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新型冠状病毒感染相关急性黄斑区神经视网膜病变的神
经眼科特征
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摘要
目的:总结新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)感染相关急性黄
斑区神经视网膜病变(ＡＭＮ)的神经眼科特征ꎮ
方法:纳入 ２０２２－１２－２７ / ２０２３－０２－０１ 就诊于西安市第一
医院(西北大学附属第一医院)神经眼科并经相关检查确
诊为 ＡＭＮ 的患者 ８ 例(６ 例女性ꎬ２ 例男性)共 １４ 眼纳入
本次研究ꎮ 所有患者病前均有 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染史ꎮ 收
集患者的临床资料ꎮ 纳入最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、非接触
间接眼压测定、眼底彩色照相、近红外成像( ＩＲ)、频域光
学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)、ＯＣＴ 血流成像(ＯＣＴＡ)、眼底
荧光素血管造影( ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)、视
野、视觉诱发电位(ＶＥＰ)和视网膜电流图(ＥＲＧ)检查结
果ꎮ 对纳入患者的神经眼科特征进行分析总结ꎮ
结果:纳入的 ８ 例患者年龄 ２０－４３(平均 ３０±６.６３)岁ꎮ 病
前 ３－１１(平均 ５±３.５１) ｄ 有 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染史ꎬ８ 例患
者中有 ６ 例在感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 ５ ｄ 内出现视觉症状ꎮ
患者的临床表现为视力下降或视物遮挡感ꎻ纳入患者的视
力 ０.０８－１.０ꎻ视野缺损表现为中心、旁中心暗点或合并周
边暗点ꎮ ＶＥＰ 可见 Ｐ１００ 或 Ｐ２ 峰时延迟ꎻＥＲＧ 提示视网
膜感光细胞功能受损ꎮ 在疾病早期ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相
关 ＡＭＮ 患者可能存在视力、视野和视网膜外层病变大小
及形状可能不匹配的情况ꎬ并发现视力越低ꎬＶＥＰ 峰时
越迟ꎮ
结论:除眼底多模影像ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮ 的神
经眼科特征需要临床医师关注ꎬ视功能及电生理可以辅助

临床更加全面评估患者及判断预后ꎮ
关键词:新型冠状病毒ꎻ急性黄斑区神经视网膜病变ꎻ光学
相干断层扫描ꎻ多模式影像ꎻ神经眼科
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ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ Ｐ１００ ｏｒ Ｐ２ꎬ ａｎｄ ＥＲＧ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｅｌｌ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ａｎｄ ｅｘｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＭＮ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｎｏｔ
ｍａｔｃｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｌａｔｅｒ ｔｈｅ ＶＥＰ
ｐｅａｋｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ － ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ＳＡＲＳ－ ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ＡＭＮ ｒｅｑｕｉｒｅ ｔｈｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｍｕｌｔｉ－ｍｏｄｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｕｓｅ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ꎻ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ｎｅｕｒｏ－ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｐꎬ Ｃｈｕ ＺＪꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏ－ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ＳＡＲＳ－ ＣｏＶ － ２ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):１１７３－１１７８.

０引言
急性 黄 斑 区 神 经 视 网 膜 病 变 ( ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ

ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＡＭＮ)是一种临床少见的黄斑区外层视
网膜结构受损的眼底病变ꎬ可造成患者一过性或永久性视
力下降[１－２]ꎮ 在 ２０１９－新型冠状病毒(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)流行
期间ꎬ越来越多的报道提示 ＡＭＮ 可能和 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感
染相关[３]ꎮ 新近国内系列临床研究探讨新冠病毒感染相
关 ＡＭＮ 的临床特点及短期预后[４－６]ꎻ但其神经眼科特征
尚未报道ꎮ 本文报道 ８ 例 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮ 的
神经眼科特征ꎬ总结人口学信息、视功能、视觉电生理、多
模式影像、治疗及转归ꎬ以期为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关
ＡＭＮ 的临床诊疗提供更多依据ꎮ 现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 本研究通过西安市第一医
院伦理委员会审核[伦理号:２０２３(１７)]ꎬ并获得所有纳入
患者的知情同意书ꎮ 将 ２０２２－１２－２７ / ２０２３－０２－０１ 就诊于
西安市第一医院(西北大学附属第一医院)神经眼科并经
相关检查确诊为 ＡＭＮ 的患者 ８ 例 １４ 眼纳入本研究ꎮ 纳
入标准:(１)主诉为突发的视力下降或视物遮挡感ꎻ(２)眼

部症状出现前 ３ ｗｋ 内 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测(ＲＴ－ＰＣＲ)
阳性ꎻ(３)频域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)的 Ｂ－ｓｃａｎ 扫
描结果符合 ＡＭＮ 诊断标准ꎮ 排除标准:(１)屈光间质混
浊影响眼底观察ꎻ(２)伴有其他引起视力下降及眼底改变
的眼部或其他疾病ꎮ
１.２方法　 所有患者行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、非接触间
接眼压测定、裂隙灯显微镜、眼底彩色照相、眼底荧光造
影、静态自动视野的全域值程序 ３０ － ２、视觉诱发电位
(ＶＥＰ)、视网膜电流图(ＥＲＧ)、近红外成像( ＩＲ)、视盘和
黄斑 ＳＤ －ＯＣＴ、ＯＣＴ 血流成像 ( ＯＣＴＡ)ꎮ 采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＨＲＡ ＯＣＴ 行视盘 ＯＣＴ 检查(范围 １５°×１５°)ꎬ选取视盘区
单线扫描模式(６ ｍｍ)、星形扫描模式(６ ｍｍ×６ ｍｍ)、加密
精细扫描模式(６ ｍｍ×６ ｍｍꎬ间隔 １１ μｍ)ꎮ 采用 Ｃｉｒｒｕｓ
５０００ ＳＤ－ＯＣＴꎬ选择 Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描模式ꎬ对以
黄斑中心凹为中心的 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 的视网膜进行扫描ꎮ
ＯＣＴ 检查由熟练技师完成操作ꎬ检查结果由两名眼底病
医师独立阅片分析得出结果ꎮ 所有病例完善眼底荧光造
影(ＦＦＡ)及吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)检查ꎮ 头颅 ＣＴ 平
扫 １ 例(病例 ５)ꎬ眼眶及头颅 ＭＲＩ 共 ２ 例(病例 ２、４)ꎮ 同
时行 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核酸检测ꎬ肺部 ＣＴ 检查ꎬ血常规、Ｃ 反
应蛋白、凝血功能、血沉、白介素－６、肝肾功、Ｔ－Ｓｐｏｔ、抗核
抗体谱及感染四项等相关实验室检查ꎮ
２结果

纳入的 ８ 例患者中女性 ６ 例ꎬ男性 ２ 例ꎬ年龄 ２０－４３
(平均 ３０±６.６３)岁ꎮ 病前 ３－１１(平均 ５±３.５１)ｄ 有 ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２ 感染史ꎬ并且 ８ 例患者中有 ６ 例(女性 ５ 例ꎬ男性
１ 例)在感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 ５ ｄ 内出现视觉症状ꎮ ８ 例
患者临床资料见表 １ꎮ
２.１ 临床症状 　 主诉无痛性视力下降 ４ 例(病例 １、３、４、
６)ꎬ视物中心遮挡感 ４ 例(病例 ２、５、７、８)ꎻ其中 １ 例先出
现视物变形ꎬ随后出现视物中心遮挡感ꎬ该患者主诉日间
中心暗点明显ꎬ夜间视点光源时中心暗点不明显(病例
８)ꎻ所有患者均存在长时间用眼后症状加重现象ꎬ无眼
痛、眼胀、畏光、流泪、结膜充血ꎮ
２.２眼科相关检查
２.２.１前节及眼压　 全部患者均行裂隙灯显微镜检查ꎬ双
眼外眼及眼前节均无异常ꎻ眼压均在正常范围ꎮ
２.２.２ ＢＣＶＡ　 初诊时患者 ８ 例 １４ 眼中完善 ＢＣＶＡ 以评估
其中心视力ꎬＢＣＶＡ 为 ０. ０８ － １. ０ꎬ其中 ０. ６ － １. ０ 占 ５７％
(８ / １４)ꎬ０.０８－０.４ 占 ４３％(６ / １４)ꎬ见表 １ꎮ
２.２.３视野　 患者 ８ 例 １４ 眼视野检查结果固视丢失率均
小于 ２０％ꎬ假阳性错误率及假阴性错误率均小于 １５％ꎮ
６ 眼为中心＋旁中心＋周边暗点(４３％)ꎬ５ 眼为旁中心＋周
边暗点(３６％)ꎬ１ 眼为中心＋周边暗点(７％)ꎻ２ 眼为周边
散在小暗点(１４％)ꎮ 视野缺损形状表现为楔形、船形、圆
形、方形、条形ꎬ以小圆形居多ꎮ 我们采用图片形式展示了
７ 眼初诊时 ＢＣＶＡ、视野、ＯＣＴ(图 １)ꎬ结果提示视野缺损
有中心暗点时 ＢＣＶＡ 不一定都很差(图 １Ａ、Ｄ、Ｆ)ꎬ而视野
缺损无中心暗点时 ＢＣＶＡ 也有下降(图 １Ｂ、Ｃ、Ｅ、Ｇ、Ｈ)ꎮ
并且ꎬＢＣＶＡ、视野和病灶大小、形状不相关ꎬ即并非大的病
灶对应很差的视力(图 １Ｆ、Ｋ)ꎮ
２.２.４眼底照相　 病例 ２ 眼底彩照显示左眼视盘颞上及正
下方可见线样出血及多处棉绒斑ꎬ符合 Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 样视网
膜病变(图 ２Ａ、Ｂ)ꎮ 其余病例眼底彩照未见明显异常ꎮ

４７１１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ７ 月　 第 ２４ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 患者 ７ 例初诊时 ＯＣＴ和 ＢＣＶＡ及视野结果　 按 ＢＣＶＡ 由高至低进行排列ꎬ患者 ７ 例 １２ 眼的 ＯＣＴ 检查均可见黄斑中心凹及紧
邻中心凹部位存在明显病变ꎮ Ａ、Ｄ、Ｆ、Ｉ、Ｊ、Ｋ、Ｌ:７ 眼有中心＋旁中心＋周边暗点ꎬ其中 １ 眼为中心＋周边暗点(Ｆ)ꎻＢ、Ｃ、Ｅ、Ｇ、Ｈ:
５ 眼有旁中心＋周边暗点ꎮ

表 １　 ８ 例 ＡＭＮ临床资料

病例 性别
年龄
(岁)

前驱期
(ｄ)

ＡＭＮ 侧别
(单 /双)

主诉 /
症状

初诊时ＢＣＶＡ
ＯＤ ＯＳ

眼底照相

ＯＤ ＯＳ
双眼视野

ＯＤ ＯＳ
使用
激素

随访 １ ｍｏ ＢＣＶＡ
ＯＤ ＯＳ

１ 女 ２８ １１ 左(单) 视力下降 １.０ ０.６ 正常 正常 正常
中心＋旁中心＋

周边暗点
口服＋
球后

１.０ １.０

２ 女 ２９ ３ 双 视物遮挡 ０.６ ０.０８ 正常 棉绒斑
旁中心＋
周边暗点

中心＋旁中心＋
周边暗点

静脉 １.０ １.０

３ 男 ４３ １０ 双 视物模糊 ０.６ １.０ 正常 正常
旁中心＋
周边暗点

中心＋旁中心＋
周边暗点

口服＋
球后

１.０ １.０

４ 女 ３５ ５ 双 视物不清 ０.２５ ０.２５ 正常 正常
中心＋旁中心＋

周边暗点
中心＋旁中心＋

周边暗点
静脉 ０.８ ０.６

５ 女 ２０ ３ 双 视物遮挡 ０.１ ０.１２ 正常 正常
周边散在
小暗点

周边散在
小暗点

静脉 １.０ １.０

６ 男 ２３ ３ 双 视力下降 ０.６ ０.６ 正常 正常
旁中心＋
周边暗点

旁中心＋
周边暗点

口服＋
球后

１.０ ０.８

７ 女 ３０ ３ 左(单) 视物遮挡 １.０ ０.４ 正常 正常 正常
中心＋旁中心＋

周边暗点
静脉 １.０ ０.６

８ 女 ３１ ２ 双 中心遮挡 ０.６ ０.６ 正常 正常
旁中心＋
周边暗点

中心＋
周边暗点

静脉 ０.８ ０.８

２.２.５ ＦＦＡ及 ＩＣＧＡ　 病例 ２ 的 ＦＦＡ 检查发现左眼视盘颞
上及正下方可见线样遮蔽荧光(图 ２Ｅ、Ｇ)ꎮ ＩＣＧＡ 检查早
期可见左眼视盘颞上及正下方线状出血样弱荧光遮蔽ꎬ晚
期可见双眼黄斑旁与 ＩＲ 显示病灶对应的斑片状低荧光ꎻ
左眼可见与眼底照相棉绒斑对应处的散在低荧光病灶

(图 ２Ｆ、Ｈ)ꎮ 其余患者的 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 结果未见明显
异常ꎮ
２.２.６ ＩＲ　 所有患眼均表现为黄斑区一个或多个边界清
晰、大小不一楔形(６ / １４ꎬ４３％)、花瓣样(５ / １４ꎬ３６％)或地
图样(３ / １４ꎬ２１％)的弱反射病灶ꎮ
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图 ２　 病例 ２ 多模式眼底检查结果　 Ａ:眼底照相检查示右眼底大致正常ꎻＢ:左眼视盘颞上及正下方线样出血及多处棉绒斑ꎻＣ、Ｄ:红
外成像检查示双眼黄斑区局灶性低反射信号ꎻＥ、Ｇ:ＦＦＡ 示右眼眼底大致正常ꎬ左眼视盘颞上及正下方线样遮蔽荧光ꎻＦ、Ｈ:
ＩＣＧＡ 检查示右眼大致正常ꎬ早期可见左眼视盘颞上及正下方线状出血样弱荧光遮蔽ꎬ晚期可见棉绒斑及黄斑中心凹旁斑片状
低荧光ꎻＩ－Ｌ:黄斑区 ＯＣＴ 见双眼外核层和外丛状层强反射条带状改变ꎬ椭圆体带和嵌合体带低反射信号ꎬ局部断裂连续性破
坏ꎻＭ－Ｐ:ＯＣＴＡ 检查示双眼局灶性血管密度降低ꎮ

２.２.７ ＳＤ－ＯＣＴ　 黄斑 ＳＤ－ＯＣＴ 扫描可见双眼均发病患者
占 ７５％(６ / ８)ꎬ单眼发病患者占 ２５％(２ / ８)ꎮ 所有患眼表
现出不同程度黄斑区外丛状层及外核层节段性高信号ꎬ椭
圆体带及嵌合体带低反射信号、连续性破坏ꎬ符合 ＡＭＮ 病
变的表现ꎮ 神经纤维层、节细胞层、内丛状层、内核层均未
见异常信号ꎮ 对病例 ２ 眼底的棉绒斑进行 ＯＣＴ 扫描时ꎬ
未发现棉绒斑处视网膜结构异常ꎮ
２.２.８ ＯＣＴＡ　 患者 ８ 例中有 ６ 例完善了视网膜及脉络膜
ＯＣＴＡꎬ其中 ３ 例患者(病例 １、２、８)存在脉络膜血管密度
降低ꎬ３ 例患者(病例 ３、４、７)存在视网膜深层和脉络膜血
管密度降低ꎮ
２.２.９ ＶＥＰ　 患者 ２ 例完善图形视觉诱发电位(Ｐ －ＶＥＰ)
提示双眼在 １°和 １５°空间频率中 Ｐ１００ 峰时均延迟(病例
２、５)ꎻ２ 例完善闪光视觉诱发电位(Ｆ－ＶＥＰ)提示 Ｐ２ 峰时
延迟(病例 ４、７)ꎬ见图 ３ꎮ 并发现视力越低ꎬ峰时越迟ꎻ视
力相当时ꎬ峰时一致ꎮ
２.２. １０ ＥＲＧ 　 患者 ４ 例完善 ＥＲＧ 发现双眼暗适应

０.０１ＥＲＧ显示 ｂ 波振幅降低、潜伏期延长ꎻ明适应 ３.０ＥＲＧ
显示 ａ、ｂ 波潜伏期和振幅均降低ꎻ明适应 ３.０ 闪烁 ＥＲＧ 显
示 Ｎ１－Ｐ１、Ｎ２－Ｐ２、Ｎ３－Ｐ３ 三个波形振幅平均值降低(病
例 ２、４、７、８)ꎮ １ 例患者暗适应 ３.０ 振荡电位振幅降低(病
例 ７)ꎮ
２.２.１１ 相关实验室检查及影像学检查　 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 核
酸检测、肺部 ＣＴ 检查、血常规、Ｃ 反应蛋白、凝血功能、血
沉、白介素－６、肝肾功、Ｔ－Ｓｐｏｔ、抗核抗体谱及感染传染病
四项等相关实验室检查未见明显异常ꎮ ２ 例患者(病例 ２、
４)的眼眶及头颅 ＭＲＩ 结果未见异常ꎮ
２.３治疗与随访　 病例 ８ 例中ꎬ５ 例采用改善循环、改善
视疲劳及静脉应用甲泼尼龙 ８０ｍｇ 治疗ꎬ之后口服甲泼
尼龙片 ５０－６０ ｍｇ 序贯递减ꎻ另外 ３ 例采用口服醋酸泼
尼松片 ２０－３０ ｍｇ 联合球后注射曲安奈德ꎮ 治疗 １ ｍｏ 左
右时复查 ＢＣＶＡ 及视野ꎬ所有患者 ＢＣＶＡ 均有改善ꎬ所有
患眼视力≥０.６ꎮ 随访 １、５ ｍｏ 时所有患者的主观症状
改善ꎮ
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图 ３　 患者 ２ 例的 ＶＥＰ检查结果　 Ａ、Ｂ:病例 ２ 双眼 Ｐ－ＶＥＰ 结果示视力越低时ꎬＰ１００ 峰时越迟ꎻＣ、Ｄ:病例 ４ 双眼 Ｆ－ＶＥＰ 结果示视
力一致时ꎬＰ２ 峰时一致ꎮ

３讨论
ＡＭＮ 是一种罕见的黄斑区外层视网膜病变ꎬ可导致

短暂或永久性视功能受损[７]ꎮ 该病首次在 １９５７ 年被报道
可能与口服避孕药有关[１]ꎮ 在 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 流行期间ꎬ
越来越多的报道显示 ＡＭＮ 可能与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相
关ꎮ 目前ꎬ关于 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 的报道多集中在
眼底多模影像特点上[４－６]ꎬ其神经眼科特征罕有报道ꎮ 本
文针对 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 的神经眼科特征进行总结
分析ꎬ以期为全面认识该病、促进准确诊疗提供更多依据ꎮ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮ 发生的特征性人群是育
龄期女性ꎬ发病的男女比例为 １∶ ６.２５[２ꎬ７]ꎮ 该病的神经眼
科特点为不同程度的视功能受损ꎬ临床表现为不同程度的
视力下降和 / 或视野缺损ꎮ 本研究中患者初次就诊时患眼
ＢＣＶＡ 在 ０.０８－１.０ꎬ其中 ０.６－１.０ 的占 ５７％ꎬ０.０８－０.４ 的占
４３％ꎻ国内 ２０２２－２０２３ 年报道的 １１４ 只患眼的初诊 ＢＣＶＡ
在 ０.０５－１.０[５－６]ꎻ既往国外报道非新冠相关 ＡＭＮ 发病时视
力超过 ０.５ 的占 ８０.８％ꎬ低于 ０.１ 的占 ５.８％ꎻ以上研究结
果提示 ＡＭＮ 发病时多数患者的 ＢＣＶＡ 相对较好ꎬ并且该
病不会致盲[２]ꎮ ＡＭＮ 患者视野缺损的特点是多数患者表
现为中心 / 旁中心暗点ꎬ少数患者表现为周边散在暗点ꎮ
视野缺损的形状多种多样、程度轻重不一ꎮ 分析 ＢＣＶＡ、
视野损害及 ＯＣＴ 病变ꎬ我们发现初诊时 ＢＣＶＡ 与视野缺
损类型、黄斑区病变大小、形状不匹配ꎬ即视野缺损有中心
暗点时 ＢＣＶＡ 不一定都很差ꎬ而视野缺损表现为周边散在
暗点而无中心暗点时 ＢＣＶＡ 也有下降ꎻ另外ꎬＢＣＶＡ、视野
和病灶大小、形状不相关ꎬ即并非大的病灶对应较差的视
力ꎮ 分析其原因可能是因为黄斑区光感受器功能损害的
程度不同ꎬ也有可能是 ＯＣＴ 扫描锚定线在黄斑中心小凹、
中心凹、旁中心凹区、中心凹周围区选取的位置有差异ꎬ致
使 ＢＣＶＡ、视野、ＯＣＴ 病灶不相匹配ꎬ在既往文献中未详细

报告过[２]ꎬ提示该类患者的视力、视野结果有可能不能完
全体现该病的严重程度ꎬ临床医生需要了解这一点ꎬ并要
结合多模检查评估患者视功能受损的严重程度ꎬ密切随访
患者视功能的变化情况ꎮ

本研究采用客观的电生理数据反映患者视功能损害
的特点ꎬ对临床研究该疾病有非常重要的意义ꎮ 本组 ４ 例
患者的 ＶＥＰ 结果显示 Ｐ１００ 及 Ｐ２ 峰时延迟ꎬ视力越低ꎬ峰
时越迟ꎮ 表明 ＶＥＰ 可作为早期评价 ＡＭＮ 患者视功能的
指标之一ꎬ也可作为视功能随访的检查手段ꎮ ４ 例患者的
ＥＲＧ 显示暗适应 ａ 波及 ｂ 波振幅降低ꎬ且 ｂ 波降低明显ꎬ
提示在感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 早期即可出现感光细胞和双极
细胞 / Ｍüｌｌｅｒ 细胞功能明显受损[８]ꎮ 本组中 １ 例病例出现
振荡电位振幅降低ꎬ表明位于内层视网膜的无长突细胞功
能受损ꎬ而无长突细胞对视网膜血流动力学变化十分敏
感[９]ꎬ提示 ＡＭＮ 患者的视网膜功能异常可能与低灌注有
关ꎬ为视 网 膜 低 灌 注 参 与 ＡＭＮ 的 发 病 过 程 提 供 了
依据[１０－１１]ꎮ

本组患者的前节、眼压均正常ꎬ１ 例患者的眼底彩照
可见线样出血及棉绒斑ꎬＦＦＡ 显示视盘线样遮蔽荧光ꎻ
ＩＣＧＡ 晚期可见病灶对应的脉络膜灌注不良以及眼底照相
棉绒斑对应处散在的低荧光病灶ꎮ 文献报道 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－
２ 相关 ＡＭＮ 是可以合并其他视网膜血管病变ꎬ包括棉絮
斑、视网膜微出血、视网膜中央动脉阻塞、视网膜静脉阻
塞、急性黄斑旁中心中层视网膜病变、Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 视网膜
病[３ꎬ１０ꎬ１２－１４]ꎮ 虽然文献报道 ７０％以上的 ＡＭＮ 病灶处 ＦＦＡ
无明显异常[２]ꎬ但 ＯＣＴＡ 检查发现 ＡＭＮ 患者深层视网膜
及脉络膜血管密度降低[１３ꎬ１５－１６]ꎬ提示 ＯＣＴＡ 检查对 ＡＭＮ
血流情况的评估可能较视网膜造影更敏感ꎮ 目前仅有极
个别病例报道中提到 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮ 脉络
膜血管造影结果是正常的[１７]ꎬ但本研究中 １ 例患者的
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ＩＣＧＡ 检查结果见造影晚期出现双眼黄斑旁与 ＩＲ 显示病
灶对应的斑片状低荧光ꎮ 临床医生可结合视网膜及脉络
膜多模血管检查全面评估深层病变的性质以探究该病可
能的病理机制ꎮ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮ 的发病机制尚不明确ꎮ
有学者认为ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染造成的炎症反应引发了血
管的血栓栓塞事件ꎬ导致视网膜深层或脉络膜毛细血管缺
血[１４]ꎮ 亦有假说认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 产生的“细胞因子风
暴”或其病毒颗粒造成非特异性杀伤机制ꎬ从而直接损害
了血管内皮细胞功能ꎬ导致视网膜血管炎ꎬ并产生微小栓
子导致视网膜缺血及微出血[１８]ꎮ 既往文献报道ꎬ新冠相
关 ＡＭＮ 病例可能有 ＣＲＰ、 Ｄ － 二聚体、 血栓弹力图、
ＩＬ－６ / １０异常及蛋白 Ｓ 缺乏ꎬ本组所有患者的血常规、凝
血、血栓弹力图未提示高凝状态ꎬ血沉、白介素－６ 正常未
提示炎性征象ꎻ但不能排除这些炎性因子为一过性ꎬ或其
他细胞炎性介质未检测ꎬ如白介素－１、２、８、１０ꎬ肿瘤坏死
因子和趋化因子 ２、１０ 等在该病发生的作用机制[１５]ꎮ 此
外ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２相关神经免疫疾病的发生可能存在分子
模拟机制[１９]ꎬ该理论认为当机体感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 时ꎬ表
达ＡＣＥ－２受体的视网膜细胞与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 ＡＣＥ－２
配体结合ꎬ可快速产生特异性抗体及效应 Ｔ 细胞而发生免
疫反应ꎬ导致宿主视网膜细胞破坏ꎬ出现特殊临床表
现[２０－２１]ꎮ 既往报道新型冠状病毒疫苗注射后平均 ２.２ ｄ
即可出现 ＡＭＮꎬ本组病例的潜伏期仅 ３－５ ｄꎬ但多种自身
免疫疾病多在前驱病毒感染后 １－６ ｗｋ 才发病[１９－２０]ꎬ因此
分子模拟机制与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 的关系仍需进
一步探究ꎮ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 尚无标准治疗方案ꎬ有报道
指出全身使用糖皮质激素有助于视野暗点的消退ꎬ并且有
可能改善深层视网膜及脉络膜血管灌注[２２－２３]ꎬ但尚缺乏
临床随机对照试验数据支持ꎮ ＡＭＮ 的预后相对较好ꎬ但
视功能受损大多不能完全恢复ꎮ 国外文献报道 ＡＭＮ 患者
末次随访 ＢＣＶＡ 超过 ０.５ 的占 ５０％ꎬ个别视力小于 ０.１ꎻ随
访结果发现 ５３.２％遗留视野暗点[２]ꎮ Ｃａｐｕａｎｏ 团队[１０] 和
Ｄａｖｉｄ 团队[１３]报道了 ２ 例 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 感染相关 ＡＭＮꎬ
在未给予任何治疗措施的情况下随访 ５ ｗｋꎬ１、６ ｍｏꎬ发现
患者仅有主观症状改善ꎬ复查 ＯＣＴ 虽然显示外层视网膜
病灶轻度消退ꎬ但外核层局部萎缩、椭圆体带及嵌合体带
受损ꎬＯＣＴＡ 仍有低灌注表现ꎻ此结果增强了临床医生对
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 的自然发展过程的认识ꎮ ＡＭＮ
患者外层视网膜结构中外核层、外丛状层强反射病灶可最
早在初诊后１－２ ｗｋ后明显消退[２３]ꎮ 本组患者大多处于急
性期ꎬ治疗给予联合糖皮质激素、改善循环、营养神经药
物ꎬ治疗１ ｍｏ后视力迅速提高、ＢＣＶＡ 均恢复至 ０.５ 以上ꎬ
且暗点缩小ꎮ 其中最长随访时间为 ５ ｍｏꎬ结果显示椭圆
体带及嵌合体带部分修复ꎬ外层结构萎缩不明显ꎮ

本研究着重探讨了 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 相关 ＡＭＮ 的神经
眼科特征ꎬ发现该类疾病患者早期视力、视野和视网膜外
层病变大小及形状可能不匹配的情况ꎬ并且发现视力越
低ꎬＶＥＰ 峰时越迟ꎮ 临床医师需要了解该病的这些特征ꎬ
应用多种方法综合评估患者视功能及预后ꎮ 同时ꎬ本研究
仍存在局限性ꎬ包括样本量偏小、未进行随机对照设计及
随访时间较短ꎬ未来需要更广泛全面的研究进一步探究该
病的临床特征ꎮ
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ｂｌｏｏｄ ｖｏｉｄ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ
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