疹病毒感染人体后也呈现出结膜炎ꎮ 在
营养不良儿童患麻疹后常出现角膜溃疡ꎬ在眼组织中也能
检测到ꎮ
２.４鼻病毒(小核糖核酸病毒) 　 鼻病毒是微病毒科的一

种高度传染性呼吸道疾病ꎬ约有 １００ 种已确认的血清型ꎮ
病毒沉积在鼻部或眼部后感染开始ꎬ经过黏膜纤毛传送至
咽后壁ꎬ腺样体的淋巴上皮细胞包含的细胞黏附分子 １
(ＩＣＡＭ－１)是 ９０％以上鼻病毒血清型的细胞受体ꎮ 有研
究表明该病毒接种到结膜可导致人感染鼻病毒ꎬ但鼻黏膜

暴露于雾化鼻病毒并未导致感染ꎬ表明眼组织直接接种及
直接接触病毒是感染鼻病毒的方式[１４]ꎮ
２.５冠状病毒　 人类冠状病毒是一种有包膜的单链 ＲＮＡ
病毒ꎬ目前发现 ７ 种ꎬ分别是 ＨＣｏＶ－２２９Ｅ、ＨＣｏＶ－ＯＣ４３、
ＨＣｏＶ－ＮＬ６３、ＨＣｏＶ－ＨＫＵ１、ＳＡＲＳ－ＣｏＶ、ＭＡＲＳ－ＣｏＶ 以及
刚刚 ２０１９ 年发现的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎮ 荷兰于 ２００３ 年首先
从 ７ 月龄的患有细支气管炎和结膜炎的儿童身上分离出

ＨＣｏＶ－ ＮＬ６３[１５－１６]ꎮ ＨＣｏＶ－ＮＬ６３ 感染与川崎病(一种儿
童系统性血管炎)有关ꎬ且双侧结膜炎表现作为诊断标准

之一ꎮ 文献报道ꎬ２２６ 例川崎病患儿 １６ 例检测出冠状病
毒ꎬ其中 １２ 例检出 ＨＣｏＶ－ＮＬ６３ꎬ３ 例检出 ＨＣｏＶ－２２９Ｅꎬ
１ 例检出 ＨＣｏＶ－ＯＣ４３ꎬ２１９ 例患儿患球结膜炎ꎮ 一项法国
的研究显示 １８ 例感染 ＨＣｏＶ－ＮＬ６３ 的患者 ３ 例患结膜

炎[１７]ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 感染的肺炎主要通过直接或间接接触
眼睛、鼻子或口腔黏膜传播[１８－１９]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ꎮ
Ｌｏｏｎ 等[２０]对新加坡 ３６ 例 ＳＡＲＳ 疑似患者的泪液行 ＰＣＲ
检测ꎬ其中 ３ 例疑似患者泪液中可检出ＳＡＲＳ－ＣｏＶꎮ 也有
一些研究不能从 ＳＡＲＳ 确诊患者的泪液和结膜样本中检

测到病毒[２１]ꎮ 据最新报道ꎬ９２ 例ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染的患

者中ꎬ１ 例以结膜炎为首发症状ꎬ４ 例并发结膜炎[２２]ꎮ 以
上研究表明ꎬ眼部也是冠状病毒的感染入口之一ꎮ
３讨论

许多新的人类传染病是由动物传播的ꎬ也主要感染动
物和鸟类ꎬ但有些病毒感染人类后具有高度传染性和致命
性ꎮ 新病毒一经发现ꎬ疫苗可能暂时无法接种ꎬ抗病毒药
物也不够有效ꎮ 所以控制感染在临床医学中和眼科都占
有重要地位ꎮ 眼科医生可能因检查患者特别容易受到感

染ꎬ也是患有眼部症状的感染患者首先接触的人群ꎬ所以
更需要进行严密防护ꎮ

然而ꎬ回答 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 是否能够首先经眼表进行
传播ꎬ或眼表炎症是否由 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 所致等问题ꎬ还需

要大量的临床数据分析以提供循证证据ꎮ 尽管大量报道
提示引起流行性传染病的病毒可引起结膜炎ꎬ但也有一些
病毒感染者很少或没有眼部疾病ꎬ也有医护人员暴露于
ＳＡＲＳ 患者飞沫而未被传播的报道ꎬ可能归因于没有超级

传播者[２３－２４]ꎮ 迄今为止ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 导致的结膜炎为
散发病例ꎬ没有现成的数据显示 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 导致的眼
部症状ꎬ也没有可参考的预防措施ꎬ只能借助 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ
的预防经验(因基因同源性高)ꎮ 建议眼科医生在疾病流
行期间ꎬ除患者体温外ꎬ要密切关注病毒性结膜炎常见的
体征如滤泡形成、假膜形成、结膜下出血、浅层点状角膜
炎、耳前淋巴结肿大等体征ꎮ 对于可能存在的病毒性结膜

炎的治疗ꎬ因缺少针对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的相关表现和局部
用药资料ꎬ可参照美国结膜炎诊疗指南[２５] 对于病毒性结
膜炎的相关治疗方法ꎬ进行局部用药ꎬ包括 ０.１５％更昔洛

７２７

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



韦凝胶治疗单纯疱疹病毒性结膜炎ꎻ０.４％聚维酮碘治疗
腺病毒性结膜炎ꎻ局部糖皮质激素有助于减轻症状及上皮
下混浊ꎬ但应密切随访ꎮ 因眼部表现仅可能为 ＣＯＶＩＤ－１９
的表现之一ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 的全身治疗应按照新型冠状病毒
肺炎诊疗方案(试行第六版)中的抗病毒方案实施ꎬ试用
α－干扰素、洛匹那韦、利巴韦林、磷酸氯喹等[２]ꎮ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的眼趋向性及特异性细胞受体的进一
步研究将有助于了解 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的眼部传播ꎬ只有在
更大的背景下研究这些病原体ꎬ我们才能更好地理解这些
病毒所构成的公共卫生威胁以及如何最好地预防和治疗
并发症ꎮ 基于目前疫情防控的关键性以及我国最新诊疗
方案ꎬ眼科医生可能处于高危暴露人群ꎬ门诊接诊人员应
做好防护ꎬ必须开展的急诊手术建议进行严格预防ꎬ对于
接触患者的眼科器械也需进行严格消毒ꎬ防止交叉
感染[３ꎬ２６]ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(７):８６１－ ８６３
２１ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｙｕｅｎ ＫＳꎬ Ｆａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｃｒａｐｉｎｇｓ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(７):
９６８－９６９
２２ 李雪杰ꎬ 汪明ꎬ 陈长征ꎬ 等.伴发或首发病毒性结膜炎的新型冠状

病毒感染下眼科医师的防控策略.中华实验眼科杂志 ２０２０ꎻ３８: Ｅ００２
２３ Ｐａｒｋ ＢＪꎬ Ｐｅｃｋ ＡＪꎬ Ｋｕｅｈｎｅｒｔ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｃｋ ｏｆ ＳＡＲＳ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓꎬ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ ２００４ꎻ１０(２):
２４４－２４８
２４ Ｌｅ ＤＨꎬ Ｂｌｏｏｍ ＳＡꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｃｋ ｏｆ ＳＡＲＳ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｏｒｋｅｒｓꎬ Ｖｉｅｔｎａｍ. Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ ２００４ꎻ１０(２):
２６５－２６８
２５ Ｖａｒｕ ＤＭꎬ Ｒｈｅｅ ＭＫꎬ Ａｋｐｅｋ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐａｔｔｅｒｎ? Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１): ９４－１６９
２６ 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 ２０２０ꎻ５６: Ｅ００１－Ｅ００１
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