
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：迟凯耀，贾凯，张祝强，潘禹硕，赵磊，左韬．严重急性呼吸综合征冠状病毒２型（ＳＡＲＳＣｏＶ２）眼表感染
研究进展［Ｊ］．眼科新进展，２０２１，４１（９）：８９２８９６．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２１．０１８７ 【文献综述】

严重急性呼吸综合征冠状病毒２型（ＳＡＲＳＣｏＶ２）眼表感染
研究进展△

迟凯耀　贾凯　张祝强　潘禹硕　赵磊　左韬

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

作者简介：迟凯耀（ＯＲＣＩＤ：００００
０００１８７５８４９１５），男，１９９５年 ９月
出生，山东威海人，硕士。主要研究

方向：眼表疾病。Ｅｍａｉｌ：Ａｍｏｒｂｕｇ＠
ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ
通信作者：左韬（ＯＲＣＩＤ：０００００００１
８７３４７９７９），女，１９６７年１０月出生，
辽宁沈阳人，博士，博士研究生导

师，主任医师。主要研究方向：眼表

疾病、眼底疾病。Ｅｍａｉｌ：ｙｋｚｔ２０８＠
１６３．ｃｏｍ
通信作者：赵磊（ＯＲＣＩＤ：０００００００３
０４４３１１４２），男，１９８８年１月出生，
河北秦皇岛人，博士。主要研究方

向：眼表疾病。Ｅｍａｉｌ：７８１２０８９３０＠
ｑｑ．ｃｏｍ

收稿日期：２０２０１１０３
修回日期：２０２１０１０６
本文编辑：王燕，盛丽娜
△基金项目：财政部中医药循证能

力建 设 项 目 （编 号：２０１９ＸＺＺＸ
ＹＫ００８）；辽宁省自然科学基金项目
（编号：２０１７０５４０５５７）
作者单位：１１００３２　辽宁省沈阳市，
辽宁中医药大学（迟凯耀，潘禹硕）；

２３００００　安徽省合肥市，安徽中医
药大学（贾凯）；１１００３４　辽宁省沈
阳市，辽宁中医药大学附属第二医

院眼科（张祝强，赵磊，左韬）

【摘要】　严重急性呼吸综合征冠状病毒２型（ＳＡＲＳＣｏＶ２，又称ＣＯＶＩＤ１９）经眼表传播远
较经口鼻传播困难，然而现有证据认为眼表传播仍是一条可能的途径，尤其对于医护人

员。本文描述了ＳＡＲＳＣｏＶ２相关的眼表症状，阐释了眼表 ＳＡＲＳＣｏＶ２入胞的可能机制
和与眼表相关的ＳＡＲＳＣｏＶ２传播机制，并对现有的和未来可能的研究方向进行了剖析，为
从眼表考虑临床治疗ＳＡＲＳＣｏＶ２提供新的思路与方法，帮助人们研发出更多的治疗策略。
【关键词】　严重急性呼吸综合征冠状病毒２型；ＣＯＶＩＤ１９；眼表；感染途径
【中图分类号】　Ｒ３７３．９；Ｒ５１１；Ｒ７７７．３１

严重急性呼吸综合征冠状病毒２型（ＳＡＲＳＣｏＶ２）全球性大流行已引起
全球性危机，针对 ＳＡＲＳＣｏＶ２防治手段的研究迫在眉睫。通常情况下，
ＳＡＲＳＣｏＶ２的眼部传播事件较少发生。然而已有证据表明，ＳＡＲＳＣｏＶ２的
眼部传播是广大医务工作者感染的原因之一，故有必要从宏观和分子层面深

入了解ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的机制。本文总结了截至 ２０２０年底国内外有关
ＳＡＲＳＣｏＶ２的最新研究结果，但由于对其的研究在不断更新，希望在为大家
提供思路的同时，也能从辩证的角度持保留态度进行研究。

冠状病毒家族成员众多，但目前只有７种冠状病毒感染人类，其中ＯＣ４３、
２２９Ｅ、ＨＫＵ１和 ＮＬ６３多引起儿童和老年人的普通感冒和肺炎，相比之下，
ＳＡＲＳＣｏＶ１、ＭＥＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２可导致严重的呼吸衰竭［１］。ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２又称ＣＯＶＩＤ１９，为冠状病毒家族的一员，其分子水平的感染机制与其
他大多数成员并不相同。ＳＡＲＳＣｏＶ２的传播机制在多个方面与ＳＡＲＳＣｏＶ１
相似，二者均属β属冠状病毒，且其Ｓｐｉｋｅ蛋白受体结合域基因序列同源性较
高，据此可估计它们经由相同的受体侵入宿主细胞［２］。ＳＡＲＳＣｏＶ１和ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２的分子相似性使诊断和治疗在很短的时间内迅速取得进展。此外，这
些病毒和感染途径的惊人相似使这些推论的有效性得到了证实。

１　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染眼表细胞的机制

ＳＡＲＳＣｏＶ２呈球形多态，直径６０～１４０ｎｍ，冠
状刺９～１２ｎｍ［３］，基因组约２９．８ｋｂ，其中 Ｇ＋Ｃ占
３８％。作为典型的β属冠状病毒，ＳＡＲＳＣｏＶ２具有
５’端和３’端序列，分别为２６５ｎｔ和３５８ｎｔ［４］。与
ＳＡＲＳＣｏＶ１类似，ＳＡＲＳＣｏＶ２由四种主要结构蛋
白构成：Ｓｐｉｋｅ蛋白、膜蛋白、包膜蛋白和核壳蛋白。
其中，前三者都分布于病毒蛋白外壳上，而核壳蛋白

则位于病毒蛋白外壳内侧面与 ＲＮＡ相互作用［５］。

Ｓｐｉｋｅ蛋白高度糖基化，是由３个 Ｓｐｉｋｅ蛋白单体构
成的同源三聚体，每个单体含有 Ｓ１、Ｓ２两个结构域，
分别负责结合受体、介导膜融合［６］。膜蛋白和包膜

蛋白在病毒装配和成熟病毒外膜的形成过程中共同

发挥关键作用，其中，膜蛋白决定病毒外壳的形状，

是病毒组装的主要组织者。核壳蛋白与病毒 ＲＮＡ

结合，参与病毒 ＲＮＡ的转录和复制，并在其后协助
遗传信息进入新合成的蛋白外壳中［７］。膜蛋白、包

膜蛋白和核壳蛋白共同控制成熟病毒的组装、释放

和感染性。

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染呼吸道上皮和眼表上皮的已
知靶点有诸多交叉，如杯状细胞的存在以及 ｐ６３、Ｋ３
和ＭＵＣ５ＡＣ的表达等［８］。参与 ＳＡＲＳＣｏＶ２进入眼
表细胞的蛋白质已经被确定，即跨膜丝氨酸蛋白酶２
（ＴＭＰＲＳＳ２）、血管紧张素转换酶２（ＡＣＥ２）和组织蛋
白酶Ｌ（ＣＴＳＬ），这些蛋白在眼部组织中的表达增加
提示可能的眼表感染，它们是许多正在开发的治疗

方法的目标。图１以结膜上皮细胞为例总结了这些
蛋白与病毒相互作用的已知关系。

ＴＭＰＲＳＳ２是一种丝氨酸蛋白酶，已被证明可以
通过裂解的方式激活病毒Ｓｐｉｋｅ糖蛋白，而这一过程
被认为是病毒穿透宿主细胞所必需的［９］。Ｓｐｉｋｅ糖
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图１　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染结膜上皮细胞的途径　

蛋白为病毒表现为“冠状”的主要原因，其被合成后

定位于病毒外表面，此时其维持在前体折叠状态，没

有与宿主细胞受体相互作用的位点。而在ＴＭＰＲＳＳ２
的作用下结合位点暴露，Ｓｐｉｋｅ糖蛋白就可以与细胞
表面受体ＡＣＥ２相互作用，启动融合进程［１０］。ＡＣＥ２
是一种作为Ｓｐｉｋｅ糖蛋白功能性受体的跨膜羧基二
肽酶［１１］。ＣＴＳＬ是 Ｃ１家族的一种酸性半胱氨酸蛋
白酶，定位于溶酶体，参与蛋白质降解和某些病毒吞

噬后的激活［１２］。病毒进入细胞后便存在于溶酶体

中，ＣＴＳＬ继续裂解病毒，使其与溶酶体膜融合，从而
释放病毒单链 ＲＮＡ进入细胞质［１３］。尚不清楚 ＴＭ
ＰＲＳＳ２和ＡＣＥ２是否一定在同一细胞。可以设想以
下的眼表蛋白表达：ＴＭＰＲＳＳ２在一种细胞独立表达，
ＡＣＥ２在另一种细胞独立表达，理论上Ｓｐｉｋｅ糖蛋白
经前者裂解后仍有可能与后者结合而感染后者。然

而，有理由认为对ＳＡＲＳＣｏＶ２感染敏感的眼表细胞
必须同时表达ＣＴＳＬ和ＡＣＥ２［１４１６］。

结膜离体培养实验证明其可被 ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染［１７］，但尚不清楚结膜中哪些细胞更易受感染。鼻

黏膜杯状细胞中 ＡＣＥ２和 ＴＭＰＲＳＳ２的表达及其对
病毒感染的敏感性提示同样存在于结膜的杯状细胞

也可能对感染敏感［８］。不过有研究认为，ＡＣＥ２和
ＴＭＰＲＳＳ２在结膜杯状细胞中表达极少，而在结膜上
皮中可检测到其表达［１４］。此外，亦有多项研究证实

ＳＡＲＳＣｏＶ２可通过整合膜蛋白 ＣＤ１４７感染细胞。
在眼表细胞（结膜、角膜、角巩膜缘）中，协助 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２入胞的 ＡＣＥ２表达较高，沿着鼻泪管下行至
肺部，其表达逐渐下降，取而代之，ＣＤ１４７表达显著
提升［１８］。眼表组织与呼吸道组织 ＳＡＲＳＣｏＶ２受体
的差异性表达可能是眼部症状不明显的原因之一。

ＣＤ１４７广泛表达于多种器官，而肺是主要感染器官。
目前尚不清楚为什么是肺而不是ＣＤ１４７高表达的其
他组织在ＳＡＲＳＣｏＶ２的影响下临床表现最严重。

２　ＳＡＲＳＣｏＶ２的眼部临床表现

已报道的 ９９例［１９］、１４０例［２０］、３２例［２１］感染

ＳＡＲＳＣｏＶ２的患者中，并没有证据证明结膜炎是该
疾病的特征性症状或体征。叶娅等［２２］报道的ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染的３０例患者中有３例被诊断为结膜炎
（１０．０％），其中１例患者在被诊断为ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染的３ｄ前出现了眼红、眼痒和视力模糊，另１例患
者在ＳＡＲＳＣｏＶ２发病前５ｄ发生了葡萄膜炎，在发
现双眼充血并有异物感的２ｄ前出现轻度干咳和疲
劳，并经裂隙灯检查证实为结膜炎，第３例患者因感
染ＳＡＲＳＣｏＶ２入院３ｄ后发现结膜炎。在上海同
济医院确诊的 ７２例 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的患者中，２
例（２．８％）患者诊断为结膜炎［２３］。宜昌中心人民医

院对收治的３８例ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者进行了眼部
检查，其中１２例（３１．６％）患者有包括溢泪、结膜充
血或球结膜水肿眼部体征，且其中１例患者的溢泪
表现可能是出现 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的第一体征［２４］。

此外，１例未佩戴护目镜的医护人员在感染 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２导致肺炎的几天前患有结膜炎［２５］。最年轻的

病例是一例约３岁的男童，其只有结膜充血和眼睑
皮炎的症状［２６］。世界卫生组织中国联合特派团总
结了５５９２４例ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者，其中仅０．８％
的患者被描述有结膜“充血”的迹象［２７］。

国外有研究报道显示，一名感染了 ＳＡＲＳＣｏＶ２
的女性患者最初出现流涕、咳嗽、鼻塞、单侧结膜炎，

但没有发烧（服用了解热药物）［２８］。另有病例报道

显示，一名６５岁女性患者表现为无痰干咳、咽喉痛、
鼻炎和双侧结膜炎，结膜炎持续到症状出现后第１６
天，眼部拭子病毒ＲＮＡ阳性直到入院后第２１天［２９］。

在伊朗，一名６５岁男性患者表现为眼睛灼烧及有分
泌物，无发热、咳嗽等症状，被初步诊断为病毒性结

膜炎，初始症状出现２ｄ后，患者突然发热，通过ＰＣＲ
对其鼻咽部拭子进行 ＳＡＲＳＣｏＶ２检测确诊阳
性［３０］。而一项新加坡的前瞻性研究中招募了１７例
ＳＡＲＳＣｏＶ２患者，在首次纳入研究时，没有人表现
出眼部症状或结膜炎，但１例患者在住院期间发生
结膜感染和化脓性疾病［３１］。

已有多人证实 ＳＡＲＳＣｏＶ２病毒可以在体外感
染结膜，但 Ｓｕｎ等［３２］认为，尽管冠状病毒在动物中

有广泛的眼部表现，但人冠状病毒很少感染眼表导

致结膜炎。另有研究发现，即使结膜炎是 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染的唯一的症状和体征，也很少在眼泪和结
膜拭子中检出该病毒［３３］。一项研究显示，从１例患
者的眼泪中提取的 ＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＴＰＣＲ结果呈阳
性，但病毒的分离并不成功［３４］。在上述新加坡的前

瞻性研究中，采集了多名患者的泪液样本，其均经过

２周的感染，鼻咽拭子样本显示阳性结果，而结膜呈
阴性［３１］。然而，所有角结膜炎病例，特别是伴有任

何相关上呼吸道症状（无论多么轻微）的病例，都应

被视为潜在的ＳＡＲＳＣｏＶ２感染病例，因为目前大多
数报道与冠状病毒感染相关的结膜炎患者，多出现

了严重的ＳＡＲＳＣｏＶ２感染临床表现。
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３　ＳＡＲＳＣｏＶ２在眼表的传播与预防

发表在柳叶刀的一项荟萃分析表明，缺乏眼部

保护会增加ＳＡＲＳＣｏＶ２的感染风险［３５］。尽管有报

道认为，结膜既不是 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的首选组织，
又不是ＳＡＲＳＣｏＶ２感染呼吸道的首选入口［３６］。但

由于眼科检查的性质要求眼科医护人员和患者之间

保持相当近的距离，且鉴于病毒的主要传播方式被

认为是通过飞沫的形式在人与人之间传播，不难理

解眼科临床受到ＳＡＲＳＣｏＶ２大流行的影响较严重。
眼科医生要了解结膜炎作为 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染首发
症状的可能性，尽管可能性较低。所有的眼科医生

在接诊患者时都应牢记这一点，并考虑如何以最恰

当的方式对患者进行检查并推荐治疗方案。值得注

意的是，无论是ＳＡＲＳＣｏＶ２在我国的首先发现地华
南海鲜市场，还是ＳＡＲＳＣｏＶ２在我国基本控制住后
大连、青岛的水产品企业员工的感染，都有一定理由

使我们暂时得出 ＳＡＲＳＣｏＶ２可能更易于在水生动
物中存活并经冷链传播的结论，因此，对于水产品及

冷链相关从业者进行有效的面部防护也同样必要。

有两种途径可通过眼表导致全身 ＳＡＲＳＣｏＶ２
病毒感染：（１）空气中的病毒直接感染眼表组织；
（２）患者接触了其他人含病毒的分泌物（鼻分泌物、
粪便等）后，经不良习惯种植于眼表。其后，泪液中

的病毒经鼻泪管下行感染呼吸道或胃肠道上皮。鉴

于此，已有的做法是佩戴防护面罩，ＪＡＭＡ发表的一
篇文章显示，佩戴面罩后社区卫生工作者的血清转

化从１９％降至了０，除保护眼表外，面罩还可减少呼
吸道或胃肠道暴露［３７］。世界卫生组织建议医护人

员应佩戴护目镜或防护面罩，不要接触面部黏膜

（眼、鼻或口腔）［３８］。针对易于暴露于病毒的医护人

员，我们提出如下控制经眼表感染ＳＡＲＳＣｏＶ２可能
性的可选建议：在就诊前后及时清洁医患双手，并在

检查后及时消毒相关设备，如裂隙灯、眼压计。亦可

在没有其他眼部防护设备的情况下应用临时性泪

点／泪道塞。
有３种途径使已感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２的患者出现

眼表症状：（１）患者自身含病毒的分泌物（鼻分泌物、
粪便等）经不良习惯种植于眼表；（２）上呼吸道病毒
经由鼻泪管迁移至眼表；（３）病毒通过结膜血管壁抵
达眼表。尽管 ＳＡＲＳＣｏＶ２导致的眼表症状并不严
重，如结膜炎、干眼、眼痒、溢泪等，但其对眼表微环

境的远期影响暂无报道，因此在已感染的情况下，尽

量控制ＳＡＲＳＣｏＶ２的眼表种植是需要的。因此，我
们建议感染者养成良好的卫生习惯，接触口、鼻及如

厕后均应及时清洁双手，防止眼部感染。而对于疑

似感染者可考虑应用临时性泪点／泪道塞。

４　ＳＡＲＳＣｏＶ２眼表感染的可选治疗

ＳＡＲＳＣｏＶ２眼表症状不甚明显，除了已经提到

的物理防护措施外，眼表应用药物防治感染亦是一

个值得考虑的方向。众所周知，滴眼液在眼表略作

停留后便经泪道、鼻泪管等部位流入鼻腔咽喉。故

药物的眼表应用理论上还可以作用于鼻咽部黏膜，

或许对感染的预防与控制有一定意义。

在诸多被证明有效的药物中，α干扰素、洛匹那
韦／利托那韦、利巴韦林、磷酸氯喹、阿比多尔等在疫
情爆发之初应用最为常见［３９］。而目前针对新药的

研究思路有两类，一类是直接抑制病毒入胞过程中

发挥作用的蛋白质，此类为ＳＡＲＳＣｏＶ２治疗的基础
用药，如甲磺酸卡莫司他，是一种丝氨酸蛋白酶抑制

剂，可干扰 ＴＭＰＲＳＳ２的正常生物进程而抑制 Ｓｐｉｋｅ
蛋白激活［４０］；再如可溶性重组人ＡＣＥ２，可通过干扰
Ｓｐｉｋｅ蛋白与ＡＣＥ２的结合而抑制病毒入胞［４１］。已

被证实严重病例存在免疫抑制，ＣＤ４＋Ｔ细胞等免疫
指标的下降与严重病例的发生有高度关联性［４２］，故

另一类为针对存在免疫缺陷的人群，特别是老年人

而应用的免疫调节剂，近年来的免疫治疗包括针对

炎性介质和炎症通路的靶向药物治疗、免疫球蛋白

静脉滴注、感染恢复者血浆注射和免疫细胞靶向治

疗（Ｔｒｅｇ细胞和 ＮＫ细胞）等［４３］。上文已述伴有眼

部表现的ＳＡＲＳＣｏＶ２患者多为严重病例，故我们认
为此类药物或许对于免疫力低下者的预防和治疗前

景比较明朗。干细胞衍生组织亦在此次 ＳＡＲＳＣｏＶ２
大流行中得到应用，研究人员培养了如血管、肺、肾

和角膜的三维人体组织，选择性地在体外感染，以探

索细胞类型特异性病毒易感性。在干细胞衍生血管

和肾脏中，一种新型可溶性人重组 ＡＣＥ２被证明可
以显著阻断早期的 ＳＡＲＳＣｏＶ２［４１，４４４５］。不过，药物
对于眼的副作用值得考虑，如氯喹可通过病毒入胞

后提高人体内的 ｐＨ而抑制感染，但 Ｌｅｕｎｇ等［４６］认

为，极端剂量口服会对视网膜产生远期毒性作用。

综上，上述药物或生物制剂改良剂型后作为滴

眼液局部给药是一个值得考虑的方向，且眼部药物

应用的合理剂量的研究及多种药物联合制剂的开发

可能对ＳＡＲＳＣｏＶ２的治疗有所裨益。

５　展望

未来关于眼表 ＳＡＲＳＣｏＶ２的研究可考虑验证
各种眼表细胞的病毒易感性，以阐明哪些细胞是

ＳＡＲＳＣｏＶ２的真正靶点。目前的很多实验方法为
此提供了便利，如可通过组织环切刀，使用免疫组织

化学双重标记法标记眼细胞（例如杯状细胞）和

ＡＣＥＳ２、ＴＭＰＲＳ２和ＣＤ１４７受体，全面评估各种眼表
细胞的受体水平；结膜细胞的 ＲＮＡ高通量测序也可
以提供以前未观察到的分辨率水平；印迹细胞学可

为结膜细胞的收集提供便捷。设计更复杂的眼部干

细胞衍生组织也是可选的研究方向，亦可能有助于

测试类似的抗病毒方法。不过要留意的是，虽然类

器官研究是一种有价值的方法，但体外模型可能不
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能完全再现体内生物过程，先天免疫很可能在病毒

感染过程中起作用。

人类对于ＳＡＲＳＣｏＶ２的接触尚短，认识也略有
不足。现今ＳＡＲＳＣｏＶ２大流行期间，尽管目前的证
据表明ＳＡＲＳＣｏＶ２经眼部感染的可能性不大，但在
进行医疗活动过程中预防措施的采取仍是必要的，

良好的卫生习惯同样有助于控制 ＳＡＲＳＣｏＶ２及其
他病原体侵入人体。需要注意的是，ＳＡＲＳＣｏＶ２是
ＲＮＡ病毒，遗传信息不稳定，这可能会对未来的研究
工作造成一定的障碍。但与２０２０年早些时候相比，
我们现在对 ＳＡＲＳＣｏＶ２及其造成的大流行的各个
方面都有更多的了解，这使得医患双方对其风险有

了更广泛的认识，也使得他们可以制定将这些风险

目前降到最低的治疗策略。随着全球科研工作者的

共同努力，ＳＡＲＳＣｏＶ２的发病机制以及相应的治疗
靶点必会被更多地揭示。
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ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌＲｅｖＲｅｐ，２０２０，１６（３）：４３４４４０．

［１２］　ＯＵＸ，ＬＩＵＹ，ＬＥＩＸ，ＬＩＰ，ＭＩＤ，ＲＥＮＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ
ｔｉｏｎｏｆｓｐｉｋｅｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｎｖｉｒｕｓｅｎｔｒｙａｎｄ
ｉｔｓｉｍｍｕｎｅｃｒｏｓｓｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍ
ｍｕｎ，２０２０，１１（１）：１６２０．

［１３］　ＳＩＭＭＯＮＳＧ，ＧＯＳＡＬＩＡＤＮ，ＲＥＮＮＥＫＡＭＰＡＪ，ＲＥＥＶＥＳＪ
Ｄ，ＤＩＡＭＯＮＤＳＬ，ＢＡＴＥＳＰ．ＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｐｓｉｎＬｐｒｅ
ｖｅｎｔｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｎｔｒｙ
［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００５，１０２（３３）：１１８７６１１８８１．

［１４］　ＺＨＯＵＬＬ，ＸＵＺＨ，ＣＡＳＴＩＧＬＩＯＮＥＧＭ，ＳＯＩＢＥＲＭＡＮＵＳ，
ＥＢＥＲＨＡＲＴＣＧ，ＤＵＨＥＪ．ＡＣＥ２ａｎｄＴＭＰＲＳＳ２ａｒｅｅｘ
ｐｒｅｓｓｅｄｏｎｔｈｅｈｕｍａｎｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌ
ｉｔｙｔｏＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｃｕｌＳｕｒｆ，２０２０，１８（４）：
５３７５４４．

［１５］　张碧凝，王群，刘廷，窦圣乾，祁霞，姜慧，等．新型冠状病毒相
关蛋白ＡＣＥ２和ＴＭＰＲＳＳ２在眼部组织的表达分析［Ｊ］．中华
眼科杂志，２０２０，５６（６）：４３８４４６．
ＺＨＡＮＧＢＮ，ＷＡＮＧＱ，ＬＩＵＴ，ＤＯＵＳＱ，ＱＩＸ，ＪＩＡＮＧＨ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０１９ｎＣｏＶｒｅｌａｔｅｄＡＣＥ２ａｎｄＴＭ
ＰＲＳＳ２ｉｎｅｙｅｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，５６（６）：
４３８４４６．

［１６］　ＨＥＵＲＩＣＨＡ，ＨＯＦＭＡＮＮＷＩＮＫＬＥＲＨ，ＧＩＥＲＥＲＳ，ＬＩＥＰＯＬＤ
Ｔ，ＪＡＨＮＯ，Ｐ?ＨＬＭＡＮＮＳ．ＴＭＰＲＳＳ２ａｎｄＡｄａｍ１７ｃｌｅａｖｅ
ＡＣＥ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙａｎｄｏｎｌｙｐｒｏｔｅｏｌｙｓｉｓｂｙＴＭＰＲＳＳ２ａｕｇ
ｍｅｎｔｓｅｎｔｒｙｄｒｉｖｅｎｂｙｔｈｅｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０１４，８８（２）：１２９３
１３０７．

［１７］　ＤＡＩＨ，ＺＨＡＮＧＸ，ＸＩＡＪ，ＺＨＡＮＧＴ，ＳＨＡＮＧＹ，ＨＵＡＮＧＲ，ｅｔ
ａｌ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｈｅｓｔＣＴｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎＪｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，９５：１０６１１２．

［１８］　ＢＡＲＮＥＴＴＢＰ，ＷＡＨＬＩＮＫ，ＫＲＡＷＣＺＹＫＭ，ＳＰＥＮＣＥＲＤ，
ＷＥＬＳＢＩＥＤ，ＡＦＳＨＡＲＩＮ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｏｃｕｌａｒｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｖｉｓｉｏｎ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，４
（３）：４０．

［１９］　ＣＨＥＮＮ，ＺＨＯＵＭ，ＤＯＮＧＸ，ＱＵＪ，ＧＯＮＧＦ，ＨＡＮＹ，ｅｔａｌ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ９９ｃａｓｅｓｏｆ
２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｄｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１２２３）：５０７５１３．

［２０］　ＺＨＡＮＧＪＪ，ＤＯＮＧＸ，ＣＡＯＹＹ，ＹＵＡＮＹＤ，ＹＡＮＧＹＢ，ＹＡＮ
ＹＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２０，７５
（７）：１７３０１７４１．

［２１］　ＺＨＵＷ，ＸＩＥＫ，ＬＵＨ，ＸＵＬ，ＺＨＯＵＳ，ＦＡＮＧＳ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎｔｗｏｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｕｔｓｉｄｅｏｆＨｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒ
ｏｌ，２０２０，９２（９）：１５２５１５３２．

［２２］　叶娅，宋艳萍，闫明，胡城，陈晓，喻娟，等．新型冠状病毒肺炎
合并结膜炎三例［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０２０，３８（３）：２４２
２４４．
ＹＥＹ，ＳＯＮＧＹＰ，ＹＡＮＭ，ＨＵＣ，ＣＨＥＮＸ，ＹＵＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ：ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，３８（３）：２４２
２４４．

［２３］　ＺＨＡＮＧＸ，ＣＨＥＮＸ，ＣＨＥＮＬ，ＤＥＮＧＣ，ＺＯＵＸ，ＬＩＵＷ，ｅｔａｌ．
ＴｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅ
［Ｊ］．ＯｃｕｌＳｕｒｆ，２０２０，１８（３）：３６０３６２．

［２４］　ＷＵＰ，ＤＵＡＮＦ，ＬＵＯＣ，ＬＩＵＱ，ＱＵＸ，ＬＩＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｏｃｕｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎＨｕｂｅｉｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡ
ＭＡＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，１３８（５）：５７５５７８．

［２５］　ＬＵＣＷ，ＬＩＵＸＦ，ＪＩＡＺＦ．２０１９ｎＣｏＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅｍｕｓｔｎｏｔｂｅｉｇｎｏｒｅｄ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，
３９５（１０２２３）：４９７５０６．

［２６］　ＰＩＮＧＷ，ＬＩＡＮＧＬ，ＣＨＥＮＣＢ，ＮＩＥＳＱ．Ａｃｈｉｌｄｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ＣＯＶＩＤ１９ｗｉｔｈｏｎｌｙｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓａｎｄｅｙｅｌｉｄ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，２５８
（７）：１５６５１５６６．

［２７］　ＷＨＯＣｈｉｎａＪｏｉｎｔＭｉｓｓｉｏｎ．ＲｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＷＨＯＣｈｉｎａｊｏｉｎｔ
ｍｉｓｓｉｏｎｏｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）［Ｒ］．Ｇｅ
ｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０２０．

［２８］　ＣＨＥＥＭＡＭ，ＡＧＨＡＺＡＤＥＨＨ，ＮＡＺＡＲＡＬＩＳ，ＴＩＮＧＡ，ＨＯＤＧ
ＥＳＪ，ＭＣＦＡＲＬＡＮＥＡ，ｅｔａｌ．Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓａｓｔｈｅｉｎｉ
ｔｉａｌｍｅｄｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）［Ｊ］．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，５５（４）：
ｅ１２５ｅ１２９．

［２９］　ＣＯＬＡＶＩＴＡＦ，ＬＡＰＡＤ，ＣＡＲＬＥＴＴＩＦ，ＬＡＬＬＥＥ，ＢＯＲＤＩＬ，
ＭＡＲＳＥＬＬＡＰ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｓｏｌａｔｉｏｎｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒｓｅ
ｃｒｅｔｉｏｎｓｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎＩｔａｌｙｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｖｉｒａｌＲＮＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２０，１７３（３）：２４２
２４３．

［３０］　ＫＨＡＶＡＮＤＩＳ，ＴＡＢＩＢＺＡＤＥＨＥ，ＮＡＤＥＲＡＮＭ，ＳＨＯＡＲＳ．
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｃｏｎｊｕｎｃ
ｔｉｖｉｔｉｓ：ａｔｙｐｉｃａｌｌｙｈｉｇｈｒｉｓｋｄｕｒｉｎｇａｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｏｎｔＬｅｎｓ
ＡｎｔｅｒｉｏｒＥｙｅ，２０２０，４３（３）：２１１２１２．

·５９８·眼 科新进展　２０２１年９月　第４１卷　第９期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４１Ｎｏ．９Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２１ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



［３１］　ＳＥＡＨＩ，ＡＮＤＥＲＳＯＮＤＥ，ＫＡＮＧＡ，ＷＡＮＧＬ，ＲＡＯＰ，
ＹＯＵＮＧＢＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｖｉｒａｌｓｈｅｄｄｉｎｇａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆｔｅａｒｓｉｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０２０，１２７（７）：９７７９７９．

［３２］　ＳＵＮＣＢ，ＷＡＮＧＹＹ，ＬＩＵＧＨ，ＬＩＵＺ．Ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｅｙｅｉｎ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｉｎｇｈｕｍａｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｗｈａｔｗｅｋｎｏｗ ａｎｄｗｈａｔ
ｗｅｄｏｎｏｔｋｎｏｗ？［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，８：１５５．

［３３］　ＳＣＡＬＩＮＣＩＳＺ，ＴＲＯＶＡＴＯＢＥ．Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｃａｎｂｅｔｈｅｏｎ
ｌｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｓｉｇｎａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＩＤＣａｓｅｓ，
２０２０，２０：ｅ００７７４．

［３４］　ＸＩＡＪ，ＴＯＮＧＪＰ，ＬＩＵＭＹ，ＳＨＥＮＹ，ＧＵＯＤ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｔｅａｒｓａｎｄｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
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