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摘要
２０１９ 年以来ꎬ新型冠状病毒( ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)感染在世界
范围内广泛流行ꎬ造成约 ７.７ 亿人感染和 ６９０ 万人死亡ꎮ
目前针对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染的疫苗已经成为预防重症
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 发生的主要方法ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗对于
预防重症 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染具有实质性保护作用ꎬ但使
用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后会出现全身多处的不良反应ꎮ 越
来越多的研究表明 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗可引起眼部结膜、
角膜、巩膜、葡萄膜、视网膜、视神经组织的病变ꎬ造成视觉
功能的损害ꎮ 文章主要回顾分析了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的
分类和特性及其与眼部组织病变的相关研究ꎬ期望能更加
深刻地认识 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗引起的眼部不良反应ꎬ为
防治其造成的眼组织损伤和视功能损害提供一些理论性
指导ꎮ
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０引言
研究表明新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ

２０１９ꎬＣＯＶＩＤ － １９ ) 是 由 新 型 冠 状 病 毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)引起的
一种感染性疾病[１－３]ꎬ而针对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的疫苗已经成
为预防重症 ＣＯＶＩＤ－１９ 发生的主要方式[４]ꎮ 目前为止ꎬ已
经有超过 １３５ 亿剂 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗被使用ꎬ超过 ５５ 亿
人至少使用过 １ 剂疫苗ꎬ约 ５１ 亿人完成了初级系列疫苗
接种[５]ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗对于预防 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染
的严重后果具有实质性保护ꎬ可以避免大多数人群发生重
症 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ但研究表明接种 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后也会
出现一些全身性的不良反应ꎬ其中就包括造成视功能损害
的眼部组织不良反应[６－７]ꎮ 本文就 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的
分类和特性及其副作用相关的眼组织病变ꎬ如眼部疱疹感
染、巩膜炎、葡萄膜炎、视网膜病变、视神经病变等进行综
述ꎬ期望我们能更加全面地认识使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗
过程中出现的不良反应ꎬ减少 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗引起的
眼部组织病变和视觉功能损害ꎮ
１ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗的分类和特性

从 ２０１９ 年末 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染爆发以来ꎬ已经研发
出的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗超过 １００ 种ꎮ 有学者根据这些疫
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苗的来源和生物学特征将 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗分为四类:
信使核糖核酸 (ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄꎬ ｍＲＮＡ)疫苗、
病毒载体疫苗、灭活疫苗和蛋白质亚单位疫苗[８]ꎮ 在这些
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗中ꎬ世界卫生组织已经批准至少 ９ 种被
紧急使用ꎬ其中包括:辉瑞公司的 ｍＲＮＡ 疫苗(ＢＮＴ１６２ｂ２)ꎬ
莫德纳生物技术公司的 ｍＲＮＡ 疫苗(ｍＲＮＡ－１２７３)ꎬ阿斯利
康公司的基因重组疫苗(ＣｈＡｄＯ－１)ꎬ强生公司和杨森公
司的基因重组疫苗(Ａｄ２６.ＣＯＶ２)ꎬ中国康希诺生物公司的
基因重组疫苗(Ａｄ５－ｎＣｏＶ－Ｓ)ꎬ中国医药集团和北京科兴
生物制品有限公司的灭活疫苗ꎬ印度巴拉特生物技术公司
的灭活疫苗ꎬ诺瓦瓦克斯公司的含有佐剂的基因重组蛋白
质疫苗[９]ꎮ 虽然接种疫苗对防止 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 重症感染
具有显著保护作用ꎬ但是有报道显示接种疫苗后可能发生
多种副作用[１０]ꎬ因此深入地了解各类 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗
的生物学特性ꎬ开展更多关于疫苗增效剂量、异源疫苗接
种、给药间隔、疫苗突破性感染、以及病毒变异株的免疫持
续时间等方面的研究ꎬ对于防治 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的不
良反应可能具有重要意义ꎮ
１.１ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｍＲＮＡ疫苗　 ｍＲＮＡ 疫苗是指在体外
合成编码特定抗原蛋白的 ｍＲＮＡ 序列ꎬ通过纳米颗粒、脂
质体等载体系统导入体内ꎬ从而使宿主细胞合成目标蛋白
并表达抗原ꎬ从而引起免疫应答的一种疫苗[１１－１２]ꎮ 目前
已经有 ２３ 种 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｍＲＮＡ 疫苗进入临床应用ꎬ占
所有 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的 １７％ꎮ 其中最先获得欧洲药品
管理局上市许可和美国食品和药物管理局的紧急使用授
权的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｍＲＮＡ 疫苗为辉瑞公司的 ＢＮＴ１６２ｂ２
疫苗和莫德纳生物技术公司的 ｍＲＮＡ－１２７３ 疫苗ꎻ有研究
显示这两种疫苗在Ⅲ期临床试验中对有症状的 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 感染有 ９０％的保护作用[１３－１４]ꎮ ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗和
ｍＲＮＡ－１２７３ 疫苗均是以脂质纳米颗粒包裹的核苷酸修饰
ｍＲＮＡ 疫苗ꎬ可诱导机体产生 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 病毒的 Ｓ 蛋
白ꎬ阻断病毒 Ｓ 蛋白通过 ２ 型肺泡细胞上的血管紧张素转
化酶 ２(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ꎬＡＣＥ ２)受体进入机
体[１４－１８]ꎮ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｍＲＮＡ 疫苗也能诱导 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞
和 ＣＤ８＋细胞毒性 Ｔ 细胞的反应ꎬ从而清除病毒ꎬ在安全
性、稳 定 性、 速 率 和 可 扩 展 性 方 面 都 有 很 高 的 可
靠性[１９－２０]ꎮ
１.２ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２病毒载体疫苗　 病毒载体疫苗也称为
重组载体疫苗ꎬ通常指将体外合成的靶基因序列与病毒载
体组合成的疫苗ꎬ一般可分为:复制型病毒载体疫苗和非
复制型病毒载体疫苗两种ꎮ 中国康希诺生物公司研发的
Ａｄ５－ｎＣｏＶ－Ｓ 疫苗ꎬ牛津 / 阿斯利康公司研制的 ＣｈＡｄＯｘ１－
Ｓ( ＡＺＤ１２２２) 疫苗和强生公司 / 杨森制药公司研发的
Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗都属于编码 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 Ｓ 蛋白的
非复制型病毒载体疫苗ꎮ ＣｈＡｄＯｘ１－Ｓ (ＡＺＤ１２２２)疫苗使
用的是黑猩猩腺病毒载体ꎬ而 Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗使用的
是重组人腺病毒载体ꎮ 在接种这两种疫苗后ꎬ可产生
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ － ２ 病毒表达的 Ｓ 蛋白ꎬ激活免疫系统抵抗
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 病毒感染ꎮ 有研究显示ꎬＡＺＤ１２２２ 疫苗的总
有效率为 ７４％ꎬ在年龄 ６５ 岁以上接种者的有效率为
８３.５％ꎻ在完全接种疫苗的亚组分析中ꎬ１７ ６６２例 ＡＺＤ１２２２
疫苗接种者中未观察到严重或危重症状的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患
者ꎬ８ ５５０ 例 安 慰 剂 组 中 出 现 ８ 例 ＣＯＶＩＤ － １９ 患 者ꎬ
ＡＺＤ１２２２ 疫苗有效率为 ６４.３％ [２１]ꎮ Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗总

的有效率为 ６６％ꎬ在预防易感患者出现重症和住院治疗
的有效率达到 ８５％ [２２]ꎮ 腺病毒载体的优势在于佐剂的
质量、可扩展性和广泛的组织趋向性ꎻ而其劣势包括:在疫
情背景下ꎬ需要至少具备 ２ 级生物安全实验室进行生产ꎬ
从而可能导致疫苗生产速度放缓ꎻ此外病毒载体本身的免
疫原性可能会降低疫苗的效力ꎮ
１.３ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２灭活疫苗　 灭活疫苗是一种通过物理
或化学方法将病原体灭活而产生的疫苗ꎮ 中国医药集团 /
北京生物制药研制的 ＢＢＩＢＰ－ＣｏｒＶ 疫苗ꎬ北京科兴生物制
品有限公司的 ＣｏｒｏｎａＶａｃ 疫苗和印度巴拉特生物技术公
司研制的 Ｃｏｖａｘｉｎ 疫苗属于灭活疫苗ꎮ 有研究显示
ＢＢＩＢＰ－ＣｏｒＶ疫苗在平均年龄为 ５３.７ 岁和 ４１.７ 岁两个年
龄组的所有测试剂量均安全且耐受性良好ꎬ所有接种疫苗
者在第 ４２ ｄ 均被诱导产生针对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的体液应
答ꎻＢＢＩＢＰ－ＣｏｒＶ 疫苗能有效降低 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 奥密克戎
变异株感染患者的严重性ꎻ通过接种 ＢＢＩＢＰ－ＣｏｒＶ 疫苗建
立的体液免疫记忆反应ꎬ在遇到 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 变异株感
染时有利于快速诱导抗体回忆反应[２３]ꎮ 灭活疫苗的优点
是安全性高ꎬ生产速度快ꎻ缺点是病毒减毒或灭活过程可
能使病毒免疫原性减弱或消失ꎬ不同研发机构生产的疫苗
的免疫原性、接种剂量和程序也可能有一定区别ꎮ
１.４ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２蛋白质亚单位疫苗　 蛋白质亚单位疫
苗通常指通过化学分解或蛋白质水解方法ꎬ提取细菌、病
毒的特殊蛋白质结构ꎬ筛选具有免疫活性的片段结合佐剂
制成的疫苗ꎮ 蛋白质亚单位疫苗只包含能激活免疫反应
的抗原ꎬ不涉及活性片段ꎬ并且有效性长、安全性高ꎬ具有
相对简单的存储、运输和管理等优点ꎮ 诺瓦瓦克斯医药公
司的 ＮＶＸ－ＣｏＶ２３７３ 疫苗是 ＦＤＡ 批准进入临床使用的首
款 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 蛋白质疫苗ꎮ ＮＶＸ－ＣｏＶ２３７３ 疫苗是一
种含有佐剂的重组刺突蛋白纳米颗粒疫苗ꎬ由全长、稳定
的、融合前的重组新冠病毒 Ｓ 蛋白成分和含有皂基成分的
Ｍａｔｒｉｘ－Ｍ 佐剂组成ꎮ 这两种成分可以诱导的 Ｂ 淋巴细胞
和 Ｔ 淋巴细胞免疫应答和病毒中和抗体对抗 ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２的 Ｓ 蛋白[２４]ꎮ ＮＶＸ－ＣｏＶ２３７３ 疫苗Ⅲ期临床研究显
示疫苗有效率为 ８９.７％ꎮ 在疫苗使用组中 １０ 例有症状的
病例未出现住院治疗或死亡病例ꎻ但是在安慰剂使用组中
出现了 ５ 例严重的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者ꎮ 后置分析统计显示
ＮＶＸ－ＣｏＶ２３７３疫苗对 Ｂ.１.１.７ (ａｌｐｈａ) ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 变体
的有效率为 ８６.３％ꎬ对非 Ｂ.１.１.７ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 变体的有
效率为 ９６.４％ [２５]ꎮ 由中国智飞生物公司研制的 ＺＦ２００１
疫苗也是一种 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 蛋白质疫苗ꎮ ＺＦ２００１ 疫苗包
含 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 受体结合域的二聚体结构和作为佐剂的
氢氧化铝ꎮ 有研究证实 ＺＦ２００１ 疫苗具有较好的安全性和
有效性ꎬ较少的副作用ꎬ并且在成人中具有免疫原性ꎬ其有
效率为 ７５.７％ꎻ在 ＺＦ２００１ 疫苗使用组中出现 ６ 例严重的
ＣＯＶＩＤ－ １９ 病例ꎬ而在安慰剂组中出现 ４３ 例严重的
ＣＯＶＩＤ－１９ 患者[２６]ꎮ 这些研究显示蛋白质亚单位疫苗具
有良好的安全性和耐受性ꎮ
２ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗相关眼部病变

使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗是预防 ＣＯＶＩＤ－１９ 的重要有
效方法ꎬ但是大量研究显示使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗可能
引起一些眼部的不良反应ꎮ 有研究报道 ＢＮＴ１６２ｂ２ꎬ
ｍＲＮＡ－１２７３ꎬＡＺＤ－１２２２ꎬＡｄ２６. ＣＯＶ２. Ｓ 等常用疫苗均与
眼部的不良反应有关[２７]ꎮ 虽然使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的
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总体获益远超其相关的眼部不良作用ꎬ但是越来越多的研
究显示这些眼部的副作用与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗之间可能
存在一些时间关联ꎬ 因此我们有必要进一步明确 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 疫苗和眼部并发症之间的因果关系和潜在的病理
机制ꎬ探讨其有效的防治方法ꎮ
２.１ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗与眼部疱疹　 Ｃｏｈｅｎ 等[２８] 研究者
报道ꎬ使用 ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ 疫苗后有 ５ 例患者出现眼部
疱疹感染ꎬ其中 ２ 例带状疱疹在使用第 ２ 剂疫苗后发生ꎬ
２ 例单纯疱疹和 １ 例带状疱疹在使用第 ３ 剂疫苗后发生ꎮ
研究者认为在使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后不久可能发生疱
疹性眼部感染ꎬ但是总体的预后结果比较好ꎮ 也有报道显
示 ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ 疫苗能激活单纯疱疹性角膜炎ꎬ而且
可使单纯疱疹性角膜炎复发ꎻ ｍＲＮＡ－１２７３ 疫苗也可以引
起严重的带状疱疹性角膜炎[２９－３０]ꎮ 有学者通过美国疾病
控制预防中心和疫苗不良事件报告系统(Ｖａｃｃｉｎｅ Ａｄｖｅｒｓｅ
Ｅｖｅｎｔ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ)的数据对 ２０２０－１１ / ２０２２－０７ 使用
ＢＮＴ１６２ｂ２ꎬｍＲＮＡ－１２７３ 和 Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗后出现单纯
疱疹眼病和带状疱疹眼病的病例进行了回顾性分析ꎬ结果
显示:使用这些疫苗后总共出现了 １ １８０ 眼部疱疹感染ꎬ
其中眼部带状疱疹 ９８３ 例(８３.３０％)ꎬ眼部单纯疱疹 １８０
例 ( １５. ２５％)ꎻ 使 用 ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫 苗 后 出 现 ７９５ 例
(８０.８７％)眼部带状疱疹和 １３１ 例(７２.７８％)眼部单纯疱疹
患者ꎻ队列研究结果显示 ６３.２８％的眼部带状疱疹患者和
６５.５６％眼部单纯疱疹患者是女性ꎻ眼部带状疱疹和眼部
单纯疱疹中的 １ / ３ 病例是在注射第 １ 剂疫苗后发生ꎬ超过
１ / ２ 的眼部带状疱疹和眼部单纯疱疹病例是在接种疫苗
后的最初 ２ ｗｋ 内发生ꎮ 在美国使用 ＢＮＴ１６２ｂ２ꎬ ｍＲＮＡ－
１２７３ 和 Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗后ꎬ估算的眼部疱疹发生率分
别为 ０.２５％、 ０. ２２％ 和 ０. ４７％ [３１]ꎮ 这些研究显示使用
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后发生眼部疱疹比较罕见ꎬ但是眼部疱
疹与使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗可能有一定的时间相关性ꎬ
因此有必要深入探讨两者之间可能存在的免疫机制ꎬ从而
防控 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗引起的眼部疱疹感染ꎮ
２.２ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗与巩膜炎　 Ｓａｖｉｎｏ 等[３２] 报道 ２ 例
女性患者使用 ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗后出现巩膜炎ꎬ其中 １ 例患
者还伴发有眼肌炎ꎬ在给予口服泼尼松龙或局部使用地塞
米松滴眼液后巩膜炎症状消失ꎮ 也有研究显示在使用
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２灭活疫苗(中国医药集团)后出现 １ 例表层巩
膜炎和 ２ 例前部巩膜炎ꎬ在局部使用皮质类固醇眼液后ꎬ巩
膜炎的症状和体征消退[３３]ꎮ 最近的 １ 项研究显示１ 例１６ 岁
的女性患者在首次使用 ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗后 １ ｄ 出现了双眼
前部和后部巩膜炎的症状和体征ꎬＢ 超检查显示有典型后
巩膜增厚的“Ｔ”型征ꎬ在使用强的松[１ ｍｇ / (ｋｇｄ)]治疗
２ ｗｋ后ꎬ前部巩膜炎的体征消退ꎬ在之后随访中给予强的
松(５ ｍｇ / ｄ)ꎬ第 ９ ｍｏ 随访时 Ｂ 超检查提示后巩膜增厚消
退[３４]ꎮ 目前虽然不能直接确定 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗和巩膜
炎的因果关系ꎬ但时间关系表明两者之间可能存在联系ꎬ
有学者推测巩膜炎和眼肌炎可能和 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗中
的病毒抗原引发的自身免疫反应相关[３２]ꎮ
２.３ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗与葡萄膜炎　 葡萄膜炎是一种眼
部虹膜、睫状体、脉络膜的炎症ꎮ 如果不及时治疗ꎬ葡萄膜
炎会导致严重的后果ꎬ包括失明ꎮ 目前可供普通人群使用
的所有 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗都经过严格的筛选和试验ꎬ以
确保最大限度的安全性ꎬ并在此之后才获得批准使用ꎮ 然

而ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗在市场上推出并广泛用于人群ꎬ仍
然会出现了一些不良反应ꎬ其中就包括葡萄膜炎ꎮ 有研究
显示使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗与前部葡萄膜炎、多灶性葡
萄膜炎、全葡萄膜炎、多发性一过性白点综合征(ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＥＷＤＳ)、中心性浆液性脉
络视网膜病变、小柳原田综合征(Ｖｏｇｔ－Ｋｏｙａｎａｇｉ－Ｈａｒａｄａꎬ
ＶＫＨ)等密切相关[３５]ꎮ Ｒａｂｉｎｏｖｉｔｃｈ 等[３６]研究者报道ꎬ在使
用 ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后 ２１ 例患者出现
前部葡萄膜炎ꎬ其中 ８ 例是在第 １ 次注射疫苗后发生ꎬ
１３ 例是在第 ２ 次使用疫苗后发生ꎻ２ 例患者在注射第 ２ 针
疫苗后出现 ＭＥＷＤＳꎮ １ 例患者在注射第 ２ 针疫苗后出现
严重的前部葡萄膜炎并且发生玻璃体炎症和黄斑水肿ꎬ在
玻璃体腔注射地塞米松后症状完全缓解ꎮ 也有研究显示
使用 ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ 疫苗后出现 ＭＥＷＤＳ 复发[３７]ꎮ 有
研究报道 １ 例早期、持续治疗的 ＶＫＨ 患者ꎬ已经 ６ ａ 未出
现炎症反应ꎬ但在使用第 ２ 剂辉瑞公司的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
疫苗后出现 ＶＫＨ 炎症复发并伴有渗出性视网膜脱离ꎬ在
使用口服泼尼松(１ ｍｇ / ｋｇ)和英夫利昔单抗负荷给药治疗
方案后ꎬＶＫＨ 炎症被迅速控制[３８]ꎮ 最近的一项研究显示
有 １１ 例患者在使用 ｍＲＮＡ 疫苗(ｍＲＮＡ－１２７３)或病毒载
体疫苗(ＣｈＡｄＯＸ１ 和 Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ)后出现急性前部葡萄
膜炎ꎬ虽然初始症状很严重ꎬ但是使用类固醇激素治疗效
果好ꎬ未出现视力损害[３９]ꎮ 尽管 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗接种
后葡萄膜炎的发生率很低ꎬ但它可能导致对疫苗的担忧和
疑虑ꎬ因此ꎬ明确 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗和葡萄膜炎之间的病
理生理关系ꎬ制定出适当的防治方案至关重要ꎮ
２.４ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗与视网膜病变　 视网膜血管闭塞
与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗之间可能存在一些时间关联ꎬ使用
ＢＮＴ１６２ｂ２ꎬｍＲＮＡ－１２７３ 和 Ａｄ２６.ＣＯＶ２.Ｓ 疫苗后出现视网
膜血管闭塞的报道率分别为百万分之 ０. ３６、 ０. ４１ 和
０.６９[４０]ꎮ 有研究显示在使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后的 ６ ｗｋ
内ꎬ患者 １４ 例 １５ 眼出现视网膜血管阻塞与使用 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 疫苗有时间上的相关性ꎬ但是没有明确的因果关
系ꎻ其中出现视网膜中央静脉阻塞 ３ 眼ꎬ半侧视网膜静脉
阻塞 ２ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 ７ 眼ꎬ视网膜中央动脉阻
塞 １ 眼ꎮ 患者的最佳矫正视力(ｍｅａｎ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) 范 围 在 ２０ / ２０ － ２０ / ２００ꎬ 平 均 ＢＣＶＡ 为
２０ / ５５ꎮ １５ 眼中的 ４ 眼没有视网膜血管阻塞全身危险因
素ꎬ其 平 均 ＢＣＶＡ 在 发 病 时 > ２０ / ３２ꎬ 在 最 终 评 估 时
>２０ / ２５[４１]ꎮ 在使用 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗后可出现急性黄斑
神经视网膜病变( ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＡＭＮ)ꎮ
有研究显示在使用 ＣｈＡｄＯｘ １ 疫苗和 ＡＺＤ１２２２ 疫苗后出
现双侧 ＡＭＮ 的病例[４２－４３]ꎮ 也有研究显示 １ 例 ２７ 岁的女
性患者在使用第 １ 剂 ＣｈＡｄＯｘ１ 疫苗后出现 ＡＭＮꎬ其主要
临床表现为颞上方出现旁中心暗点ꎬ眼底可见黄斑中心凹
鼻侧可见一个“泪滴样” 损害ꎬ扫平源光相干断层扫描
(ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)显示
外核层和外丛状层有轻微的高反射率ꎬ椭圆体带有破坏ꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ 血管成像显示病变处有细微的深层毛细血管丛
消失[４４]ꎮ 此外有报道显示 １ 例 ４９ 岁男性患者在接种
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗 １ ｗｋ 后出现急性特发性黄斑病变ꎬ主
要表现为:单眼视物模糊、浆液性黄斑脱离、视网膜内出
血、玻璃体炎症、前房细胞增多ꎻ然而感染和炎症相关因子
的诊断性检测是阴性的[４５]ꎮ 目前虽然没有直接证据证实

７２９
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ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗与视网膜病变有关ꎬ但疫苗复杂的免疫
机制造成的一些不可避免的免疫相关不良反应可能是诱
导视网膜病变的一个重要因素ꎮ
２.５ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗与视神经病变　 目前已有大量研
究显示 ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ 疫苗与前部缺血性视神经病变
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＡＩＯＮ)、视神经炎、自身
免疫性视神经病变和 Ｌｅｂｅｒ 遗传性视神经病变等密切相
关[４６]ꎮ Ｅｌｎａｈｒｙ 等[４７] 报道 ２ 例患者在 使 用 ＢＮＴ１６２ｂ２
ｍＲＮＡ 疫苗和 Ｃｈａｄｏｘ１－ｎＣｏＶ－１９ 基因重组疫苗后出现视
神经 病 变ꎮ 其 中 １ 例 ６９ 岁 的 女 性 患 者 是 在 使 用
ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ 疫苗的 １６ ｄ 后出现了双侧的视神经乳
头水肿ꎬ在静脉注射甲基强的松龙 ５ ｄ 后ꎬ视乳头水肿减
轻ꎻ另 １ 例 ３２ 岁的女性患者在使用 Ｃｈａｄｏｘ１－ｎＣｏＶ－１９ 基
因重组疫苗后 ６ ｄ 出现左眼进行性视力下降和视乳头水
肿ꎬ被诊断为单眼使用疫苗后视神经炎ꎬ在静脉注射甲基
强的松龙 ３ ｄ 后口服泼尼松ꎬ视力乳头水肿减轻ꎬ视野改
善ꎬ视力恢复到 ６ / ６ꎮ 也有研究报道 ２ 例患者在使用
ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗的 ２ ｗｋ 内出现了非动脉炎性 ＡＩＯＮꎬ其中
１ 例患者给予乙酰唑胺治疗 ３ ｍｏ 后仍出现视盘苍白和视
神经纤维层萎缩ꎻ１ 例患者未行治疗ꎬ１ ｍｏ 后出现视盘苍
白和颞侧视神经纤维层萎缩及广泛神经节细胞减少[４８]ꎮ
最近的一项回顾性研究也报道 ７ 例患者在使用第 ２ 剂
ＢＮＴ１６２ｂ２ 疫苗后出现了视神经炎ꎬ在通过静脉注射甲基
强的松龙和后续口服泼尼松片等常规治疗后取得较好的
疗效[４９]ꎮ 以上研究表明 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗的好处是巨大
的ꎬ超过了相关的风险ꎬ然而 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗和视神经
病变两者之间可能存在关联ꎬ甚至可能存在因果关系ꎮ 将
来应该在更广泛的人群中进一步研究 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗
与视神经病变的眼部和全身危险因素ꎬ评估视神经病变作
为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗接种后不良事件的因果关系ꎬ优化
其防治和随访方案ꎮ
３展望

综上所述ꎬ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 疫苗可引起机体产生的一
些过度免疫反应ꎬ导致眼部组织不同部位产生损害ꎬ也有
报道显示预防其它感染性疾病的疫苗如乙型肝炎病毒疫
苗、疱疹疫苗、流感疫苗等可能引起眼部组织出现损
害[５０]ꎬ然而在人群水平上ꎬ针对感染性疾病的疫苗的益处
远远超过并发症的风险ꎮ 随着对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的深入研
究ꎬ以及不断出现的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 变异株ꎬ关于疫苗的许
多问题仍需深入探索ꎮ 因此我们应该高度重视包括
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２疫苗在内的各种疫苗引起的眼部不良事件
的发生率、危险因素、预后和管理ꎬ防止其引起的各种眼部
病变和视功能损害ꎮ
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ＡＩＭＳ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ８(１):１３７－１５３.
[２０] Ｓｚａｂó ＧＴꎬ Ｍａｈｉｎｙ ＡＪꎬ Ｖｌａｔｋｏｖｉｃ Ｉ. ＣＯＶＩＤ－１９ ｍＲＮＡ ｖａｃｃｉｎｅｓ:
ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ. Ｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ ３０ ( ５ ):
１８５０－１８６８.
[２１] Ｆａｌｓｅｙ ＡＲꎬ Ｓｏｂｉｅｓｚｃｚｙｋ ＭＥꎬ Ｈｉｒｓｃｈ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｓｅ ３ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＡＺＤ１２２２ (ＣｈＡｄＯｘ１ ｎＣｏＶ－１９) ｃｏｖｉｄ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ３８５(２５):２３４８－２３６０.
[２２] Ｇａｒｃíａ － Ｍｏｎｔｅｒｏ Ｃꎬ Ｆｒａｉｌｅ － Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｏꎬ Ｂｒａｖｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｖａｃｃｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｔｉｍｅｓ. Ｖａｃｃｉｎｅｓꎬ ２０２１ꎬ９(５):４３３.
[２３] Ｘｉａ ＳＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＴꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ
ａｎ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ ｖａｃｃｉｎｅꎬ ＢＢＩＢＰ － ＣｏｒＶ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ
ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｐｈａｓｅ １ / ２ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ
２０２１ꎬ２１(１):３９－５１.
[２４] Ｐａｒｕｍｓ ＤＶ. Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ: ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｉｎ － ｂａｓｅｄ
ａｄｊｕｖａｎｔｅｄ ｎｕｖａｘｏｖｉｄ ( ＮＶＸ － ＣｏＶ２３７３) ｎｏｖａｖａｘ ｖａｃｃｉｎｅ ｆｏｒ ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２ ｃｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｖａｃｃｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｖｉｒａｌ ｖａｒｉａｎｔｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２２ꎬ２８:ｅ９３６５２３.
[２５] Ｈｅａｔｈ ＰＴꎬＧａｌｉｚａ ＥＰꎬ Ｂａｘｔｅｒ ＤＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＮＶＸ－ＣｏＶ２３７３ ｃｏｖｉｄ － １９ ｖａｃｃｉｎｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ３８５ ( １３):
１１７２－１１８３.
[２６] Ｄａｉ ＬＰꎬＧａｏ ＬＤꎬ Ｔａｏ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＲＢＤ－
ｄｉｍｅｒ－ｂａｓｅｄ ｃｏｖｉｄ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ ＺＦ２００１ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
３８６(２２):２０９７－２１１１.
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[２７] Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ Ｐａｒｍａｒ ＵＰＳꎬ Ｄｕｇｇａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｖａｃｃｉｎｅｓꎬ ２０２２ꎬ １０
(１１):１８７９.
[２８] Ｃｏｈｅｎ Ｓꎬ Ｏｌｓｈａｋｅｒ Ｈꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２３ꎬ
３１(６):１１５１－１１６２.
[２９] Ａｌｋｈａｌｉｆａｈ ＭＩꎬ Ａｌｓｏｂｋｉ ＨＥꎬ Ａｌｗａｅｌ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ
ｖｉｒｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ２９(６):
１２３８－１２４０.
[３０] Ｆａｒｄ ＡＭꎬ Ｄｅｓｉｌｅｔｓ Ｊꎬ Ｐａｔｅｌ Ｓ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ＣＯＶＩＤ－ １９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ２０２２:７０９４８９３.
[３１] Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬＰａｒｍａｒ ＵＰＳꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｆｔｅｒ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ａ ＣＤＣ － ＶＡＥＲＳ ｄａｔａｂａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２３ꎬ４２(６):７３１－７３８.
[３２] Ｓａｖｉｎｏ Ｇꎬ Ｇａｍｂｉｎｉ Ｇꎬ Ｓｃｏｒｃｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ
ｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｍＲＮＡ ｖａｃｃｉｎｅｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(５):ＮＰ２９－ＮＰ３４.
[３３] Ｙａｓｍｉｎ Ｆꎬ Ｎａｊｅｅｂ Ｈꎬ Ｎａｅｅｍ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＣＯＶＩＤ － １９ ｍＲＮＡ ｖａｃｃｉｎｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ. Ｉｍｍｕｎ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｄｉｓꎬ
２０２３ꎬ１１(３):ｅ８０７.
[３４] Ｐｉｌｌａｒ Ｓꎬ Ｗｅｉｎｂｅｒｇ Ｔꎬ Ａｍｅｒ Ｒ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(５):１６７７－１６８６.
[３５] Ｂｏｌｌｅｔｔａ Ｅꎬ Ｉａｎｎｅｔｔａ Ｄꎬ Ｍａｓｔｒｏｆｉｌｉｐｐｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２１ꎬ１０(２４):５９６０.
[３６] Ｒａｂｉｎｏｖｉｔｃｈ Ｔꎬ Ｂｅｎ－Ａｒｉｅ－Ｗｅｉｎｔｒｏｂ Ｙꎬ Ｈａｒｅｕｖｅｎｉ－Ｂｌｕｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｕｖｅｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂｎｔ１６２ｂ２ ｍｒｎａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｓａｒｓ － ｃｏｖ － ２
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ４１(１２):２４６２－２４７１.
[３７] Ｓｅｊｏｕｒｎｅｔ Ｌꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ｒｅｚｋａｌｌａｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ
ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ － １９
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(１０):１７２４－１７２６.
[３８] Ｐａｐａｓａｖｖａｓ Ｉꎬ Ｊｒ Ｈｅｒｂｏｒｔ ＣＰ. Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖｏｇｔ － Ｋｏｙａｎａｇｉ －
Ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｙｅａｒｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉ －

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ － ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｉｎｆｅｃｔꎬ ２０２１ꎬ １１
(１):２１.
[３９] Ｓｉｍ ＨＥꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＨ. Ｎｅｗ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｕｖｅｉｔｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＯＶＩＤ－
１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２６１ ( ２):
５５５－５６０.
[４０] Ｓｉｎｇｈ ＲＢꎬＰａｒｍａｒ ＵＰＳꎬ Ｇｕｐｔａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ａ ＶＡＥＲＳ ｄａｔａｂａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ４(１):１００３５４.
[４１ ] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｌｉｍｏｌｉ Ｃꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(１１):３４５５－３４６４.
[ ４２ ] Ｍｉｃｈｅｌ Ｔꎬ Ｓｔｏｌｏｗｙ Ｎꎬ Ｇａｓｃｏｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４５
(７):ｅ２９９－ｅ３０２.
[４３] Ｇａｂｒｉｅｌｌｅ ＰＨꎬＢａｕｄｉｎ Ｆꎬ Ｂｅｎ Ｇｈｅｚａｌａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ ｗｏｍａｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ ｏｆ Ｏｘｆｏｒｄ－
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ
２５:１０１２８１.
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