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摘要

沙眼是一种世界范围内流行的慢性、传染性的致盲性眼

病。１９９７年，世界卫生组织建立全球消除致盲性沙眼联
盟，力争到２０２０年消灭沙眼。本文就近年来沙眼的诊
断、治疗方面的相关研究进展情况做一综述。
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０引言
　　沙眼是一种由沙眼衣原体（Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，
ＣＴ）所致的传染性眼部疾病。最新的研究表明，沙眼在
全球５７个国家流行，有１２亿人生活在沙眼流行的地区。
其主要是分布在低收入和中等收入国家中最贫穷的社

区。据估计，全世界现有８４００万人患活动性沙眼，８２０
万沙眼倒睫患者尚未手术，７６０万人因患有重症沙眼而
致盲［１］。１９９７年，世界卫生组织（ＷＨＯ）建立了全球消除
致盲性沙眼联盟，致力于防控、治疗活动性沙眼的传播，

力争到 ２０２０年消灭沙眼（ｇｌｏｂａｌａｌｌｉａｎｃｅｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅ
ｂｌｉｎｄｉｎｇｔｒａｃｈｏｍａｂｙ２０２０，ＧＥＴ２０２０），即“ＧＥＴ２０２０计
划”［２］。因此，我们应该了解沙眼诊断、治疗的研究进展，

掌握沙眼诊治方法，才能有效控制沙眼的流行，完成

“ＧＥＴ２０２０计划”。
１沙眼的病因和发病机制及传播途径
　　研究表明，与沙眼的致病有关的 ＣＴ有 Ａ，Ｂ，Ｂａ，Ｃ４
个血清型［３］。ＣＴ有特殊的两相生活周期———网状体期
和原体期。网状体期是 ＣＴ的幼稚期，没有感染性；原体
期是ＣＴ的发育成熟期，具有感染性。当 ＣＴ与人体接触
后，网状体期 ＣＴ进入人体靶器官，肌体进入 ＣＴ感染潜
伏期。当网状体期ＣＴ发育成有感染性的原体期 ＣＴ时，
就会感染睑结膜上皮细胞。初次感染主要是炎症反应，

涉及中性粒细胞、巨噬细胞等多种炎性细胞的浸润，仅引

起轻微的组织损伤。当ＣＴ再次感染时，炎症反应变得迅
速而严重，并主要以增殖、形成包涵体的形式致病。包涵

体通过异物刺激及体液和细胞免疫，加重原有的沙眼血

管翳及瘢痕形成，导致睑板肥厚畸形，引起内翻倒睫，加

重角膜混浊，甚至失明［４］。

　　有关的实验表明，活动性沙眼与炎性细胞因子白细
胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介
素１０（ＩＬ１０）、基质金属蛋白酶（ＭＭＰ９）的表达增加有
关［５］。而ＣＴ的易感性增加，与免疫反应性纤维结合素γ
（ＩＦＮγ）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素１２ｐ４０（ＩＬ
１２ｐ４０）、穿孔素 ｍＲＮＡ的过度表达有关［６，７］。ＭＭＰ９的
过度表达不仅与沙眼的感染和传播密切相关，而且通过

调控细胞外基质的纤维化，与瘢痕性沙眼的形成密切相

关。动物实验显示，术后抑制ＭＭＰ活性可降低结膜瘢痕
的发生率［８］。

　　沙眼之所以仍然能在世界范围内流行，与其致病因
素的多样性密切相关。其传播途径主要有：飞沫传播、接

触传播、性传播以及母婴垂直传播。沙眼接触性传播的

特性决定了沙眼的传播与环境卫生不良、居住拥挤、通风

不良、尘埃、营养欠佳、医疗条件差等因素密切相关［９］。

调查显示，大部分ＣＴ的传播是通过共用毛巾、脸盆等清
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洁用品、用手揉眼等途径传播［１０，１１］。这就决定了沙眼传

播的家庭或区域集中性，也为临床的防治提供了思路。

２沙眼的诊断
２．１沙眼的临床表现
２．１．１病史　由于沙眼具有很强的传染性，所以大部分
患者都有明确的病原体接触史，如在沙眼流行区的生活

史、与沙眼患者共用洗漱用品、不注意用眼卫生、入厕环

境不洁等［１１］。

２．１．２症状与体征　目前国际上对于沙眼的临床分期有
很多，比较流行的是 ＭａｃＣａｌｌａｎ分期。根据 ＣＴ的两相生
活周期及反复感染的特性，可将沙眼分为浸润初期、浸润

进展期、瘢痕形成期和痊愈期［３］。浸润初期和浸润进展

期主要指病变结膜有活动性病变，临床表现为眼部的急

性或亚急性炎症反应，常见的症状及体征有流泪、异物

感、烧灼感，黏液脓性分泌物、结膜充血、乳头增生、滤泡

形成等，并可合并角膜血管翳。瘢痕形成期是由于炎症

的反复发生及滤泡或乳头的长期刺激，炎症反应变得严

重，且会出现各种不可逆的严重并发症，临床表现为结膜

活动性病变及瘢痕并存。痊愈期是指活动性病变完全消

失，仅剩结膜瘢痕。痊愈期沙眼没有传染性。沙眼主要

并发症包括［３］：（１）倒睫：常见的是上睑睑内翻，主要由
于睑结膜瘢痕挛缩及睑板肥厚畸形所致，是沙眼常见并

发症及导致失明的主要原因之一。（２）上睑下垂：主要
由于睑板肥厚畸形及提上睑肌因炎症细胞浸润所致的提

上睑力量减弱。（３）睑球粘连：主要由于长期反复炎症
刺激、机化增生以及结膜瘢痕导致穹隆部结膜挛缩畸形。

（４）角膜混浊：主要由于睑结膜瘢痕及倒睫长期的物理
摩擦作用，导致角膜的混浊甚至溃疡。角膜混浊也是导

致失明的主要原因之一。（５）实质性结膜干燥症：由于
结膜瘢痕导致副泪腺及杯状细胞的大量破坏，同时，泪腺

的排泄通道也可因为结膜瘢痕而受阻。上述改变都会导

致泪液分泌减少，形成干眼症。不及时治疗可导致角膜

云翳甚至角膜结膜化，最终导致失明。（６）慢性泪囊炎：
ＣＴ炎症的长期、反复刺激可通过泪小管到达泪囊，引起
慢性泪囊炎。

２．１．３临床检查　裂隙灯检查是沙眼临床检查的主要手
段，检查方法主要依据ＷＨＯ１９８７年提出简化沙眼临床检
查法［１２］。依据裂隙灯常规检查原则，由前到后依次检查

是否存在睑内翻、上睑下垂，泪液减少、分泌物、结膜充

血、睑球粘连、瘢痕，睑结膜滤泡或乳头、Ｈｅｒｂｅｒｔ小凹、角
膜血管翳等。沙眼的确诊仍需要实验室检查的验证。

２．２沙眼的实验室检查　由于实验室检查是通过睑结膜
取材来检测是否存在ＣＴ，因此是确诊沙眼的金标准。目
前采用的实验室检查方法主要有细胞生物学、免疫学及

分子生物学检测［１３］。细胞生物学方法又包括涂片镜检

和细胞分离培养。免疫学方法主要有直接免疫荧光抗体

测定（ＤＦＡ）、酶免疫测定（ＥＩＡ）及金标法测定（ＥＩＧＦＡ）。
分子生物学检查方法又可继续分为直接检测核酸技术，

即基因探针技术及核酸扩增技术。后者又包括靶 ＤＮＡ
扩增、探针扩增和杂交后信号扩增三类。由于集合酶链

反应（ＰＣＲ）技术的日益成熟，目前的研究热点及临床应
用最多的实验室检查方法主要是核酸扩增技术，它可以

显著提高沙眼的确诊率。

２．３沙眼的诊断标准　国际上，沙眼的诊断标准及分期
有很多种，我国目前采用的是１９７９年中华医学会眼科学

分会制定的沙眼诊断标准［３］：（１）上穹隆部和上睑版结
膜血管模糊充血，乳头增生或滤泡形成，或二者兼有。

（２）用放大镜或裂隙灯角膜显微镜检查可见角膜血管
翳。（３）上穹隆部或／和上睑结膜出现瘢痕。（４）结膜刮
片有沙眼包涵体。在第一项的基础上，兼有其他三项中

之一者可诊断沙眼。ＷＨＯ沙眼分期标准［２］：（１）滤泡性
沙眼（ＴＦ）：上睑结膜有５个以上滤泡，其直径≥０．５ｍｍ。
（２）浸润性沙眼（ＴＩ）：上睑结膜水肿、肥厚、弥漫性浸润，
半数以上血管模糊不清。（３）瘢痕性沙眼（ＴＳ）：睑结膜
出现瘢痕。（４）沙眼性倒睫（ＴＴ）：至少有一根倒睫摩擦
眼球，包括新拔除者。（５）角膜混浊（ＣＯ）：混浊侵及瞳孔
区，且视力＜０．３者。其中，ＴＦ，ＴＩ是活动期沙眼，需要给
予及时治疗；ＴＳ表明曾经患过沙眼；ＴＴ属于沙眼的并发
症，存在潜在致盲风险，需及时手术治疗；ＣＯ是终末期
沙眼。

３沙眼的治疗
　　和治疗其他传染病一样，消灭沙眼应从控制传染源，
切断传播途径，保护易感人群三方面入手。针对沙眼在

眼部所致病变特点，治疗原则是全身及局部抗炎治疗，控

制或减少沙眼的反复及长期感染，治疗倒睫及其他并

发症［２］。

３．１手术治疗　预防沙眼性盲的有效措施首位便是手术
治疗。经过大量的临床实践，双层睑板旋转内翻矫正术

（ＢＬＴＲ）或后板层睑板翻转术（ＰＬＴＲ）成为 ＷＨＯ治疗ＴＴ
的推荐术式［１４１６］。然而，手术治疗ＴＴ也存在复发的可能
性。研究显示，手术治疗 ＴＴ后的复发率平均为２８％ ～
７３％［１７］。复发率的高低与沙眼患者病程长短及严重程

度、手术医师的技术水平、切口护理等因素有关。

３．２药物治疗　ＣＴ对磺胺类及四环素类药物最为敏感，
其他治疗药物还有β内酰胺类、大环内酯类、氯霉素类药
物。最常规的给药方式为滴眼液局部点眼治疗，重症及

无法配合点眼治疗的，可采用静点或口服给药方式。常

见用药有５ｇ／Ｌ金霉素或四环素滴眼液，１ｇ／Ｌ利福平滴
眼液，１００～３００ｇ／Ｌ磺胺醋酰胺滴眼液，２．５～５ｇ／Ｌ氯霉
素滴眼液。给药方式为３～６次／ｄ点眼，以１～３ｍｏ为总
疗程，间歇给药。即使用 ３～５ｄ后，停药 ２～４ｗｋ，再给
药［１８］。由于ＣＴ感染的反复性，间歇给药可以很好的控
制沙眼的炎症及预防沙眼的复发。２００６年，Ａｍｚａ等［１９］

研究人员间歇给予研究范围内所有人群阿奇霉素滴眼液

３ａ，对活动性沙眼进行预防和治疗并观察疗效。１ａ后，研
究范围内的活动性沙眼患病率由３１５％降至６．３％，降
幅近８０％。２ａ后，研究范围内的活动性沙眼患病率下降
至３．１％，降幅接近９０％，９０％的总降幅接近３ａ治疗的
总降幅。研究表明，主动使用阿奇霉素滴眼长期治疗，对

活动性沙眼的预防和治疗有着明显的效果。ＷＨＯ已将
阿奇霉素列为治疗活动性沙眼的一线药物［２］。Ｂｌａｋｅ
等［２０］研究表明，以家庭为单位的阿奇霉素靶向治疗对降

低沙眼患病率效果显著。Ｂａｍａｎｉ等［１８］研究人员在沙眼

高发区域连续３ａ发放阿奇霉素片和四环素眼药膏以辅
助治疗，３ａ后观察单位沙眼患病率均明显下降。
３．３物理治疗　由于 ＣＴ对温度非常敏感，所以，近年来
科研人员研发了许多通过温度改变治疗沙眼的方法，如

沙眼治疗仪、液氮冷冻治疗、激光光凝治疗等。沙眼治疗

仪［２１］主要利用高频放电，使睑结膜乳头、滤泡局部温度

迅速升高，进而使乳头、滤泡气化。高温既可以杀死局部

９８８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
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的ＣＴ，又可防止局部毛细血管的出血。液氮冷冻治疗［２２］

的原理和沙眼治疗仪大致相同，都是利用了ＣＴ的温度敏
感性来杀灭局部ＣＴ，同时去除结膜乳头及滤泡。激光光
凝治疗［２３］可同时应用于杀灭局部ＣＴ、去除结膜乳头及滤
泡、去除倒睫。

３．４中医治疗　中医理论中，把沙眼称作“椒疮”，主要治
疗方法包括中药滴眼液局部点眼、中药洗液洗眼、局部药

物摩擦、按摩、割治、服用汤剂等治疗方法［２４］。

４沙眼的预防
　　由于沙眼的传播方式主要是接触传播，所以毛巾、脸
盆、枕巾等与脸部有密切接触的物品就成为了ＣＴ的主要
藏身之所［２５］。而蚊、蝇等昆虫携带传播也是沙眼的主要

感染方式之一［２６，２７］。由此可见，避免共用洗漱用品，彻底

的面部清洁，避免揉眼以及改善入厕环境就成为预防沙

眼最行之有效的主要方式。Ｗｅｓｔ等［２８］研究表明，沙眼的

感染率与水源的远近及质量成正相关。因此，在一些水

资源匮乏的国家及地区，在规划安全饮用水计划时，将沙

眼高发区的水资源供应列为计划的首位以控制沙眼的流

行［１１，２９］。目前，研制沙眼疫苗来控制沙眼的流行，也是科

研工作者所关注的焦点［３０，３１］。疫苗分为菌体疫苗、ＤＮＡ
疫苗、蛋白或多肽疫苗、重组疫苗等很多类别。主要根据

病原微生物的特性来决定选用哪种疫苗。经过多年的实

验研究，ＤＮＡ疫苗因为不含病原体，安全可靠，易于推
广，成本较低廉成为近年来人们研制沙眼疫苗的首选疫

苗种类。

５展望
　　鉴于沙眼相关危险因素的多元性，且沙眼患病率因
区域地理环境、经济水平、卫生条件的迥异亦呈现很大的

差异。所以要加强沙眼防治措施的研究，积极防控、治疗

沙眼，争取早日消灭这一致盲性眼病。
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