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【述评】

亚洲春季角结膜炎的诊疗规范：２０２２年亚洲专家共识解读△

邵　毅　郭楚　石文卿
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【摘要】　春季角结膜炎（ＶＫＣ）是一种反复发作的眼部过敏性疾病，其特征表现为双侧眼
表慢性炎症，若不及时干预，可导致眼表不可逆性损伤甚至失明。《亚洲春季角结膜炎的

诊断、管理和治疗：亚洲春季角结膜炎管理专家工作组的建议》详细介绍了 ＶＫＣ的最新管
理方法。本文就该共识进行全面解读，旨在进一步提高广大医务工作者诊断和治疗 ＶＫＣ
的水平，以便更好地服务于广大眼病患者。

【关键词】　春季角结膜炎；诊断和治疗；指南解读
【中图分类号】　Ｒ７７７．３１

春季角结膜炎（ＶＫＣ）是一种眼表疾病，目前对它的诊断认识不足，而且
ＶＫＣ在亚洲的流行病学数据十分有限，该病的发病机制尚不明确，既往在抗
过敏治疗中，由于中、重度患者的治疗效果不佳，因此，无法建立准确的诊断标

准。对此，亚洲流行性角膜炎管理（ＭＯＶＩＡ）专家工作组完成了一项针对ＶＫＣ
的共识计划，以评估、审查和制定亚洲 ＶＫＣ的诊断与管理的最佳实践建议。
《亚洲春季角结膜炎的诊断、管理和治疗：亚洲春季角结膜炎管理专家工作组

的建议》总结了ＭＯＶＩＡ专家主导的建议共识，包含了当前获批治疗ＶＫＣ药物
的全面概述与可供选择的检查手段和治疗方案。本文就该共识进行全面解

读，旨在提高广大医务工作者对 ＶＫＣ的诊断和治疗水平。

１　ＶＫＣ的定义及流行病学

ＶＫＣ是一种由Ｔ淋巴细胞和免疫球蛋白Ｅ共同介导的疾病，其特征是眼
表出现严重的慢性炎症，并且常涉及双侧眼，如果不能充分认识和治疗，可能

会导致眼表的不可逆性损伤甚至失明［１４］。

ＶＫＣ在亚洲、中非、西非和南美最为常见，但由于 ＶＫＣ的临床症状相对
较轻，且亚洲各国家的医疗资源差异较大，许多患者可能并未选择就诊，因此，

亚洲大部分地区ＶＫＣ的患病率尚不明确。近期的一项流行病学调查揭示了
ＶＫＣ在欧洲的患病率为１．０／１００００～３．２／１００００，合并角膜并发症的患病率
为０．８／１００００［５］。在非洲各国，ＶＫＣ的患病率为４．０％ ～１１．１％［６］；ＶＫＣ多
发于儿童，通常在５～１０岁发病，平均持续４～８年［５］，在青春期前后自发消

退［７］。ＶＫＣ往往会导致盾状溃疡、微生物性角膜炎等并发症和不可逆转的眼
表损伤；同时，环境因素在ＶＫＣ的发展中也起着重要作用，ＭＯＶＩＡ专家工作
组发现，相较于季节性发作，常年性ＶＫＣ患者的占比更高，约占亚洲不同地区
ＶＫＣ患者的５０％～１００％。但在我国香港，季节性ＶＫＣ更为常见。ＶＫＣ发病
特点有差异，这可以由过敏原类型的不同来解释，例如，花粉可能是季节性

ＶＫＣ发生的原因，而尘螨或其他室内过敏原可能是常年性ＶＫＣ发生的原因。

２　ＶＫＣ的病理生理学特征及临床表现

ＶＫＣ是一种２型辅助性Ｔ淋巴细胞驱动的疾病，其特征是多种类型的炎
症细胞对结膜的浸润，包括嗜酸性粒细胞、肥大细胞和 Ｔ淋巴细胞［３４］。肥大

细胞和嗜碱性粒细胞引起即时反应和炎症细胞的募集，导致白细胞介素４等
促炎细胞因子的释放，这些细胞因子的释放介导了与ＶＫＣ相关的眼部炎症和
瘙痒，导致角膜损伤［４，８］。

ＶＫＣ最常见的眼部特征是发痒、发红和流泪，其他常见特征包括视力模
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糊、畏光、灼热，以及特有的绳状黏液和浆液性分泌

物［９］。典型的体征和症状包括中度到重度的结膜充

血、轻度到中度的结膜肿胀、异物感和疼痛。这些症

状在晨起时均会表现明显，导致所谓的“早晨痛

苦”［１］。反复眼睑创伤和ＶＫＣ相关炎症造成的眼表
损伤可导致角膜并发症，如浅层点状角膜病变、盾状

溃疡、圆锥角膜、干眼、角膜缘干细胞缺乏和继发感

染［１０１２］。值得注意的是，来自印度和中国患者的报

告中发现了一种新的 ＶＫＣ临床症状：鳞缘周围色素
沉着［１３］。以上研究中观察到的 ＶＫＣ患者的角膜缘
的球结膜均存在细小的金黄色斑点状色素沉着。

３　ＶＫＣ的诊断

ＭＯＶＩＡ专家工作组建议在 ＶＫＣ的初步诊断中
使用裂隙灯检查和眼睑内翻检查，这是因为许多关

键的临床特征如角膜缘霍特二氏点和结膜乳头状
增生通常出现在眼睑或结膜上，另外，荧光素染色也

有助于识别角膜病变。

３．１　鉴别诊断　影响眼表和结膜的一系列眼部过
敏性疾病称为过敏性结膜炎［１４］，除 ＶＫＣ外，属于这
类疾病的其他疾病包括接触性睑结膜炎、季节性过

敏性结膜炎、常年性过敏性结膜炎、特应性角结膜炎

（ＡＫＣ）和巨乳头性结膜炎［１４］。角膜受累通常仅限

于两种最严重的眼部过敏，即ＶＫＣ和ＡＫＣ。通过全
面的临床病史和眼科检查，ＶＫＣ可以与其他眼部过
敏性疾病或药物引起的结膜炎区分开［１５］。但单独

观察任何单一的临床特征均不能准确区分 ＡＫＣ和
ＶＫＣ。仔细记录患者的临床病史并使用裂隙灯检
查，结合眼睑、结膜、角膜缘和角膜的临床表现进行

鉴别诊断才能得出较为准确的结果［１６１７］。

３．２　辅助检查　条件允许的情况下，可使用荧光素
染色来评估泪膜的稳定性和破裂时间，通过观察角

膜内是否出现大量树突状细胞、上皮下病变（假性树

突）以及角膜溃疡来判断角膜是否发生异常；结膜刮

片或泪液细胞学检查有助于显示结膜中白细胞的增

加，特别是嗜酸性粒细胞水平的变化［１］；活体共聚焦

显微镜可以观察到患者结膜和角膜上树突状细胞的

动态变化，如形态和分布［１８］。这可以用于疾病的评

估、诊断和监测；在多学科团队背景下，可以考虑辅

助检查，包括皮肤点刺试验、血液试验和结膜过敏原

激发试验。根据诊断标准，可以定义两个 ＶＫＣ人
群：测试结果为阳性者，一般还伴有其他的过敏性表

现，如哮喘、鼻炎或湿疹；测试结果为阴性者，个人和

家族的过敏史为阴性。

３．３　分级量表　在亚洲，Ｂｏｎｉｎｉ分级是被广泛使用
的分级模型［１９］，其评分系统根据症状表现分为０－５
级。０级为无症状，体征为结膜的乳头状增生，无局
部疾病活动迹象（无结膜充血）；１级开始出现症状，
体征为轻度眼部炎症（轻度结膜充血及结膜乳头状

增生），无角膜受累，可能存在结膜的巨大乳头状增

生；２级症状同１级，但发作更频繁且更剧烈，体征为
中度结膜充血及结膜乳头状增生，中度角膜受累；３
级症状同２级，且发作频率上升至每天，并影响日常
活动，体征为严重眼表炎症伴结膜乳头状增生，结膜

充血，且可能出现浅层点状角膜病变；４级患者表现
为每天出现眼部瘙痒且畏光，体征为眼表炎症严重

累及角膜，眼表及结膜的乳头状增生间产生黏性分

泌物，存在霍特二氏点，并出现角膜并发症，如角膜
糜烂或溃疡；５级症状为季节性的偶发症状，其体征
存在结膜乳头状增生，角膜未受累，上睑结膜或穹隆

部结膜纤维化。

４　ＶＫＣ治疗方案的选择和管理共识　

４．１　非药物治疗　共识指出，ＶＫＣ的一线治疗方法
应包括确定相关的过敏原、避免非特定的环境因素

（如阳光、风）加重疾病［１］。此外，人工泪液可以帮助

稳定泪膜以提供更好的黏膜屏障对抗过敏原，起到

洗眼剂的作用，并能稀释与眼表接触的泪膜中介质

的浓度［１５］。值得注意的是，患者应避免使用含有草

药提取物的产品，如含有洋甘菊的滴眼液，因为这可

能会与过敏原发生交叉反应［１１］。对于严重的 ＶＫＣ
患者，应及时接受评估，必要时进行心理疏导。

４．２　药物治疗　
４．２．１　传统的局部治疗　抗组胺药、肥大细胞稳定
剂和抗组胺及肥大细胞稳定剂双效药物（以下简称

双效药物）均可有效减轻轻度或中度 ＶＫＣ患者的症
状和体征。抗组胺药通过组胺受体拮抗剂来阻断内

源性组胺的炎症效应［２０］，肥大细胞稳定剂通过抑制

跨膜Ｃａ２＋外流和环磷腺苷酸产生，稳定肥大细胞和
嗜碱性粒细胞膜，从而减少细胞内炎症介质的释

放［２１］。双效药物结合了上述二者的优势，在治疗各

种形式的眼部过敏方面显示出明显的益处。但部分

抗组胺药和肥大细胞稳定剂存在耐受性问题，包括

滴注时有灼热感和刺痛感，造成视物模糊。而双效

药物可以通过减轻瘙痒和红肿快速缓解症状［２２］，耐

受性好且不会引起明显的眼部干燥效应，因此，

ＭＯＶＩＡ专家工作小组建议，双效药物治疗应优先考
虑于单独使用抗组胺药或肥大细胞稳定剂。

４．２．２　免疫抑制剂滴眼液　共识指出，环孢素 Ａ
（ＣｓＡ）有成为中、重度或持续性 ＶＫＣ患者的一线治
疗药物的趋势。临床研究显示，ＣｓＡ通过了长达 ７
年的临床安全性和疗效检测，被证明对 ＶＫＣ患者产
生有益的治疗效果，中、重度或持续性 ＶＫＣ患者应
考虑外用 ０．１ｍｏｌ·Ｌ－１环孢素 Ａ阳离子乳液制
剂［２３］；他克莫司可以改善 ＶＫＣ患者瘙痒、异物感和
畏光等症，缓解角膜炎症。当ＣｓＡ治疗无效时，可考
虑使用他克莫司［２４］，但其作为强效免疫抑制剂，长

期使用可能增加角膜感染的风险，应密切监测［２５］。

４．２．３　皮质类固醇　局部皮质类固醇可有效治疗
急性加重或累及角膜的 ＶＫＣ，通常只在病情较严重
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的患者中联合 ＣｓＡ使用，且根据 ＶＫＣ的严重程度，
可以适当调整皮质类固醇的给药剂量。对于仅累及

结膜的患者，不推荐使用皮质类固醇作为一线治疗

手段。激素作为抢救药物，仅在急性加重期或累及

角膜时使用，患者必须避免无人监督或过度使用皮质

类固醇，因为这可能导致患者视力受损或失明［２３，２６］。

４．２．４　血管收缩药和非甾体抗炎药　该共识不推
荐血管收缩药用于 ＶＫＣ患者的治疗。尽管局部血
管收缩药可以有效地缓解结膜充血，但其对瘙痒几

乎没有缓解作用，而且持续时间较短。血管收缩药

还可能会引起几种副作用，包括反跳性红肿、慢性滤

泡性结膜炎和快速反应。如果使用，应谨慎使用，并

且只能短时间使用（不超过５～７ｄ），否则会产生不
良反应［１５］；该共识也不推荐使用非甾体抗炎药治疗

ＶＫＣ，因为其没有针对 ＶＫＣ相关的特定炎症机制，
且会产生局部副作用，如应用后的灼热或刺痛［２６］。

４．２．５　过敏原特异性免疫疗法　仅当患者对已确
定的过敏原存在全身性超敏反应时，ＭＯＶＩＡ专家组
才建议医生采取过敏原特异性免疫疗法。在选择免

疫治疗时，患者应转诊至过敏专科，结合临床病史、

皮肤点刺试验结果和血清特异性抗体检测后进行

治疗［２７］。

４．３　手术治疗　在极少数情况下，手术治疗可能有
利于患有结膜铺路石样巨乳头、盾状溃疡、角膜斑

块、角膜缘功能障碍和其他对药物治疗无效的患

者［２８３０］。手术方法包括切除巨大结膜乳头状增生，

清除角膜斑块以及羊膜移植［３１］。手术治疗，尤其是

去除角膜斑块，对于中、重度溃疡的患者可能更为

适合［３２］。

５　结论

ＶＫＣ是一种慢性眼部炎症，如果治疗不当，可能
导致患者角膜和结膜的严重损害，甚至影响其视力。

ＭＯＶＩＡ专家组建议医生及早考虑使用免疫调节剂
（如局部ＣｓＡ）来控制ＶＫＣ的炎症与疾病进展，并局
部使用皮质类固醇作为急性加重期间或角膜受累患

者的短期治疗手段。一旦症状得到控制，应逐渐减

少皮质类固醇的使用，以避免不良事件的发生；对于

确认为过敏的患者，建议转诊至过敏专科进行系统

治疗；在对药物治疗无反应的罕见患者中，可考虑手

术治疗。
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