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摘要
目的:观察新冠肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)相关视网膜病变患眼的
多模式影像特征ꎬ探讨相关发病危险因素ꎬ并分析治疗和
预后结果ꎮ
方法:选取 ２０２２－１２－１３ / ２０２３－０１－１３ 在天津医科大学总
医院确诊的 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关视网膜病变患者 ７ 例 ７ 眼ꎮ
纳入患者均行眼底彩照、红外眼底照相( ＩＲ)、频域光相干
断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)、眼底自发荧光(ＦＡＦ)等眼科检查和
血清学检查ꎮ
结果:纳入患者中ꎬ视网膜中央静脉阻塞(ＣＲＶＯ)２ 例 ２ 眼
表现与既往 ＣＲＶＯ 不同ꎬ患者均为青年ꎬ视网膜出血呈中
心白点状的类圆形、梭形出血斑ꎬ其中 １ 例 １ 眼半侧视网
膜静脉阻塞(ＨＲＶＯ)患者血管性血友病因子抗原( ｖＷＦ:
Ａｇ)水平升高(１６１.８％)ꎬ另 １ 例 １ 眼 ＣＲＶＯ 患者狼疮抗凝
物试验( ＋)ꎻ多发性一过性白点综合征 (ＭＥＷＤＳ) ２ 例
２ 眼ꎬＦＡＦ 示后极部散在圆点样高自发荧光ꎬ给予激素治
疗后预后良好ꎻ急性黄斑神经视网膜病变 ( ＡＭＮ) ３ 例
３ 眼ꎬＩＲ 示黄斑旁边界清楚的低反射病灶ꎬＳＤ－ＯＣＴ 示外
核层(ＯＮＬ)、外界膜(ＥＬＭ)高信号ꎬＥＺ / ＩＺ 信号断裂ꎬ预后
良好ꎮ
结论:ＣＯＶＩＤ－１９ 可能引发炎症风暴ꎬ累及视网膜各层组
织及血管ꎬ导致视网膜多种病变的发生ꎬ激素治疗可能有
效ꎬ多预后良好ꎬ其中 ＣＲＶＯ 眼底出血可见 Ｒｏｔｈ 斑ꎬ狼疮
抗凝物和 ｖＷＦ:Ａｇ 增高可能是 ＣＯＶＩＤ－１９ 后易发 ＣＲＶＯ
的危险因素ꎮ
关键词:新型冠状病毒肺炎ꎻ急性黄斑神经视网膜病变ꎻ视
网膜中央静脉阻塞ꎻ多发性一过性白点综合征
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０引言
严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 型(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)

引发的新冠肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)传播途径主要为呼吸道ꎬ严
重者可致全身多器官衰竭甚至死亡[１]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 相关
眼部疾病ꎬ既往以结膜炎报道较多[２－３]ꎮ 随着对 ＣＯＶＩＤ－
１９ 相关眼部疾病的认识ꎬ国内外也有 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关视
网膜 病 变 的 报 道[４－６]ꎮ 但 以 往 多 是 个 案 报 道ꎬ 关 于
ＣＯＶＩＤ－１９相关视网膜病变的危险因素、治疗等少有报道ꎮ
本研究回顾性分析 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关视网膜病变患者的临
床和多模式影像特征ꎬ探讨相关危险因素ꎬ并分析治疗和
预后ꎬ为临床诊断、预防及治疗提供参考ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２２－１２－１３ / ２０２３－０１－１３ 在天津医科大
学总医院确诊的 ＣＯＶＩＤ－ １９ 相关视网膜病变患者 ７ 例
７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床诊断标准[７]ꎬ即
发病前 １４ ｄ 接触过确诊病例或聚集性发病ꎬ具有发热和
(或)呼吸道症状等ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸或抗原检测阳性ꎻ
(２)主诉视力下降或视物暗影遮挡感ꎻ(３)既往无眼部疾
病史、外伤史、手术史ꎮ 排除既往有其他系统性疾病及家
族遗传病病史者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经天津
医科大学总医院伦理委员会批准ꎮ 所有患者均对相关治
疗方案知情同意ꎮ
１.２方法　 纳入患者均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、裂
隙灯显微镜、眼底彩色照相、红外眼底照相( ＩＲ)、频域光
相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)、眼底自发荧光(ＦＡＦ)、眼底荧
光素血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)等眼科
检查ꎬ同时行狼疮抗凝物试验、抗核抗体、血管性血友病因
子抗原(ｖＷＦ:Ａｇ)、蛋白 Ｃ 活性、游离蛋白 Ｓ 含量、Ｃ－反应
蛋白、 纤 维 蛋 白 原 ( ＦＩＢ )、 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间
(ＡＰＴＴ)、凝血酶原时间(ＰＴ)、国际标准化比值( ＩＮＲ)、血
清 Ｄ－二聚体检测等血清学检查ꎮ
２结果
２.１基本情况　 纳入患者 ７ 例 ７ 眼ꎬ其中男 ３ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ
均为单眼发病ꎻ年龄 ２４－４５(中位数 ３５)岁ꎻ视网膜中央静
脉阻塞(ＣＲＶＯ)２ 眼[其中半侧视网膜静脉阻塞(ＨＲＶＯ)
１ 眼]ꎬ多发性一过性白点综合征(ＭＥＷＤＳ)２ 眼ꎬ急性黄
斑神经视网膜病变(ＡＭＮ)３ 眼ꎻ确诊 ＣＯＶＩＤ－１９ 至出现眼
部症状时间为 １ － ６ ｄꎻ出现眼部症状至就诊的时间为
７－２０ ｄꎮ 所有患者均诉单眼视力下降或视物暗影遮挡ꎬ首
次就诊 ＢＣＶＡ 为 ０.０２－１.０(中位数 ０.５)ꎬ见表 １ꎮ

２.２病例分析　 病例 １ꎬ临床诊断为 ＨＲＶＯꎬ眼底彩照示拱
环区颞侧可见类圆形出血斑及颞下分支血管旁梭形出血
斑ꎬ中心呈白色ꎬ上方静脉引流区域散在线状、点片状出
血ꎻＦＦＡ 示视盘边界欠清ꎬ上半静脉充盈迟缓ꎬ迂曲扩张ꎬ
管壁着染、渗漏ꎻＳＤ－ＯＣＴ 示内核层(ＩＮＬ)至外核层(ＯＮＬ)
可见点状高反射信号ꎬ黄斑区无水肿ꎻ给予口服复方血栓
通胶囊(１.５ｇ ＴＩＤ)治疗ꎬ２ ｗｋ 后中心呈白点状视网膜出血
基本吸收ꎬ黄斑区未出现囊样水肿(图 １)ꎻｖＷＦ:Ａｇ 测定为
１６１.８％(正常值 ６１.３％－１５２.６％)ꎮ

病例 ２ꎬ临床诊断为 ＣＲＶＯꎬ眼底彩照示视网膜可见数
个类圆形出血斑ꎬ中心呈白色ꎬ全视网膜多发散在片状出
血ꎻＦＦＡ 示动静脉充盈迟缓ꎬ动脉可见充盈前锋ꎬ静脉迂
曲ꎬ管壁着染、渗漏ꎬ周边视网膜可见大片无灌注区ꎻ
ＳＤ－ＯＣＴ示中心凹神经上皮下可见液性暗区ꎬ内层可见点
状高 反 射 信 号ꎻ 口 服 糖 皮 质 激 素 醋 酸 泼 尼 松 片
(０.５ ｍｇ / ｋｇ)和复方血栓通胶囊(１.５ ｇꎬＴＩＤ)治疗 ２ ｗｋ 后ꎬ
中心白点状视网膜出血基本吸收ꎬＳＤ－ＯＣＴ 示视网膜下液
基本吸收ꎬ黄斑区视网膜出现萎缩变薄ꎬ４ ｗｋ 后视网膜多
处出血明显吸收(图 ２)ꎻＢＣＶＡ 从 ０.０２ 提高至 ０.０６ꎻ狼疮
抗凝物试验(＋)ꎮ

病例 ３、４ꎬ临床诊断为 ＭＥＷＤＳꎬＦＡＦ 示后极部散在圆
点样高荧光ꎬ部分荧光融合成片ꎻＦＦＡ 示早期病灶处可见
绒球样高荧光病灶ꎬ边界模糊ꎬ视盘周围分布较密集、部分
融合成片ꎬ晚期强荧光病灶ꎬ融合成片ꎻＩＣＧＡ 示早期脉络
膜背景荧光正常ꎬ晚期后极部散在斑片状低荧光病灶ꎬ大
小不等ꎬ边界不清ꎬ部分病灶融合ꎻＳＤ－ＯＣＴ 示病变部位
ＥＺ / ＩＺ 信号紊乱、缺失ꎻ２ 例患者均口服糖皮质激素醋酸泼
尼松片(０.５ ｍｇ / ｋｇ)ꎬ约治疗 ８ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 恢
复正常ꎬ１０ ｗｋ 后 ＦＡＦ 示高荧光基本消退(图 ３)ꎮ

病例 ５ꎬ临床诊断为 ＡＭＮꎬ眼底彩照示中心凹区“地图
状”红褐色病灶ꎻＩＲ 示中心凹区形状不规则边界清楚的低
反射病灶ꎻＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区视网膜 ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶ꎬ
ＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂ꎻ未予特殊治疗ꎬ２ ｗｋ 后 ＩＲ 示中心凹
低反射病灶范围略扩大ꎬＳＤ－ＯＣＴ 示 ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶
明显减轻ꎬＥＺ / ＩＺ 信号缺失范围略扩大(图 ４)ꎮ

病例 ６ꎬ临床诊断为 ＡＭＮꎬ眼底彩照示中心凹旁片状
红褐色病灶ꎻＩＲ 示中心凹旁形状不规则边界清楚的低反
射病灶ꎻＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区视网膜外丛状层(ＯＰＬ)、ＯＮＬ、
ＥＬＭ 高反射灶ꎬＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂ꎻ未予特殊治疗ꎬ２ ｗｋ
后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＯＰＬ 至 ＥＬＭ 高反射灶明显减轻ꎬＥＺ / ＩＺ 信
号缺失范围略扩大(图 ５)ꎮ

病例 ７ꎬ临床诊断为 ＡＭＮꎬ眼底彩照示中心凹旁“舌
形”红褐色病灶ꎻＩＲ 示中心凹旁“舌形”边界清楚的低反射
病灶ꎻＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂(图 ６)ꎮ

表 １　 纳入患者的临床资料

病
例

诊断
性
别

年龄
(岁)

ＣＯＶＩＤ－１９
确诊方式

确诊 ＣＯＶＩＤ－１９ 至
出现眼部症状时间(ｄ)

出现眼部症状
至就诊时间(ｄ)

患眼 ＢＣＶＡ
首次就诊 末次随访

是否使用糖
皮质激素治疗

１ ＨＲＶＯ 男 ２７ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性 １ １０ ０.８ １.０ 否

２ ＣＲＶＯ 男 ２４ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 抗原检测阳性 ２ １４ ０.０２ ０.０６ 是

３ ＭＥＷＤＳ 女 ４１ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性 １ ７ ０.４ １.０ 是

４ ＭＥＷＤＳ 女 ４５ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 抗原检测阳性 ３ ２０ ０.５ １.０ 是

５ ＡＭＮ 女 ３３ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测阳性 ３ ６ ０.４ １.０ 否

６ ＡＭＮ 男 ３６ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 抗原检测阳性 １ １０ ０.６ １.０ 否

７ ＡＭＮ 女 ３６ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 抗原检测阳性 ６ １４ １.０ １.０ 否
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图 １　 病例 １ 影像学检查　 Ａ:眼底彩照示拱环区颞侧可见类圆形出血斑及颞下分支血管旁梭形出血斑ꎬ中心呈白色(黑箭)ꎻＢ:眼底
彩照示治疗 ２ ｗｋ 后中心白点视网膜出血基本吸收ꎻＣ:ＦＦＡ 示视盘边界欠清ꎬ上半静脉迂曲扩张ꎬ管壁着染、渗漏ꎻＤ:首次就诊
ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＩＮＬ 至 ＯＮＬ 可见点状高反射信号(红箭)ꎬ中心凹颞侧视网膜内层团状高反射信号ꎬ伴有信号轻度遮蔽(黄箭)ꎬ黄
斑区无水肿ꎻＥ:治疗 ２ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＩＮＬ 至 ＯＮＬ 仍可见点状高反射信号(红箭)ꎬ中心凹颞侧视网膜内层团状高反射信号
明显消退(黄箭)ꎮ

图 ２　 病例 ２ 影像学检查　 Ａ:首次就诊眼底彩照示视网膜数个类圆形出血斑ꎬ中心呈白色(白箭)ꎻＢ:治疗 ２ ｗｋ 后眼底彩照示中心白
点视网膜出血基本吸收ꎻＣ:治疗 ４ ｗｋ 后眼底彩照示视网膜多处出血明显吸收ꎻＤ:ＦＦＡ 示视盘高荧光渗漏ꎬ静脉迂曲扩张ꎬ管壁
着染、渗漏ꎻＥ:首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示中心凹神经上皮下可见液性暗区ꎬ内层可见点状高反射信号ꎻＦ:治疗 ２ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示视
网膜下液基本吸收ꎬ黄斑区外界膜(ＥＬＭ)、ＥＺ / ＩＺ 反射信号中断ꎬ可见点状高反射信号ꎬ视网膜萎缩变薄ꎮ

３讨论
本研究纳入患者均为单眼发病ꎬ中位年龄 ３５ 岁ꎬ既往

无眼部疾病史ꎬ均有 ＣＯＶＩＤ － １９ 及发热病史ꎬ ＳＡＲＳ －
ＣｏＶ－２核酸或抗原检测阳性ꎬ其他全身病史均为阴性ꎬ因
此 ＣＯＶＩＤ－１９ 可能为其诱因ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 后可能出现多
种眼底疾病ꎬ包括 ＡＭＮ、ＣＲＶＯ、ＭＥＷＤＳꎮ

本研究纳入患者中ꎬＣＲＶＯ 患者 ２ 例 ２ 眼ꎬ眼底检查
发现视网膜散在类圆形、梭形出血斑ꎬ中心呈白色ꎬ这种中
心白点出血斑称为“Ｒｏｔｈ 斑”ꎬ既往文献报道这种出血多
出现在感染性心内膜炎、血液性疾病、系统性红斑狼疮等

全身疾病合并的视网膜出血中[８－１０]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 爆发流
行期间ꎬＡｓｈｋｅｎａｚｙ 等[４] 对 ＣＯＶＩＤ－１９ 后发生 ＣＲＶＯ 的患
者 １２ 例进行了回顾性研究ꎬ可见眼底图像沿静脉引流区
多发散在点片状出血ꎬ部分出血为中心白点出血斑ꎮ 由此
推测 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关 ＣＲＶＯ 出现 Ｒｏｔｈ 斑可能为病毒感染
介导的视网膜毛细血管内皮细胞功能障碍ꎬ发生毛细血管
破裂ꎬ并使纤维蛋白血小板异常聚集ꎬ提示视网膜检查发
现 Ｒｏｔｈ 斑后ꎬ需排除病毒感染ꎬ以预防可能的眼部和全身
并发症ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 相关视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)可能致
病机制为凝血异常及血栓事件ꎬ而其高凝状态与纤容途
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图 ３　 病例 ３ 和 ４ 影像学检查 　 Ａ、Ｃ、Ｅ、Ｆ:病例 ４ 影像学检查结果ꎬ首次就诊 ＦＡＦ 示后极部散在圆点样高荧光ꎬ部分融合成片
(图 Ａ)ꎬ治疗 １０ ｗｋ 后 ＦＡＦ 示高自发荧光基本消退(图 Ｃ)ꎬ首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 局部信号紊乱、缺失(黄箭)(图 Ｅ)ꎬ治
疗８ ｗｋ后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 基本恢复正常(黄箭)(图 Ｆ)ꎻＢ、Ｄ:病例 ３ 影像学检查结果ꎬＦＦＡ 示早期病灶处可见绒球样高荧光
病灶ꎬ边界模糊(黄箭)ꎬＩＣＧＡ 示早期背景荧光正常(图 Ｂ)ꎬＦＦＡ 示晚期高荧光染色ꎬ融合成片(黄箭)ꎬＩＣＧＡ 示晚期后极部散
在斑片状低荧光病灶ꎬ边界不清ꎬ部分病灶融合(红箭)(图 Ｄ)ꎮ

图 ４　 病例 ５ 影像学检查　 Ａ:眼底彩照示中心凹区“地图状”红褐色病灶(黑箭)ꎻＢ:２ ｗｋ 后眼底彩照示中心凹区“地图状”红褐色病
灶(黑箭)ꎻＣ:ＩＲ 示中心凹区形状不规则边界清楚的低反射病灶(黄箭)ꎻＤ:２ ｗｋ 后 ＩＲ 示中心凹区低反射病灶范围较前略扩大
(黄箭)ꎻＥ:首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶ꎬＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂(红箭)ꎻＦ:２ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶
明显减轻ꎬＥＺ / ＩＺ 信号缺失范围略扩大(红箭)ꎮ

径、细胞因子风暴、病毒介导的血管内皮损伤有关[１１－１５]ꎬ
Ｒｏｔｈ 斑的发病机制可能是内皮细胞功能障碍发生视网膜
毛细血管破裂和视网膜内出血ꎬ组织学检查显示ꎬＲｏｔｈ 斑
的白色中心为纤维蛋白血小板聚集形成的栓塞[１６]ꎮ 本研
究中ꎬ１ 例 ＨＲＶＯ 患者 ｖＷＦ:Ａｇ 高于正常值ꎬ也有报道重

症监护室的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者血中 ｖＷＦ 水平比非重症监护
室的 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者明显增高[１７]ꎬ表明 ＣＯＶＩＤ－１９ 可能
导致人体内 ｖＷＦ 水平增高ꎮ ｖＷＦ 主要由血管内皮细胞分
泌ꎬ在内皮细胞受刺激或损伤时ꎬ机体处于应激状态ꎬ血浆
ｖＷＦ 水平升高ꎬ促进血小板凝集和黏附在胶原纤维上ꎬ促
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图 ５　 病例 ６ 影像学检查　 Ａ:眼底彩照示中心凹旁片状红褐色病灶(黑箭)ꎻＢ:ＩＲ 示中心凹旁形状不规则边界清楚的低反射病灶(黄
箭)ꎻＣ:首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区视网膜 ＯＰＬ、ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶ꎬＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂(红箭)ꎻＤ:２ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示
ＯＰＬ、ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶明显减轻ꎬＥＺ / ＩＺ 信号缺失范围略扩大(红箭)ꎮ

图 ６　 病例 ７ 影像学检查　 Ａ:眼底彩照示中心凹旁“舌形”红褐色病灶(黑箭)ꎻＢ:ＩＲ 示中心凹旁“舌形”边界清楚的低反射病灶(黄
箭)ꎻＣ:首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 局部信号断裂(红箭)ꎮ

进血栓形成ꎮ Ｌｉ 等[１８] 研究也发现ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染后
可促 进 ｖＷＦ 分 泌ꎬ 并 通 过 与 细 胞 骨 架 相 关 蛋 白
４(ｃｙｔｏｓｋｅｌｅｔｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ꎬＣＫＡＰ４)结合ꎬ促进血
栓形成ꎮ 本研究中ꎬ另 １ 例 ＣＲＶＯ 患者狼疮抗凝物试验阳
性ꎬ以往也有类似个案报道[１９]ꎮ 狼疮抗凝物是一组不同
种类的免疫球蛋白ꎬ作为抗磷脂抗体家族成员之一ꎬ在体
内可干扰凝血酶原活性ꎬ促进血栓形成[２０－２１]ꎮ 因此推测
ＣＯＶＩＤ－１９ 诱发机体 ｖＷＦ 水平升高ꎬ狼疮抗凝物形成ꎬ可
能是发生 ＣＲＶＯ 的危险因素ꎬ由于本研究病例数有限还有
待进一步研究证实ꎮ

普遍认为 ＭＥＷＤＳ 属于自限性疾病ꎬ一般无需特殊治
疗[２２]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间ꎬ国内外先后出现 ＣＯＶＩＤ－１９
后发生 ＭＥＷＤＳ 的报道[２３－２４]ꎬ本研究 ２ 例 ＭＥＷＤＳ 患者
ＦＡＦ 示后极部散在圆点样高自发荧光ꎬＩＣＧＡ 示晚期低荧
光病灶ꎬＳＤ－ＯＣＴ 示病变部位 ＥＺ / ＩＺ 信号紊乱、缺失ꎬ与既
往报道表现一致ꎮ ＭＥＷＤＳ 的发病机制截止目前仍未明
确ꎬ有学者认为 ＭＥＷＤＳ 是一种免疫性反应[２５]ꎬ也有研究
支持炎症相关学说[２６]ꎮ 既往有 ＣＯＶＩＤ－１９ 并发 ＭＥＷＤＳ
致视力丧失的病例报道[２７]ꎬ给予糖皮质激素治疗后视力
部分恢复ꎮ 本研究中 ２ 例 ＭＥＷＤＳ 患者给予糖皮质激素
治疗 ８ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＥＺ / ＩＺ 恢复正常ꎬ１０ ｗｋ 后 ＦＡＦ 示
高荧光基本消退ꎬＢＣＶＡ 均显著提高ꎮ 这也提示ꎬ对于
ＣＯＶＩＤ－１９ 并发 ＭＥＷＤＳ 发生严重视力下降的患者ꎬ尽早

给予糖皮质激素治疗可能对视力改善有益ꎮ 本研究为回
顾性分析ꎬ样本量小ꎬ对于 ＣＯＶＩＤ－１９ 后发生 ＭＥＷＤＳ 的
治疗及预后ꎬ期待以后的研究中比较糖皮质激素使用与否
的预后差异ꎮ

ＡＭＮ 是一种少见的视网膜外层结构受损的眼底病
变ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间 ＡＭＮ 发生率增加ꎬＡｚａｒ 等[２８] 认
为ꎬ这一现象提示 ＣＯＶＩＤ－１９ 可能是 ＡＭＮ 的病因之一ꎮ
本研究中 ３ 例 ＡＭＮ 患者ꎬ眼底表现基本相似ꎬ可见黄斑区
红褐色病灶ꎬ首次就诊 ＳＤ－ＯＣＴ 示 ＯＰＬ、ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射
灶ꎬＥＺ / ＩＺ 可见局部信号断裂ꎬ２ ｗｋ 后复查 ＳＤ－ＯＣＴ 示
ＯＰＬ、ＯＮＬ、ＥＬＭ 高反射灶明显减轻ꎬＥＺ / ＩＺ 信号缺失范围
略扩大ꎬ与 Ｆａｗｚｉ 等[２９] 描述的病理过程基本相似ꎮ 同时
ＩＲ 显示的低反射病灶范围与 ＳＤ－ＯＣＴ 显示的 ＥＺ / ＩＺ 缺失
范围相对应ꎬ可见 ＩＲ 主要反映光感受器细胞外节损伤的
范围ꎬ这与既往报道[６] 相一致ꎮ 目前 ＣＯＶＩＤ － １９ 相关
ＡＭＮ 发病机制尚不明确ꎬ有学者发现ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 可引发
炎症以及高凝状态ꎬ导致免疫反应过度、细胞因子风暴、内
皮损伤及血栓发生ꎬ从而导致全身血管损伤及视网膜毛细
血管缺血ꎬ从而表现出 ＡＭＮ 的临床改变[３０－３１]ꎮ 目前
ＣＯＶＩＤ－ １９ 相关 ＡＭＮ 尚无明确治疗方法ꎮ 既往曾有
ＣＯＶＩＤ－１９ 致 ＡＭＮ 的报道[３２]ꎬ并给予口服糖皮质激素治
疗后病情好转ꎮ 本研究中 ３ 例 ＡＭＮ 患者病灶位于中心凹
旁ꎬＢＣＶＡ 下降不明显均未予特殊治疗ꎬ２ ｗｋ 后 ＳＤ－ＯＣＴ
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示 ＯＰＬ 至 ＥＬＭ 高反射灶明显减轻ꎮ 本研究随访时间较
短ꎬ关于 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关 ＡＭＮ 的治疗和预后还需更大样
本量、更长时间进一步研究和探讨ꎮ

本研究提示ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 可能引发炎症风暴ꎬ并可能
累及视网膜各层组织及血管ꎬ导致视网膜多种病变发生ꎬ
包括 ＡＭＮ、ＣＲＶＯ、ＭＥＷＤＳꎮ ＡＭＮ、ＭＥＷＤＳ 影像特征与以
往报道[６ꎬ２３－２４ꎬ２９]基本一致ꎬ但 ２ 例 ＣＲＶＯ 眼底彩照均可见
Ｒｏｔｈ 斑ꎬ与典型 ＣＲＶＯ 出血特点不同ꎻ同时 ７ 例患者均进
行了凝血相关指标检测ꎬ其中 ２ 例 ＣＲＶＯ 患者检测出狼疮
抗凝物阳性、ｖＷＦ 增高ꎬ余患者均未见异常ꎬ所以狼疮抗
凝物阳性、ｖＷＦ 增高可能会增加发生 ＣＲＶＯ 的风险ꎮ 此
外ꎬ部分患者给予口服糖皮质激素治疗ꎬ提示有效ꎬ多预后
良好ꎬ因此推测糖皮质激素治疗 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关视网膜病
变可能改善患者的预后ꎮ 本研究不足之处是样本量小ꎬ后
续研究需扩大样本量ꎬ或结合基础研究评估该结论ꎮ
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[１５] Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ Ｍꎬ Ｆｉｔｚｅｋ Ａꎬ Ｐüｓｃｈｅｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｏｆ ｄｅｃｅａｓｅｄ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ２８(５):７２１－７２５.
[１６] Ｌｉｎｇ Ｒꎬ Ｊａｍｅｓ Ｂ. Ｗｈｉｔｅ － ｃｅｎｔｒｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ ( Ｒｏｔｈ
ｓｐｏｔｓ). Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊꎬ １９９８ꎬ７４(８７６):５８１－５８２.
[１７] Ｇｏｓｈｕａ Ｇꎬ Ｐｉｎｅ ＡＢꎬ Ｍｅｉｚｌｉｓｈ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ＣＯＶＩＤ－ １９ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｒｅꎬ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｈａｅｍａｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ７(８):ｅ５７５－ｅ５８２.
[１８] Ｌｉ Ｋꎬ Ｙａｏ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ Ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｖＷＦ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｖｉａ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｙｔｏｓｋｅｌｅｔｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｒｏｔｅｉｎ ４ (ＣＫＡＰ４). Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ７(１):３３２.
[１９] Ｃｕａｄｒｏｓ Ｓáｎｃｈｅｚ Ｃꎬ Ｅｇüｅｎ ＣＳꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ － Ｅｚｑｕｅｒｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｕｍａｂｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｐｕｓ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＳＡＲＳＣｏＶ－２. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２ꎬ３０
(７－８):２０１０－２０１３.
[ ２０] Ｈｏｘｈａ Ａꎬ Ｂａｎｚａｔｏ Ａꎬ Ｒｕｆｆａｔｔｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｐｕｓ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ. Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖꎬ
２０１７ꎬ１６(２):１７３－１７８.
[２１] 邵钫钰ꎬ 冯娟ꎬ 王宪. 抗磷脂抗体引起血管内皮细胞功能紊乱
的机制及其病理生理意义. 生理科学进展ꎬ ２０１８ꎬ４９(３):１７２－１７６.
[２２] Ｃｏｚｕｂａｓ Ｒꎬ Ｕｎｇｕｒｅａｎｕ Ｅꎬ Ｉｎｓｔｒａｔｅ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６２(３):１８３－１８７.
[２３] Ｊａｉｎ Ａꎬ Ｓｈｉｌｐａ ＩＮꎬ Ｂｉｓｗａｓ Ｊ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ － Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(４):１４１８－１４２０.
[２４] 刘扶摇ꎬ 帅娜ꎬ 闫华婧ꎬ 等. 新型冠状病毒感染伴多发性一过
性白点综合征 １ 例. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９(３):２４９－２５０.
[２５] Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ Ｂｅｃｋｅｒ ＫＧ. Ｗｈｉｔｅ ｓｐｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: ａ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ /
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ１３５(３):３７６－３７９.
[２６] Ｍａｒｓｉｇｌｉａ Ｍꎬ Ｇａｌｌｅｇｏ － Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ｃｕｎｈａ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｐａｎｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ３６(１):６４－７４.
[２７] Ｃｏｎｒａｄｙ ＣＤꎬ Ｆａｉａ ＬＪꎬ Ｇｒｅｇｇ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ － １９ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ２９(４):６７５－６７６.
[２８] Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｖａｓｓｅｕｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｄ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２１ꎬ１０(２１):５０３８.
[２９ ] Ｆａｗｚｉ ＡＡꎬ Ｐａｐｐｕｒｕ ＲＲꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(８):１５００－１５１３.
[ ３０ ] Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ Ｆｏｒｔｅ Ｐꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(３):ＮＰ１０５－ＮＰ１１１.
[３１] Ｈａｎｆｆ ＴＣꎬ Ｍｏｈａｒｅｂ ＡＭꎬＧｉｒｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９.
Ａｍ Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ９５(１２):１５７８－１５８９.
[３２] 张嘉琦ꎬ 夏一豪ꎬ 夏枫霖ꎬ 等. 新型冠状病毒奥密克戎变异株
感染致急性黄斑神经视网膜病变的临床特征. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３:
２３(９):１５９８－１６０２.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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