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摘要
新型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９ꎬ
新冠肺炎)是由新型冠状病毒( ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ꎬ新冠病毒)引起的一种具有高度传染性的疾病ꎬ目
前在世界各地广泛流行ꎬ并引起全球性恐慌ꎮ 研究表明ꎬ
新冠病毒可以通过眼部黏膜传播ꎬ因此眼科医务人员更容
易受到感染ꎮ 新冠肺炎患者眼部表现主要累及结膜、角
膜、巩膜、前房、瞳孔、视网膜、视神经和视皮层、眼外肌及
其颅神经支配、眼眶和泪器系统等ꎮ 病毒性结膜炎是新冠
肺炎患者最常见的眼部表现ꎮ 新冠肺炎流行期间ꎬ为了眼
科医务人员免受感染ꎬ安全地开展临床工作ꎬ本文依据近
年来相关文献报道总结了新冠肺炎的眼部表现ꎬ主要包括
流行病学、病理生理、临床表现等方面ꎮ
关键词:新型冠状病毒ꎻ新型冠状病毒肺炎ꎻ眼部表现ꎻ病
毒性结膜炎ꎻ视网膜炎
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•Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ( ＣＯＶＩＤ － １９) ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ( ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ
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０引言
２０１９－１２ꎬ湖北省武汉市报告了以呼吸道症状为主的

首批病例ꎬ后证实该疾病为具有高度传染性的新型冠状病
毒(ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎬ新冠病毒)导致的新
型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９ꎬ新
冠肺炎)ꎮ 此后ꎬ新冠病毒在短时间内迅速在全世界范围
内传播ꎬ这是自 １９１８ 年流感大流行以来最严重的一次全
球公共卫生危机ꎮ 新冠肺炎患者不仅仅只有呼吸道症状ꎬ
有的患者还会出现眼部相关病变ꎬ故认识新冠肺炎的眼部
的表现ꎬ对于疫情控制和医护人员的自我防护具有非常重
要的意义ꎮ
１背景

２００３ 年ꎬ在多伦多由重症急性呼吸综合征病毒
(ＳＡＲＳ－ＣｏＶꎬＳＡＲＳ 病毒)引起的疫情中ꎬ医护人员即使穿
戴防护服、手套、口罩和护目镜ꎬ也遵守医院感染防护流
程ꎬＳＡＲＳ 病毒还是在医院传播ꎬ尤其是护理人员更容易被
感染ꎬ可能是因为护理患者过程中未一直配戴护目镜ꎬ所
以有学者认为缺乏眼部保护是医护人员感染 ＳＡＲＳ 病毒
的主要危险因素之一[１]ꎮ ＳＡＲＳ 病毒疫情期间ꎬ研究发现
在新加坡 ＳＡＲＳ 病毒感染患者的泪液样本中可检测到
ＳＡＲＳ 病毒[２]ꎬ这是首次从泪液中检测到 ＳＡＲＳ 病毒ꎬ这一
发现对当时的疫情控制具有重要意义ꎮ 在疾病早期检测
和分离病毒可能是未来重要的诊断手段ꎬ因为泪液标本取
样既简单重复性又好ꎮ ２００４ 年ꎬ研究报道 １ 例 ７ 月龄幼儿
感染一种新型人冠状病毒 ＮＬ６３(ＨＣｏＶ－ＮＬ６３)后发生毛
细支气管炎和结膜炎[３]ꎮ Ｖａｂｒｅｔ 等[４]在 ２８ 例确诊 ＨＣｏＶ－
ＮＬ６３ 感染的儿童中发现 １７％的患儿存在结膜炎ꎮ 同时ꎬ
有研究发现冠状病毒种属本身还可在其他动物身上引起
严重的眼部疾病ꎬ包括前葡萄膜炎、视网膜炎、血管炎和视
神经炎[５]ꎮ

目前研究表明ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 基因组有
７９.５％的相似性ꎬ在用于病毒鉴别的 ７ 个保守域 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ 的氨基酸相似性高达 ９４.６％ꎬ两种病
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毒氨 基 酸 相 似 性 极 高ꎬ 且 均 以 血 管 紧 张 素 转 换 酶
２(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ－２ꎬＡＣＥ２)为受体ꎬ提示两
者属于同一种属ꎬ具有高度亲缘性[６－７]ꎮ 既往研究表明ꎬ
ＳＡＲＳ 病毒感染者泪液样本中可检测到 ＳＡＲＳ 病毒ꎬ那么
新冠肺炎患者泪液中也可能会存在病毒ꎮ 因此ꎬ新冠肺炎
患者的眼部表现应引起医务工作者尤其是眼科一线工作
者重视ꎬ这可能是新冠肺炎患者的最初症状ꎬ且已有以结
膜炎为首发表现的新冠肺炎病例报道[８]ꎮ Ｌｕ 等[９] 提出新
冠病毒可能通过结膜引起感染ꎬ但当时尚缺乏其通过眼表
黏膜组织感染的临床确诊病例和实验室证据ꎮ 新冠病毒
疫情初期ꎬ已有学者从眼部分泌物中分离出新冠病毒[１０]ꎮ
后陆续出现新冠肺炎患者中葡萄膜炎、视网膜血管和神经
眼科疾病的报道ꎬ提示接触新冠肺炎患者的眼部黏膜组织
也可能是该病毒的一种传播途径[１１]ꎮ 现已有多项研究结
果表明新冠病毒可通过结膜接触传播[１２－１４]ꎮ
２流行病学

关于新冠病毒感染后出现眼部症状的发生率不同报
道各不相同ꎬ有学者认为新冠病毒感染后眼部表现与疾病
的严重程度呈正相关[１５]ꎮ 早期研究认为新冠肺炎患者眼
部表现很少ꎮ ２０１９－１２ / ２０２０－０１ꎬ中国 ３０ 个省份 ５５２ 家医
院的 １０９９ 例患者中仅 ９ 例 ( ０. ８％) 出现结膜充血[１６]ꎬ
２０２０－０１－２６ / ０２－０９ 在浙江大学附属第一医院诊断的 ２１
例普通型和 ９ 例重症新冠肺炎患者ꎬ仅有 １ 例患者出现病
毒性结膜炎ꎬ采集该患者泪液和结膜分泌物样本ꎬ经逆转
录聚合酶链反应(ＲＴ－ＰＣＲ)检测新冠病毒ꎬ结果均呈阳
性[１７]ꎬ另有研究发现 ２７４２ 例患者中仅 ２０ 例(０.７２％)出现
眼部表现[１８]ꎮ 另有研究指出ꎬ３８ 例新冠病毒感染患者中
有 １２ 例出现眼部症状ꎬ其中结膜充血 ３ 例ꎬ结膜水肿 ７
例ꎬ流泪 ７ 例ꎬ眼部分泌物增多 ７ 例ꎬ在有眼部症状的患者
中ꎬ２ 例 ( １６. ７％) 通过结膜拭子和鼻咽拭子采样进行
ＲＴ－ＰＣＲ检测发现新冠病毒感染阳性ꎬ且与无眼部异常的
患者相比ꎬ有眼部症状的患者白细胞和中性粒细胞计数更
高ꎬ降钙素原、Ｃ 反应蛋白和乳酸脱氢酶水平更高ꎬ并认为
新冠病毒可能通过眼部黏膜传播[１９]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析显
示ꎬ７３００ 例新冠肺炎患者中所有眼部表现的发生率为
１１.０３％ꎬ其中最常见的眼部表现是结膜炎(８８.８％)ꎬ其他
包括干眼或异物感(１６％)、眼红(１３.３％)、流泪(１２.８％)
和眼痒(１２.６％)等[２０]ꎮ
３病理生理

研究 报 道ꎬ 冠 状 病 毒 通 过 跨 膜 刺 突 蛋 白 ( ｓｐｉｋｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＳ 蛋白)感染宿主细胞ꎬ而 Ｓ 蛋白又以 ＡＣＥ２ 为受
体感染人内皮细胞[２１]ꎬ因此存在 ＡＣＥ２ 受体的组织容易
受到冠状病毒的感染ꎮ ＡＣＥ２ 广泛表达于肺、血管、心脏、
肾脏和小肠等多种组织器官的内皮细胞ꎬ在肝脏、鼻也有
少量表达[２２－２３]ꎬ故感染冠状病毒后肺、血管、心脏、肾脏、
小肠、肝脏、鼻等器官容易受到损害ꎮ

在既往多项眼部标本的研究报告中ꎬ行免疫组织化学
分析发现结膜、角膜和角膜缘也存在 ＡＣＥ２ 受体ꎬ尤其是
在浅层结膜和角膜上皮表面更明显ꎬ手术标本也显示
ＡＣＥ２ 在结膜浅层上皮中显著表达ꎬ屈光手术获得的人角
膜上皮组织中也可检测到 ＡＣＥ２[２４]ꎬ视网膜[２５]、鼻泪管和
泪小管上皮[２６]、房水[２７] 中也发现了 ＡＣＥ２ 受体ꎮ 由于结
膜和上呼吸道的黏膜通过鼻泪管连接ꎬ且均有 ＡＣＥ２ 受
体ꎬ所以新冠病毒通过呼吸道黏膜感染宿主的同时也可能
通过结膜感染宿主ꎬ导致结膜、角膜、视网膜及鼻泪管中出

现新冠病毒ꎬ这可能是新冠肺炎患者出现眼部感染的发病
机制ꎬ这也预示着接触带有病毒的眼部黏膜也可能成为新
冠病毒的传播途径之一[２８]ꎮ 因此ꎬ有学者认为造成眼部
感染的途径可能包括:(１)结膜直接接触感染气溶胶ꎻ(２)
上呼吸道感染通过鼻泪管迁移ꎻ(３)泪腺的血性感染[５]ꎮ

此外ꎬ另有研究报道了 １ 例 ６５ 岁女性新冠肺炎患者
经过治疗后ꎬ连续 ５ｄ 鼻咽拭子检查未发现新冠病毒ꎬ但采
集的眼拭子样本中仍然能够检测到新冠病毒的 ＲＮＡꎬ表
明结膜中存在病毒持续复制ꎬ眼部可能是潜在的感染
源[２９]ꎮ 结膜、角膜、泪腺和泪液引流系统组成的眼黏膜免
疫系统将泪液输送到鼻腔ꎬ含有病毒的泪液通过鼻腔进入
呼吸系统并引起呼吸系统感染ꎬ因此ꎬ眼部也可能是病毒
的入口[３０]ꎮ 总之ꎬ眼部许多组织均存在 ＡＣＥ２ꎬ且与鼻咽、
肺部相连通ꎬ这可能是患者感染新冠病毒后出现眼部表现
的基础ꎮ
４临床表现
４.１ 角膜结膜表现 　 新冠肺炎眼部表现最常见的是急性
结膜炎ꎬ包括眼红、眼表刺激、眼睛酸痛、异物感、流泪、黏
液样分泌物、眼睑充血、水肿等ꎬ这些症状更常见于新冠肺
炎重症患者[１８]ꎮ 也有研究认为结膜不是冠状病毒长期繁
殖的区域ꎬ其损伤可能是由炎症细胞因子(尤其是 ＩＬ－６)
的过度产生引起的[３１]ꎮ Ｓｃａｌｉｎｃｉ 等[３２] 报道 ５ 例新冠肺炎
患者经鼻咽部拭子 ＲＴ－ＰＣＲ 检测新冠病毒均呈阳性ꎬ但
整个病程中未出现发热、不适或呼吸道症状ꎬ只有急性结
膜炎是其唯一的表现ꎮ Ｎａｖｅｌ 等[３３] 报道 １ 例患者全身症
状开始后的第 １９ｄ 和进入重症监护病房后的第 １１ｄ 出现
了严重的结膜出血和结膜假膜形成ꎮ Ａｌｎａｊｊａｒ 等[３４] 报道
了 １ 例卡塔尔籍 ４３ 岁患者ꎬ最初表现为孤立性角膜结膜
炎ꎬ４ｄ 后出现呼吸道症状ꎮ Ｈｕｔａｍａ 等[３５] 报道了 １ 例 ２７
岁男性患者ꎬ反复发作的右眼畏光、流泪、异物感、结膜充
血ꎬ荧光染色显示角膜病变ꎬ随后 ＲＴ－ＰＣＲ 检测新冠病毒
阳性ꎮ Ｃｈｅｅｍａ 等[３６]报道了 １ 例加拿大籍 ２９ 岁女性ꎬ出现
右眼眼红、畏光、水样分泌物增多ꎬ伴鼻塞、流涕、咳嗽等轻
度呼吸道症状ꎬ但由于患者可能服用了非处方解热药ꎬ始
终没有发热ꎬ眼科检查发现右眼结膜充血、滤泡形成ꎬ颞下
方角膜有树枝样溃疡及上皮下浸润ꎬ颞上方存在角膜上皮
缺损ꎬ后病情加重ꎬ角膜上皮弥漫性缺损ꎬ出现右侧耳前淋
巴结肿大、压痛ꎬ结膜拭子检查新冠病毒呈弱阳性ꎬ诊断为
流行性角膜结膜炎ꎬ随后鼻咽拭子 ＲＴ－ＰＣＲ 检查提示新
冠病毒阳性ꎬ诊断为新冠肺炎ꎮ Ｇｕｏ 等[３７]报道了 １ 例中国
籍 ５３ 岁男性患者ꎬ确诊为新冠肺炎ꎬ１０ｄ 后出现左眼球结
膜充血水肿ꎬ伴大量水样分泌物和少量稀薄黏稠分泌物ꎬ
角膜透明无浸润ꎬ诊断为左眼病毒性结膜炎ꎬ左眼结膜分
泌物 ＲＴ－ＰＣＲ 检查提示新冠病毒阳性ꎬ而右眼阴性ꎬ经治
疗 ６ｄ 后缓解ꎬ但缓解 ５ｄ 后患者双眼突然感到不适ꎬ伴有
结膜充血和水肿ꎬ检查发现双眼角膜上皮荧光素染色着
染ꎬ随后被诊断为双眼病毒性角结膜炎ꎬ且眼部疾病进展
迅速ꎬ泪液和双眼结膜分泌物中均检测到新冠病毒ꎮ
４.２巩膜表现　 巩膜为致密的结缔组织ꎬ临床工作中感染
导致的病毒性巩膜炎较为少见ꎬ目前研究中新冠病毒感染
导致巩膜炎症的报道相对较少ꎮ Ｏｔａｉｆ 等[３８]报道了 １ 例沙
特阿拉伯籍 ２９ 岁男性新冠病毒感染的患者ꎬ最初出现左
眼眼红、异物感ꎬ诊断为上巩膜炎ꎬ３ｄ 后出现头痛、气短、
咳嗽和发热等症状ꎬＲＴ－ＰＣＲ 检测新冠病毒阳性ꎮ Ｍéｎｄｅｚ
Ｍａｎｇａｎａ 等[３９]报道了 １ 例美国籍 ３１ 岁女性出现咳嗽和肌
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肉疼痛ꎬＲＴ－ＰＣＲ 检测新冠病毒阳性ꎬ发病 ７ｄ 后出现眼
红、异物感、溢泪和畏光、巩膜充血ꎬ诊断为结节性巩膜炎ꎮ
４.３前房表现 　 单纯疱疹病毒、水痘带状疱疹病毒、巨细
胞病毒和风疹病毒等感染眼部后可以导致前葡萄膜炎的
发生[４０]ꎬ推测新冠病毒感染眼部后也可能出现类似的表
现ꎮ Ｍａｚｚｏｔｔａ 等[４１]报道了 １ 例意大利籍 ３０ 岁女性新冠病
毒感染患者出现急性前部非肉芽肿性葡萄膜炎ꎬ其特征是
晶状体前囊上弥漫性色素沉着和白色免疫沉淀物ꎬ以及最
初的前部晶状体混浊ꎬ瞳孔轻度缩小ꎬ伴有轻度前房闪辉ꎬ
无角膜后沉着物ꎮ Ｂｅｔｔａｃｈ 等[４２]也报道了 １ 例以色列籍新
冠病毒感染相关的双眼急性前葡萄膜炎患者ꎬ该患者为
５４ 岁女性ꎬ新冠病毒感染后出现双眼眼红、视力下降ꎬ伴
有多个角膜后沉着物、前房闪辉等现象ꎮ
４.４ 瞳孔表现 　 部分患者感染新冠病毒后瞳孔出现了不
同表现ꎬ分析可能是由于感染新冠病毒后前房出现大量炎
症因子ꎬ也可能是由于虹膜上存在 ＡＣＥ２ 受体导致ꎮ
Ｏｒｔｉｚ－Ｓｅｌｌｅｒ等[４３]报道了 １ 例西班牙籍 ５１ 岁女性新冠病毒
感染患者ꎬ双侧瞳孔强直ꎬ毛果芸香碱显示超敏反应ꎮ
Ｋａｙａ Ｔｕｔａｒ 等[４４]报道了 １ 例土耳其籍 ３６ 岁女性新冠病毒
感染患者ꎬ该患者出现进行性畏光和视力下降ꎬ瞳孔检查
显示左眼瞳孔增大ꎬ对光反射消失ꎬ近反射也受损ꎬ使用稀
释的 ０.１％毛果芸香碱进行药理学试验ꎬ发现患眼瞳孔收
缩ꎬ但健眼瞳孔无变化ꎬ表明存在胆碱能超敏反应ꎬ诊断为
Ｈｏｌｍｅｓ－Ａｄｉｅ 综合征ꎮ Ｏｒｄáｓ 等[４５]报道了 １ 例西班牙籍 ６２
岁男性新冠病毒感染患者ꎬ该患者左眼瞳孔直接对光反射
消失ꎬ集合反应缓慢ꎬ同时右眼滑车神经麻痹ꎮ
４.５视网膜表现　 视网膜损害的机制可能是 ＡＣＥ２ 是视网
膜中肾素－血管紧张素系统血管保护轴的主要转换酶ꎬ其
水平下调可能导致视网膜缺血[２４]ꎻ也有学者通过动物实
验分析是与病毒感染引起的微血管病、视网膜炎[４６]、视网
膜变性[４７]及血－视网膜屏障破坏[４８] 等有关ꎮ Ｓｅｎａｎａｙａｋｅ
等[２５]研究发现视网膜存在较多的 ＡＣＥ２ 受体ꎬ因此新冠
病毒感染后视网膜同样会受到损害ꎮ Ｍａｒｉｎｈｏ 等[４９] 报道
了 １２ 例巴西籍有视网膜改变的新冠病毒感染患者ꎬ该部
分患者的双眼视乳头至黄斑区神经节细胞层和内丛状层
经光学相干断层成像扫描均显示高反射性病变ꎬ其中 ４ 例
患者散瞳检查时发现棉绒斑和微小出血ꎮ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ 等[５０]

报道了 ５４ 例意大利新冠肺炎患者出现的视网膜病变主要
有视网膜出血 ( ９. ２５％)、 棉绒斑 ( ７. ４％)、 静 脉 扩 张
(２７.７％)、血管扭曲(１２.９％)ꎮ Ｌｅｃｌｅｒ 等[５１] 通过核磁共振
(ＭＲＩ)发现法国 １２９ 例新冠肺炎患者中有 ９ 例(７％)眼球
后极部有 １ 个或多个高信号结节ꎬ且所有患者均有黄斑区
结节ꎬ其中 ８ 例(８９％)为双侧结节ꎬ２ 例(２２％)为黄斑区
外结节ꎬ经荧光素钠眼底血管造影发现有 １ 例出现了视网
膜分支动脉阻塞ꎬ认为视网膜血管直径与疾病严重程度相
关ꎬ提示这可能是监测新冠病毒感染患者炎症反应和 / 或
内皮损伤的重要参数ꎮ
４.６ 视神经和视皮层表现 　 新冠病毒可能诱发或加重炎
症或脱髓鞘疾病ꎬ目前这些表现的发生机制尚不清楚ꎬ可
能为直接入侵神经元、引起血管内皮细胞功能障碍从而导
致缺血ꎬ也可能为病毒诱导的广泛炎症“细胞因子风暴”
等[５２]ꎮ 有学者认为病毒感染诱导机体启动了感染后介导
的免疫反应机制ꎬ最终导致自身免疫性疾病[５３]ꎻ也有学者
认为新冠病毒感染导致脑血管事件的机制是:(１)病毒与
ＡＣＥ２ 受体结合引起血管内皮炎ꎬ使血管收缩引起机械性

阻塞ꎻ(２)炎症和细胞因子风暴现象ꎬ激活凝血因子ꎻ(３)
微循环缺氧和停滞ꎬ激活凝血机制[５４]ꎮ 新冠病毒感染患
者视神经损伤主要表现为亚急性视力丧失、视野缺损、相
对性传入瞳孔阻滞、眼球运动疼痛及视盘水肿和视神经增
粗的影像学表现ꎮ 此外ꎬ新冠病毒感染可导致广泛的炎症
和硬脑膜静脉窦血栓形成ꎬ使颅内压升高ꎬ导致患者视力
下降及视乳头水肿的发生[５５]ꎮ

Ｐａｌａｏ 等[５６]报道了 １ 例西班牙籍 ２９ 岁女性新冠病毒
感染患者ꎬ右眼急性视力下降、视野缺损ꎬ右眼存在相对性
传入性瞳孔阻滞ꎬ眼底镜检查显示视乳头水肿ꎬＭＲＩ 显示
右侧视神经强 Ｔ１ 信号ꎮ Ｖｅｒｋｕｌｉ 等[５７] 报道了 １ 例美国籍
１４ 岁女性新冠病毒感染患者ꎬ诊断为新冠病毒感染引起
的儿童多系统炎症综合征ꎬ表现为右眼外展神经麻痹、视
乳头 水 肿、 盘 状 出 血ꎬ 腰 穿 测 得 颅 内 压 达 ３６ｃｍＨ２Ｏꎮ
Ｓａｗａｌｈａ 等[５８]报道了 １ 例美国籍 ４４ 岁男性新冠病毒感染
患者ꎬ感染 ２ｗｋ 后出现双眼急性视神经炎ꎬ抗髓鞘少突胶
质细胞糖蛋白(抗 ＭＯＧ)抗体阳性ꎮ 另有 １ 例 ２６ 岁男性
新冠病毒感染患者的报道ꎬ患者仅有干咳而没有新型冠状
病毒肺炎的其他症状ꎬ先出现左眼亚急性视力下降ꎬ３ｄ 后
出现右眼类似症状ꎬＭＲＩ 提示 ２ 条视神经增粗并 Ｔ１ 信号
均匀增强ꎬ抗 ＭＯＧ 抗体和新冠病毒检测阳性ꎬ被认为是新
冠病毒感染引起的独特的神经眼科表现[５９]ꎮ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ
等[６０]报道了 １ 例美国籍 １２ 岁女性新冠病毒感染患者出
现双眼视野同向性缺损ꎬ提示颅内视皮层损害ꎬ认为新冠
病毒感染引起的严重的视路疾病即视皮层的急性卒中ꎮ
Ｍｅｒｋｌｅｒ 等[６１] 发现在美国 １９１６ 例新冠肺炎患者中ꎬ约
１.６％的成人患者发生了缺血性脑卒中ꎬ与普通流感患者
相比ꎬ新冠病毒感染患者脑卒中的发生率更高ꎮ
４.７ 眼外肌及其支配神经的表现 　 新冠病毒感染后不仅
会引起结膜、角膜及眼内组织结构的损害ꎬ还可引起眼外
肌及其支配神经的损伤ꎮ Ｄｉｎｋｉｎ 等[６２] 报道了 １ 例美国籍
３６ 岁男性新冠病毒感染后出现双眼复视ꎬ左侧上睑下垂、
瞳孔散大ꎬ同时外转受限ꎬＭＲＩ 显示左侧动眼神经 Ｔ２ 高信
号ꎬ考虑左眼动眼神经不全麻痹和展神经麻痹ꎬ患者还出
现共济失调、双侧下肢感觉障碍等症状ꎬ类似脱髓鞘类疾
病ꎬ最终诊断为 Ｍｉｌｌｅｒ－Ｆｉｓｈｅｒ 综合征ꎮ Ｒｅｓｔｉｖｏ 等[６３] 报道
了 ３ 例意大利籍新冠病毒感染患者在发热后 ５ ~ ７ｄ 内出
现重症肌无力及复视症状ꎬ认为新冠病毒可能会破坏免疫
耐受ꎬ其抗体可能与神经肌肉接头处的乙酰胆碱受体发生
交叉反应ꎮ Ｈｕｂｅｒ 等[６４]报道了 １ 例德国籍 ２１ 岁女性新冠
肺炎患者ꎬ出现右眼上睑下垂、双眼复视的症状ꎬ检查发现
乙酰胆碱受体抗体增加ꎬ寡克隆带阳性ꎬ认为新冠病毒感
染会引起重症肌无力ꎬ且患者最初会出现非特异性视觉症
状 (如眼疲劳)ꎬ进而发展成进行性复视ꎮ Ｂｅｌｇｈｍａｉｄｉ
等[６５]报道了 １ 例摩洛哥籍 ２４ 岁女性新冠肺炎患者ꎬ在感
染 ３ｄ 后出现动眼神经麻痹症状ꎬ左眼复视、斜视ꎬ但未累
及瞳孔ꎮ Ｏｌｉｖｅｉｒａ 等[６６]报道了 １ 例巴西籍 ６９ 岁男性新冠
病毒感染后导致双侧滑车神经麻痹ꎬ患者出现复视ꎬ头颅
影像学检查提示椎基底动脉系统血管炎及滑车神经核周
围区域的炎症征象ꎮ 另一项研究报道了 ６ 例美国籍新冠
肺炎患者出现孤立的展神经麻痹症状ꎬ该研究认为与
ＳＡＲＳ 和中东呼吸综合征相比ꎬ新冠病毒感染患者出现中
枢神经系统并发症的发生率更高[６７]ꎮ 有研究报道了 １ 例
英国籍 ４０ 岁男性新冠肺炎患者入院后 ３ｄ 出现急性脑干
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功能障碍ꎬ在各个运动方向均有眼球震颤ꎬ伴共济失调ꎬ眼
球运动范围正常ꎬＭＲＩ 提示脑干脑炎、脊髓炎[６８]ꎮ Ａｙｕｓｏ
等[６９]报道了 １ 例西班牙籍 ７２ 岁女性新冠肺炎患者ꎬ所有
注视眼位均出现眼球震颤ꎬ追随运动受损ꎬ并存在严重的
躯干共济失调ꎮ Ｍａｌａｙａｌａ 等[７０]报道了 １ 例美国籍 ２０ 岁女
性新冠肺炎患者ꎬ出现顽固性恶心和眩晕ꎬ但该患者无眼
球震颤ꎬ推测可能是新冠病毒继发急性前庭神经炎ꎮ
４.８ 眼眶和泪器系统 　 既往已有研究发现鼻泪管和泪小
管上皮内存在 ＡＣＥ２ 受体[２６]ꎬ因此泪器系统也可能会感
染新冠病毒ꎬ并出现相应的临床表现ꎮ Ｔｕｒｂｉｎ 等[７１] 报道
了 ２ 例埃及籍新冠病毒感染患者不典型的眼眶急性炎症
表现ꎬ其中 １ 例患者为 １２ 岁男性ꎬ右眼严重的上、下眼睑
水肿ꎬ眼睑红斑ꎬ３~４ｍｍ 眼球突出ꎬ轻度传入性瞳孔阻滞ꎬ
眼球转动受限ꎬ视力正常ꎬ计算机断层扫描(ＣＴ)显示眼眶
蜂窝织炎伴同侧额窦、上颌窦和前组筛窦炎ꎬ鼻窦内高密
度物质ꎻ另 １ 例患者为 １５ 岁男性ꎬ右眼上、下眼睑严重水
肿ꎬ眼眶周围水肿ꎬ右眼较左眼突出 ３~ ４ｍｍꎬ无分泌物ꎬ轻
度结膜充血ꎬ视力正常ꎬ无瞳孔相对传入缺陷ꎬＣＴ 检查发
现右眼眶眶周、鼻泪管区明显强化ꎬ广泛的眶内外脂肪浸
润和强化ꎬ无组织脓肿ꎬ右眼上静脉有血栓性静脉炎并向
面静脉逆行延伸ꎮ Ｓｈｉｒｅｓ 等[７２]报道了 １ 例美国籍 ７６ 岁男
性新冠肺炎患者ꎬ左眼眼球突出ꎬ可触及眼眶内侧脓肿ꎬ
ＣＴ 显示鼻窦炎、左眼眶蜂窝织炎伴眶周下缘脓肿形成ꎬ这
位患者接受了手术治疗ꎬ术后鼻窦和眼眶脓肿分泌物培养
发现耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、星座链球菌、吲哚嗜胨
菌ꎬ认为新冠病毒感染可增加继发细菌感染的风险ꎮ Ｓｅｎ
等[７３]指出ꎬ没有控制的糖尿病和使用皮质类固醇激素(如
治疗新冠肺炎)增加了鼻－眶毛霉病的风险ꎬ且毛霉病可
在病程中或可作为后遗症发展ꎮ 据报道ꎬ新冠病毒合并鼻
毛霉菌感染的患者ꎬ由于 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋淋巴细胞减少ꎬ肺
功能 受 损ꎬ 即 使 接 受 治 疗ꎬ 死 亡 率 也 可 达 ５０％ [７４]ꎮ
Ｗｅｒｔｈｍａｎ－Ｅｈｒｅｎｒｅｉｃｈ[７５]报道了 １ 例美国籍 ３３ 岁女性新冠
肺炎患者ꎬ既往有高血压、糖尿病史ꎬ左眼上睑下垂伴 １ｃｍ
眼球突出ꎬ瞳孔固定散大ꎬ伴完全性眼肌麻痹ꎬ鼻窦病原学
培养提示金黄色葡萄球菌及毛霉菌阳性ꎬ诊断为眼眶间隔
综合征ꎮ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ 等[７６]报道了 １ 例澳大利亚籍 ４４ 岁男
性新冠肺炎患者左眼完全性上睑下垂ꎬ提上睑肌功能缺
失ꎬ眼睑肿胀、眼球轻度突出和眼周红肿ꎬ眼眶 ＣＴ 和 ＭＲＩ
检查均显示左眼上直肌和提上肌复合体孤立性混浊ꎮ
Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｄíａｚ 等[７７]报道了 １ 例西班牙籍 ２２ 岁男性新冠肺
炎患者ꎬ右上眼睑水肿和上睑下垂ꎬ中度眼睑和结膜水肿ꎬ
轻度眼球突出和外展受限ꎬ伴复视ꎬ泪腺区不适和疼痛ꎬ
ＣＴ 扫描显示右侧泪腺和外直肌增大ꎬ伴眼睑肿胀ꎬ诊断为
右侧急性泪腺炎伴眼眶炎性疾病ꎬ认为新冠病毒可以引起
眶炎综合征和部分眼肌麻痹ꎮ 泪腺炎通常由病毒引起ꎬ且
新冠病毒可以在患者泪腺和泪液中存在ꎬ这也是新冠病毒
可能通过眼部传播的依据之一ꎮ
４.９ 新冠病毒感染在儿童的眼部表现 　 新冠病毒感染不
仅会在成人中发病ꎬ而且会引起儿童眼部症状ꎮ 一项针对
２１６ 例新冠病毒感染儿童的研究发现ꎬ４９ 例(２２.７％)患儿
有眼部表现ꎬ最常见的眼部表现为结膜分泌物增多 ２７ 例
(５５.１％)ꎬ包括白色黏液分泌物 ９ 例(１８.４％)、稀水状分
泌物 ７ 例(１４.３％)和黄绿色脓性分泌物 １１ 例(２２.４％)ꎬ其
次为眼部异物感 １９ 例(３８.８％)ꎬ结膜充血 ５ 例(１０.２％)ꎬ
其中 ９ 例为感染后首发表现ꎮ 有全身症状的儿童更容易

出现眼部症状ꎬ儿童新冠病毒感染后眼部症状轻微ꎬ最终
可自行恢复或改善[７８]ꎮ 另一项针对美国 ５７０ 例新冠病毒
感染后发生多系统炎症综合征的儿童大样本调查显示ꎬ最
常见的症状是结膜充血(４８.４％) [７９]ꎮ Ｐａｒｖｅｚ 等[８０] 报道了
１ 例美国籍无肺部感染症状的 １０ 岁女性患者ꎬ存在左眼
视力下降ꎬ眼眶 ＭＲＩ 显示左侧视神经管内段和眶内段轻
度增粗和 Ｔ２ 轻度高信号ꎬ诊断为左眼视神经炎ꎮ

新冠肺炎在新生儿中的表现少有报道ꎮ 一项针对 １５
例新冠病毒检测阳性的新生儿和婴儿的研究发现ꎬ所被感
染者均有眼部表现ꎬ最常见的是眶周水肿(１００％)ꎬ其次是
结膜水肿和出血性结膜炎(７３％)及睫状充血(５３％)ꎬ６ 例
(４０％)出现角膜水肿ꎬ１ 例(６.７％)出现虹膜发红和后黏
连ꎬ３ 例(２０％)出现眼后段表现ꎬ包括 １ 例足月儿出现玻
璃体积血ꎬ２ 例新生儿出现细小的视网膜棉绒斑[８１]ꎮ
５结语

新冠病毒感染不仅可以引起新冠肺炎ꎬ还可能出现各
种各样的眼部表现ꎬ目前已对其有了一些初步认识ꎮ 在关
注新冠肺炎患者的同时ꎬ更应警惕那些只有眼部症状的患
者是否存在新冠病毒感染ꎬ对于新冠肺炎患者也应该留意
其眼部的临床表现ꎮ 希望本文能够有助于医护人员更加
深入地了解新冠病毒感染后患者出现的各种眼部表现ꎬ减
少医务人员在抗疫过程中暴露和感染的机会ꎬ也希望新冠
疫情能够尽快得到控制ꎮ
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ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ３８２(１８): １７０８－１７２０
１７ Ｘｉａ ＪＨꎬ Ｔｏｎｇ ＪＰꎬ Ｌｉｕ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ
ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｊ
Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ ２０２０ꎻ ９２(６): ５８９－５９４
１８ Ｋｕｍａｒ ＫＫꎬ Ｓａｍｐｒｉｔｈａ ＵＣꎬ Ｐｒａｋａｓｈ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ ６９(３): ６９１－６９４
１９ Ｗｕ Ｐꎬ Ｄｕａｎ Ｆꎬ Ｌｕｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ－１９) ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３８(５): ５７５－５７８
２０ Ｎａｓｉｒｉ Ｎꎬ Ｓｈａｒｉｆｉ Ｈꎬ Ｂａｚｒａｆｓｈａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ－１９: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ
２０２１ꎻ １６(１): １０３－１１２
２１ Ｗａｌｌｓ ＡＣꎬ Ｐａｒｋ ＹＪꎬ Ｔｏｒｔｏｒｉｃｉ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ａｎｔｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ. Ｃｅｌｌ ２０２０ꎻ １８１(２):
２８１－２９２. ｅ６
２２ 王莉兰ꎬ 濮文渊ꎬ 徐中驰ꎬ 等. 新型冠状病毒受体 ＡＣＥ２ 在多种疾

病中的作用. 中国病理生理杂志 ２０２１ꎻ ３７(１): １８１－１８６
２３ Ｚａｍｏｒａｎｏ Ｃｕｅｒｖｏ Ｎꎬ Ｇｒａｎｄｖａｕｘ Ｎ. ＡＣＥ２:Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｏｌｅ ａｓ ｅｎｔｒｙ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ. Ｅｌｉｆｅ ２０２０ꎻ
９: ｅ６１３９０
２４ Ｚｈｏｕ ＬＬꎬ Ｘｕ ＺＨꎬ Ｃａｓｔｉｇｌｉｏｎｅ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ａｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ １８(４): ５３７－５４４
２５ Ｓｅｎａｎａｙａｋｅ ＰＤꎬ Ｄｒａｚｂａ Ｊꎬ Ｓｈａｄｒａｃｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ＩＩ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ ４８
(７): ３３０１－３３１１
２６ 牛福来ꎬ 库娜娜ꎬ 孙熠. 从 ＳＡＲＳ 冠状病毒探讨新型冠状病毒眼途

径传播的可能机制. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(４): ７２９－７３２
２７ Ｈｏｌａｐｐａ Ｍꎬ Ｖａｐａａｔａｌｏ Ｈꎬ Ｖａａｊａｎｅｎ Ａ. Ｍａｎｙ ｆａｃｅｓ ｏｆ ｒｅｎｉｎ －
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ － ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｙｅ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１７ꎻ １１:
１２２－１４２
２８ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｓｕｎ ＣＢ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｓ ｎｏｔ ａ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｇａｔｅｗａｙ ｏｆ ｅｎｔｒｙ ｆｏｒ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ. Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ ２０２０ꎻ ９２ ( ９):
１４１０－１４１２
２９ Ｃｏｌａｖｉｔａ Ｆꎬ Ｌａｐａ Ｄꎬ Ｃａｒｌｅｔｔｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ｏｃｕｌａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎ Ｉｔａｌｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｖｉｒａｌ
ＲＮＡ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ １７３(３): ２４２－２４３
３０ 张铭志. 关注新型冠状病毒肺炎与眼表传播问题. 国际眼科杂志

２０２０ꎻ ２０(３): ４０１－４０３
３１ Ｍａｒｃｈｅｎｋｏ ＮＲꎬ Ｋａｓｐａｒｏｖａ ＥＡꎬ Ｂｕｄｎｉｋｏｖａ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ (ＣＯＶＩＤ－ １９). Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ １３７(６): １４２－１４８
３２ Ｓｃａｌｉｎｃｉ ＳＺꎬ Ｔｒｏｖａｔｏ Ｂａｔｔａｇｌｉｏｌａ Ｅ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｔｈｅ ｏｎｌｙ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９. ＩＤＣａｓｅｓ ２０２０ꎻ ２０: ｅ００７７４
３３ Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｃｈｉａｍｂａｒｅｔｔａ Ｆꎬ Ｄｕｔｈｅｉｌ Ｆ. Ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｗｉｔｈ
ｐｓｅｕｄｏｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０２０ꎻ １９: １００７３５

３４ Ａｌｎａｊｊａｒ Ｍꎬ Ａｌ－Ｍａｓｈｄａｌｉ Ａꎬ Ｎｅｆａｔｔｉ Ｎ. ＣＯＶＩＤ－ １９ ｃａｓｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ (Ｌｏｎｄ)
２０２１ꎻ ７１: １０２９５７
３５ Ｈｕｔａｍａ ＳＡꎬ Ａｌｋａｆｆ ＦＦꎬ Ｉｎｔａｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｓｏｌｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ３２(４): ＮＰ１７－ＮＰ２１
３６ Ｃｈｅｅｍａ Ｍꎬ Ａｇｈａｚａｄｅｈ Ｈꎬ Ｎａｚａｒａｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｓ
ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９
(ＣＯＶＩＤ－１９). Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ５５(４): ｅ１２５－ｅ１２９
３７ Ｇｕｏ ＤＹꎬ Ｘｉａ ＪＨꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｖｉｒｏｌ Ｊ ２０２０ꎻ １７(１): ９７
３８ Ｏｔａｉｆ Ｗꎬ Ａｌ Ｓｏｍａｌｉ ＡＩꎬ Ａｌ Ｈａｂａｓｈ Ａ. Ｅｐｉｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ ２０: １００９１７
３９ Ｍéｎｄｅｚ Ｍａｎｇａｎａ Ｃꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ Ｋａｒｇａｃｉｎ Ａꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ ＲＩ.
Ｅｐｉｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ａｓ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(８): ｅ１０５６－ｅ１０５７
４０ Ｂａｂｕ Ｋꎬ Ｋｏｎａｎａ ＶＫꎬ Ｇａｎｅｓｈ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６８(９): １７６４－１７７３
４１ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｇｉａｎｃｉｐｏｌｉ Ｅ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｃｕｔｅ ｕｖｅｉｔｉｓ ｒｅｐｏｒｔ ｉｎ ａ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－ ２ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｓｅｐｔｉｃ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ２０１９－ｎＣｏＶ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｏｕｔｅ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ ２０２０ꎻ １３: ５１３－５２０
４２ Ｂｅｔｔａｃｈ Ｅꎬ Ｚａｄｏｋ Ｄꎬ Ｗｅｉｌｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｓ ａ
ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＣＯＶＩＤ － １９
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ ２０２１ꎻ ９３(１): １３９－１４０
４３ Ｏｒｔｉｚ － Ｓｅｌｌｅｒ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃｏｓｔａ Ｌꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｐｏｎｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ－ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ (ＣＯＶＩＤ－１９). Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ ２８(８): １２８５－１２８９
４４ Ｋａｙａ Ｔｕｔａｒ Ｎꎬ Ｋａｌｅ Ｎꎬ Ｔｕｇｃｕ Ｂ. Ａｄｉｅ－Ｈｏｌｍｅｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ６９
(３): ７７３－７７４
４５ Ｏｒｄáｓ ＣＭꎬ Ｖｉｌｌａｃｉｅｒｏｓ－Áｌｖａｒｅｚ Ｊꎬ Ｐａｓｔｏｒ－Ｖｉｖａｓ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｏｎｉｃ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｔｒｏｃｈｌｅａｒ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｊ Ｎｅｕｒｏｖｉｒｏｌ ２０２０ꎻ
２６(６): ９７０－９７２
４６ Ｃｈｉｎ ＭＳꎬ Ｈｏｏｐｅｒ ＬＣꎬ Ｈｏｏｋｓ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ α－ｆｏｄｒｉｎ ａｓ
ａｎ ａｕｔｏａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＥＣＯＲ ). Ｊ
Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ ２０１４ꎻ ２７２(１－２): ４２－５０
４７ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｅｔｒｉｃｋ Ｂꎬ Ｙｕ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｍｉｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ ４１
(１０): ３０１１－３０１８
４８ Ｖｉｎｏｒｅｓ ＳＡꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｖｉｎｏｒｅｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ － ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ
ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｒａｌ
ａｎｔｉｇｅｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＶＥＧＦ ｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ ２００１ꎻ １１９(２): １７５－１８２
４９ Ｍａｒｉｎｈｏ ＰＭꎬ Ｍａｒｃｏｓ ＡＡＡꎬ Ｒｏｍａｎｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ ３９５(１０２３７): １６１０
５０ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｔｏｒｒｅ Ａꎬ Ｐａｒｒｕｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９:ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＥＲＰＩＣＯ－１９ ｓｔｕｄｙ. ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０２０ꎻ ２７: １００５５０
５１ Ｌｅｃｌｅｒ Ａꎬ Ｃｏｔｔｏｎ Ｆꎬ Ｌｅｒｓｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ－１９: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ ２９９(２): Ｅ２２６－Ｅ２２９
５２ Ｌｕíｓ ＭＥꎬ Ｈｉｐóｌｉｔｏ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｍｏｔａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｅｕｒｏ－
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｂｒａｉｎ
２０２０ꎻ １２: １２９－１３７
５３ Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＲＷꎬ Ｂｒｏｗｎ ＲＬꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.

９０１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｂｒａｉｎ ２０２０ꎻ １４３(１０): ３１０４－３１２０
５４ Ｉｎｓａｕｓｔｉ － Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｒｅｃｈｅ － Ｓａｉｎｚ ＪＡꎬ Ｒｕｉｚ － Ａｒｒａｎｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｐｉｌｌｏｐｈｌｅｂｉｔｉｓ ｉｎ ａ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｔｉｅｎｔ: ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅ ｓｔａｔｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ３２(１): ＮＰ１６８－ＮＰ１７２
５５ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ ＤＤꎬ Ｒａｚ Ｅꎬ Ｓｈａｐｉｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ － １９. ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０２０ꎻ ４１ ( ８):
１３７０－１３７６
５６ Ｐａｌａｏ Ｍꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｄíａｚ Ｅꎬ Ｇｒａｃｉａ－Ｇｉｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄ ２０２０ꎻ ４５:
１０２３７７
５７ Ｖｅｒｋｕｉｌ ＬＤꎬ Ｌｉｕ ＧＴꎬ Ｂｒａｈｍａ ＶＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ ｃｅｒｅｂｒｉ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＩＳ － Ｃ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ ３９６
(１０２５０): ５３２
５８ Ｓａｗａｌｈａ Ｋꎬ Ａｄｅｏｄｏｋｕｎ Ｓꎬ Ｋａｍｏｇａ ＧＲ. ＣＯＶＩＤ－１９－ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｍｅｄ Ｈｉｇｈ Ｉｍｐａｃｔ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ
８: ２３２４７０９６２０９７６０１８
５９ Ｚｈｏｕ ＳＷꎬ Ｊｏｎｅｓ－Ｌｏｐｅｚ ＥＣꎬ Ｓｏｎｅｊｉ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ
ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－
１９. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(３): ３９８－４０２
６０ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＳＷꎬ Ｅｔｈｅｒｉｄｇｅ Ｔꎬ Ｓｗｉｓｔｏｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｒｏｋｅ ｆｒｏｍ ＣＯＶＩＤ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ４２(３): ｅ５４８－ｅ５５０
６１ Ｍｅｒｋｌｅｒ ＡＥꎬ Ｐａｒｉｋｈ ＮＳꎬ Ｍｉｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ( ＣＯＶＩＤ － １９) ｖｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２０ꎻ ７７(１１): １－７
６２ Ｄｉｎｋｉｎ Ｍꎬ Ｇａｏ Ｖꎬ Ｋａｈａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ － １９ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｒｅｓｉｓ ｆｒｏｍ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ ９５ ( ５):
２２１－２２３
６３ Ｒｅｓｔｉｖｏ ＤＡꎬ Ｃｅｎｔｏｎｚｅ Ｄꎬ Ａｌｅｓｉｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ １７３
(１２): １０２７－１０２８
６４ Ｈｕｂｅｒ Ｍꎬ Ｒｏｇｏｚｉｎｓｋｉ Ｓꎬ Ｐｕｐｐｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ ｇｒａｖｉｓ ｉｎ ａ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２０ꎻ
１１: ５７６１５３
６５ Ｂｅｌｇｈｍａｉｄｉ Ｓꎬ Ｎａｓｓｉｈ Ｈꎬ Ｂｏｕｔｇａｙｏｕｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｉｒｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ
ｐａｌｓｙ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉｐｌｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ａ ２４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ
ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ａｍ Ｊ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ ２１: ｅ９２５８９７
６６ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｒꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＤＨꎬ Ｏｌｉｖｅｔｔｉ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒｏｃｈｌｅａｒ ｎｅｒｖｅ
ｐａｌｓｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ａｒｑ
Ｎｅｕｒｏｐｓｉｑｕｉａｔｒ ２０２０ꎻ ７８(６): ３８５－３８６

６７ Ｇｒｅｅｒ ＣＥꎬ Ｂｈａｔｔ ＪＭꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ６
ｐａｌｓｙ ｉｎ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
４０(４): ５２０－５２２
６８ Ｗｏｎｇ ＰＦꎬ Ｃｒａｉｋ Ｓꎬ Ｎｅｗｍａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｓｓｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈ １: ａ ｃａｓｅ
ｏｆ ｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ ａｓ ａ ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ (Ｌｏｎｄ) ２０２０: ２０(３): ２９３－２９４
６９ Ａｙｕｓｏ ＬＬꎬ Ｒｕｂｉｏ ＰＴꎬ Ｒｏｓáｒｉｏ ＲＦＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｃｋｅｒｓｔａｆｆ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ
ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０２１ꎻ ２６８(６): ２０３５－２０３７
７０ Ｍａｌａｙａｌａ ＳＶꎬ Ｒａｚａ Ａ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２０ꎻ １２(６): ｅ８９１８
７１ Ｔｕｒｂｉｎ ＲＥꎬ Ｗａｗｒｚｕｓｉｎ ＰＪꎬ Ｓａｋｌａ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓꎬ
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－
１９. Ｏｒｂｉｔ ２０２０ꎻ ３９(４): ３０５－３１０
７２ Ｓｈｉｒｅｓ ＣＢꎬ Ｋｌｕｇ Ｔꎬ Ｄｒｙｄｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ ７９: １６４－１６８
７３ Ｓｅｎ Ｍꎬ Ｌａｈａｎｅ Ｓꎬ Ｌａｈａｎｅ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｃｏｒ ｉｎ ａ Ｖｉｒａｌ Ｌａｎｄ: Ａ Ｔａｌｅ
ｏｆ Ｔｗｏ Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ６９(２): ２４４－２５２
７４ Ｓｅｎ Ｍꎬ Ｈｏｎａｖａｒ ＳＧꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ－１９ ａｎｄ ｅｙｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
６９(３): ４８８－５０９
７５ Ｗｅｒｔｈｍａｎ － Ｅｈｒｅｎｒｅｉｃｈ Ａ. Ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｒｂｉｔａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ ４２: ２６４.
ｅ５－２６４. ｅ８
７６ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＢＫꎬ Ｍｕｒｃｈｉｓｏｎ ＡＰꎬ Ｂｉｌｙｋ ＪＲ. Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｏｒｂｉｔ ２０２１ꎻ ４０(６): ５３２－５３５
７７ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｄíａｚ Ｍꎬ Ｃｏｐｅｔｅ Ｐｉｑｕｅｒａｓ Ｓꎬ Ｂｌａｎｃｏ Ｍａｒｃｈｉｔｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ
ｄａｃｒｙｏａｄｅｎｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｏｒｂｉｔ ２０２２ꎻ ４１
(３): ３７４－３７７
７８ Ｍａ Ｎꎬ Ｌｉ Ｐꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ － ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎ
Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３８(１０): １０７９－１０８６
７９ Ｇｏｄｆｒｅｄ－Ｃａｔｏ Ｓꎬ Ｂｒｙａｎｔ Ｂꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ－１９－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ － Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓꎬ Ｍａｒｃｈ－
Ｊｕｌｙ ２０２０. ＭＭＷＲ Ｍｏｒｂ Ｍｏｒｔａｌ Ｗｋｌｙ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ ６９(３２): １０７４－１０８０
８０ Ｐａｒｖｅｚ Ｙꎬ ＡｌＺａｒｏｏｎｉ Ｆꎬ Ｋｈａｎ Ｆ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ－１９:ａ ｒａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２１ꎻ １３(３): ｅ１４０９４
８１ Ｐéｒｅｚ－Ｃｈｉｍａｌ ＬＧꎬ Ｃｕｅｖａｓ ＧＧꎬ Ｄｉ －Ｌｕｃｉａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０２１ꎻ ２５(２): １０２－１０４
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