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!!$摘要%!作为新型冠状病毒肺炎(S:89AD#?)疫情暴发中心的一线医护人员"自 @$#? 年 #@ 月起"我们在

接诊过程中发现多例无呼吸道症状而以结膜炎为首发或发病时伴有结膜炎的 S:89AD#? 患者& 本文中报道

的例 # 患者与确诊的 S:89AD#? 患者密切接触后发生双眼结膜炎而首诊眼科"结膜炎经 # 周的抗病毒药物治

疗眼部症状消失后发生 S:89AD#?"患者鼻咽拭子 @$#?D.S68核酸检测结果阳性"但双眼结膜囊拭子

@$#?D.S68核酸检测结果阴性& 例 @ 有流行病史的患者同时发生 S:89AD#? 和双眼结膜炎"鼻咽拭子

@$#?D.S68核酸检测和双眼结膜囊拭子 @$#?D.S68核酸检测结果阳性"实验室相关检查支持 S:89AD#? 诊断"

但胸部 SK检查正常& 双眼经 # 周的抗病毒药物局部治疗眼部症状消失&

$关键词%!新型冠状病毒肺炎* 结膜炎* 新型冠状病毒* 感染性疾病* 传播* 病例报告
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!!自 @$#? 年 #@ 月以来"中国湖北省武汉市首次发现新型冠

状病毒肺炎(S:89AD#?)并很快蔓延至全国"近来已在全球蔓

延& 目前对于 S:89AD#? 的诊断主要通过临床表现'SK检查和

鼻咽拭子新型冠状病毒 ( @$#? .6H-*+606.(H)04E"@$#?D.S68)核

酸检测阳性来确诊
+#W@, & 但在我们诊疗的百余位 S:89A患者

中"许多患者起病极为隐匿"部分患者发病初期呼吸道感染症

状仅为轻症"有的患者甚至无任何临床症状 +B, & 此外"我们在

接诊中也发现少量患者就诊时并无发热'咳嗽等呼吸系统典型

症状"仅以结膜炎首诊于眼科"这为 S:89AD#? 的早期诊断和患

者早期隔离以及对病毒广泛传播的防控工作带来了很大困难

和隐患& 本文报道 # 例以结膜炎为首发的 S:89AD#? 患者及 #

例 S:89AD#? 伴发结膜炎的患者"以供临床医生参考"并为今后

相关研究工作提供依据&

例 #"患者女性"X? 岁"武汉某医院麻醉科医师& 患者于

@$@$ 年 # 月 #= 日为 # 例乳腺癌患者实行胸壁神经阻滞麻醉过

程中进行气管插管操作& 接受插管的患者入院时无发热和任

何呼吸道感染症状"因此麻醉过程中医务人员仅采取常规防护

措施"并未佩戴防护目镜& 该医师于插管操作后第 B 天晨起发

现左眼结膜囊有稀薄黏性分泌物"球结膜轻度充血"未进行处

理"次日右眼出现同样症状& 接受插管和手术的乳腺癌患者术

后确诊为 S:89AD#? 并通知麻醉医师后"麻醉医师于 @$@$ 年 #

月 @@ 日因双眼结膜炎到武汉大学人民医院眼科就诊& 患者既

往体健"无外伤史'家族史和全身疾病史& 就诊时胸部 SK影像

正常"无任何呼吸道感染相关症状& 眼部检查#裂隙灯显微镜

检查双眼球结膜充血"结膜囊内可见稀薄黏性分泌物"角膜透

明"角膜后 f7(W)"房水清"晶状体透明& 眼底检查见双眼视盘

边界清"色泽正常"视网膜血管走行正常"黄斑区未见出血'渗

出及水肿& 初步诊断#双眼病毒性结膜炎& 给予更昔洛韦滴眼

液和玻璃酸钠滴眼液双眼点眼"X 次<J& 因有与 S:89AD#? 患

者密切接触史"采取居家隔离措施& 患者点眼 B J 后眼部症状

消失& # 月 @" 日"患者出现咽痛"伴有咳嗽和低热"体温最高为

B=\"m"鼻咽部拭子 @$#?D.S68核酸检测阳性"双眼结膜囊拭

子 @$#?D.S68核酸检测结果阴性& 胸部 SK影像出现斑片状模

糊影"确诊为 S:89AD#?"住院隔离并接受治疗& @$@$ 年 # 月 @?

日患者实验室检查结果显示血清淀粉样蛋白 (E-04'('3*6)J"

UPP)@=\=% 'I<;*@$@$ 年 @ 月 #= 日新冠状病毒抗体检测结果

显示 9IO##$\@B Pd<'*"9I[#%?\@= Pd<'**@$@$ 年 @ 月 @% 日显

示 9IO##@\>> Pd<'*"9I[#?$\X@ Pd<'**@$@$ 年 @ 月 @= 日显示

9IO##$\$# Pd<'*"9I[#=>\$# Pd<'*& 患者分别于 @$@$ 年 # 月

B$ 日'@ 月 #" 日'@ 月 @@ 日分别行鼻咽拭子 @$#?D.S68核酸检

测"均呈阳性结果"@ 月 @% 日检测显示 @$#?D.S6H核酸结果阴

性"@ 月 @= 日复查 @$#?D.S68核酸结果提示#@$#?D.S68核壳蛋

白基因阴性(W)"@$#?D.S68开放阅读编码框 *(N 阳性(p)"有转

阴趋势"目前眼部未见异常"因 S:89AD#? 未愈仍在住院治疗中&

例 @"患者女性"B$ 岁"武汉某医院护士& 患者在发热门诊

工作 @ J 后因轻度咳嗽伴双眼痒于 @$@$ 年 # 月 #= 日到武汉大

学人民 医 院 进 行 医 疗 检 查" 行 鼻 咽 拭 子 和 结 膜 囊 拭 子

@$#?D.S68核酸检测检查结果均为阳性"因此按照当时的诊断

标准确诊为 S:89AD#? 伴结膜炎"但患者胸部 SK影像未见明显

异常"故居家隔离并接受抗病毒治疗& @$@$ 年 # 月 @@ 日患者

出现咽痛症状"伴头晕头痛"但无明显发热"入院隔离并接受抗

病毒治疗& 住院期间患者仅有咽部不适"双眼结膜轻度充血和

轻度异物感& 眼部检查#裂隙灯显微镜检查双眼球结膜充血"

结膜囊内可见稀薄水性分泌物"角膜透明"角膜后 f7(W)"房水

清"晶状体透明& 眼底检查见无特殊& 初步诊断#双眼病毒性

结膜炎"采用更昔洛韦滴眼液和玻璃酸钠滴眼液双眼点眼"X

次<J"点眼 " J 后眼部症状好转& 实验室检查#@$@$ 年 @ 月 X 日

体液免疫功能(9I'SB'SX)和细胞免疫功能 (SAB'X'='#%'#?'

"%)均未见明显异常*@$@$ 年 @ 月 #? 日 @$#?D.S68抗体检测显

示 9IO为阴性"9I[为 #"@\$= Pd<'*& 经抗病毒治疗 # 周后"患

者 S:89AD#? 相关症状即完全消失& 在整个住院期间"患者多

次胸 部 SK检 查 均 为 正 常" 先 后 进 行 了 #$ 次 鼻 咽 拭 子

@$#?D.S68核酸检测"其中 > 次结果阳性"# 次高度疑似阳性"@

次结果阴性& 因该患者鼻咽拭子 @$#?D.S68复为阳性"因此仍

住院接受治疗"但眼部症状无复发&

讨论#自 S:89AD#? 暴 发 以 来" 已 有 一 些 文 献 报 道 了

S:89AD#? 确诊患者并发结膜炎者& 叶娅等 +X,
在 B$ 例确诊的

S:89AD#? 患者中发现 B 例并发结膜炎者和 @ 例无结膜炎但结

膜囊病毒核酸检测阳性者*沈晔等 +",
对 B$ 例非重症 S:89AD#?

患者的泪液和结膜囊分泌物混合样本进行病毒核算检测"发现

# 例并发结膜炎的 S:89AD#? 患者呈阳性"推测 @$#?D.S68有

通过结膜传播的可能& 本文报道的例 # 患者早期只有结膜炎"

眼科就诊时无发热和呼吸道感染症状"且胸部 SK影像正常"经

抗病毒滴眼液治疗后眼部症状逐渐消失" " J 后患者出现

S:89AD#? 典型症状及胸部 SK影像的异常& 该医师在为术后

才确诊的 S:89AD#? 患者插管时未佩戴护目镜"此后双眼先后

发生结膜炎"与 S:89AD#? 确诊患者有密切接触史"因此不能排

除 @$#?D.S68可能通过眼组织侵入体内的可能性& 本文报道

的例 @ 患者有发热患者接触史"就诊时同时有轻度呼吸道感染

症状和结膜炎的表现"眼科就诊时其眼结膜囊拭子 @$#?D.S68

核酸检测结果呈阳性"提示 @$#?D.S68有可能通过眼部传播"

并在眼表组织进行复制&

眼与呼吸道解剖关系密切"泪液经过鼻泪管输送至下鼻道

和鼻咽部"眼黏膜的免疫系统(由结膜'角膜'泪腺和泪液引流

!?#B!中华实验眼科杂志 @$@$ 年 X 月第 B= 卷第 X 期!S,). Y&QM :M,G,(*'6*"PM0)*@$@$"86*5B="T65X

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



系统组成)与鼻泪管和鼻腔相关的淋巴样组织中相关成分可相

互交换"因此引起眼部感染的病原体可侵入上呼吸道"眼与鼻

黏膜的免疫系统也促进了病毒向下呼吸道的传播
+%, & 大多数

呼吸道病毒到达眼表面就可能引起感染"感染个体在咳嗽和打

喷嚏时可将高载量病毒排出"而眼表黏膜却正好暴露于高浓度

的传染性气溶胶和病原体中& 对于医务人员来说"在采集呼吸

道样本'进行气管插管'支气管镜检查'气道护理和吸痰等可能

产生气溶胶或喷溅操作时
+>,
处于更高的职业暴露风险中&

@$$B 年 严 重 急 性 呼 吸 道 综 合 征 ( E-H-0-(+4G-0-EM)0(G603

E3.J06'-"UPcU)暴发期间"多伦多的医院调查显示"眼部直接

暴露于体液中或未佩戴护目镜使医护人员感染的风险大大增

加
+=, & g4'N*(等 +?,

确定气管插管和气管切开术等操作会增加

UPcU 冠状病毒 (E-H-0-(+4G-0-EM)0(G603E3.J06'-+606.(H)04E"

UPcUDS68)传播给医护人员的风险& 他们同时指出"护理疑似

或确诊的中东呼吸道综合征冠状病毒 (O)JJ*-&(EG0-EM)0(G603

E3.J06'-+606.(H)04E"O&cUDS68)感染患者时"应增加对于接触

性操作的预防措施和对眼睛的防护"并改善医院通风&

近日"美国得克萨斯大学奥斯汀分校的研究团队证明"

@$#?D.S68的 U 蛋白与人类血管紧张素转化酶 @(P.I)6G-.E).

+6.H-0G).I-.R3'-"PS&@)的亲和力为 UPcU 病毒的 #$]@$ 倍"

而 PS&@ 在人'兔眼结膜和角膜中均有表达"可初步推断冠状

病毒(包括 @$#?DS68)具有由眼部入侵的可能性 +#$, & 此外"人

类眼部黏膜中分布有携带末端唾液酸(E)(*)+(+)JE"UP)的宿主

上皮细胞糖蛋白"以 '@DBDUP为主"呼吸道病毒血凝素可有效

结合糖蛋白末端丰富的唾液酸残基& 大多数感染 e> 病毒的感

染者都合并有结膜炎症状"因此 S0-(I-0等 +##,
提出 e> 血凝素

可能是决定病毒是否具有眼向性的重要因素& S,(. 等 +#@,
还通

过体外细胞培养证明"@$$? 年大流行的 e#T# 病毒可感染结膜

上皮"并由此推测患者可能通过结膜途径感染了 e#T#& @$#=

年 S0-(I-0等 +##,
研究发现"所有测试的流感病毒 (包括 eBT@'

e#T#'e>T@'e>TB'e>T>'e>T?'e"T# 等病毒亚型)经过气溶

胶接种后都能够在原代人角膜上皮细胞单层中复制"且角膜细

胞中病毒的滴度由病毒本身的复制能力决定& 位于眼内部的

细胞类型(如视网膜细胞)较表面上皮细胞不易感染流感病毒"

高滴度流感病毒可在此复制
+#B, & 病毒的特征(是否有包膜)和

暴露剂量等因素会直接影响经眼部传播概率"在流感病毒眼部

暴露剂量较低的研究中"受试者的洗鼻液中并未检测到病

毒
+#X, & 这些研究对于必须接触大量 S:89AD#? 患者的一线医

护人员来说具有很强的警示作用&

特别值得我们注意的是"例 @ 患者一直没有呼吸系统感染

的症状"SK表现正常"除结膜炎外只有咽痛'头晕头痛等非特

异症状"这也是我们临床工作中鉴别无症状或轻症患者的困难

之处& 我们认为"这种情况的发生很可能与个人自身免疫状况

有关& 该患者入院后检测细胞免疫功能和体液免疫功能均未

见明显异常& 张平安等 +#",
指出"9IO和 9I[抗体联合检测在

@$#?D.S68感染中具有较高的诊断价值& 例 # 患者入院后检测

9IO和 9I[抗体均为阳性"后期保护性抗体 9I[逐渐升高"而

9IO变化不大"从侧面反映患者度过了疾病的急性期而进入恢

复期"此时患者的 @$#?DS68核酸检测也呈现出转阴的趋势&

例 @ 中患者入院后 9IO抗体为阴性"9I[抗体含量较高"推测此

时例 @ 虽携带病毒"但自身也获得了保护性抗体& 此后"例 @

鼻咽部 @$#?D.S68核酸检测 B 次均为阳性"不能排除患者住院

期间再次感染的可能"故先后共进行了 #@ 次核酸检查(#$ 次鼻

咽部和 @ 次结膜囊)& 目前"@$#?D.S68核酸检测仍存在一些不

稳定因素"即使能检测出核酸阳性但也无法判断病毒的活性和

毒力& 因此"对于 9I[升高的患者来说"仍不能排除自身再次

感染以及传播给他人的风险& 此外"例 # 和 @ 中患者入院时
UPP均有升高"与瞿佳等 +#%,

的结论一致& 在 S:89AD#? 患者各

种炎症指标中+UPP'S反应蛋白(S0-(+G)H-M06G-).)'降钙素原
(M06+(*+)G6.)."7SK)'白细胞),的变化中"UPP的敏感度和变化

幅度最大"患者早期即可见 UPP明显增高"且在患者病毒核酸

检测结果转阴后"UPP显著下降"@ 次病毒核酸检测结果阴性

后可恢复至正常& 2柳叶刀3杂志上还发表了 # 篇对于家庭聚

集发病的无症状 S:89AD#? 患者的病例分析"文中提出"@ 例无

症状患者的淋巴细胞计数和胸部 SK图像均正常"鼻咽部拭子
@$#?D.S68核酸结果为阳性& 但家中其他发病患者具有发热'

咽痛'肌肉酸痛等典型临床症状"且淋巴细胞计数降低"胸部
SK图像异常"说明免疫指标异常的患者可能更容易侵犯到肺

脏
+#>, & 因此"这些基础免疫指标及炎症相关指标将对无症状

及轻症感染患者的早期诊断及监测疾病转归具有进一步提示

作用&

世界卫生组织在2可疑 @$#?D.S6H感染者的预防和控制指

南3中特别强调"医护人员应佩戴眼部防护工具(护目镜)或面

部防护工具(面罩)"并建议医护人员不要直接接触任何黏膜组

织(眼'鼻或口腔) +#=, & 目前可用于病毒性结膜炎治疗的大多

数药物都是针对疱疹病毒和腺病毒感染的"由 cTP病毒(例如

流感或呼吸合胞病毒或冠状病毒)引起的眼部感染性疾病缺乏

针对性抗病毒药物治疗"但在有结膜炎或有过眼接触史的患者

发病期间"UL-H(L)等 +#?,
仍建议使用奥司他韦'更昔洛韦等药物

进行治疗和预防&
利益冲突!本研究所有作者均声明不存在任何利益冲突
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9;#白细胞介素().G-0*-4L).)

9:;#人工晶状体().G0(6+4*(0*-.E)

9c̀ 7#光间受体视黄类物质结合蛋白().G-0M,6G60-+-MG600-G).6)J

N).J).IM06G-).)
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0(M('3+).)
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