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摘要

目的:观察奥密克戎感染致急性黄斑神经视网膜病变

(ＡＭＮ)的临床特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２２－１２ / ２０２３－０１ 在成都中医

药大学附属医院确诊为 ＡＭＮ 的患者 ９ 例 １８ 眼ꎬ均行频域

光相干断层扫描( ＳＤ－ＯＣＴ)检查、荧光素眼底血管造影

(ＦＦＡ)检查、眼底彩照、自发荧光(ＡＦ)、红外成像( ＩＲ)、光
学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)、炫彩检查等ꎮ 随访

１~３ｍｏꎬ观察预后情况ꎮ
结果:奥密克戎感染致 ＡＭＮ 的首发症状为眼部突发黄斑

中心、旁中心暗点ꎬ伴或不伴视力下降、视物变形ꎬ且暗点

症状可持续存在至少 ３ｍｏꎮ 其影像特征性表现为ＳＤ－ＯＣＴ
检查可见视网膜外层结构中断、散在高反射病灶、视网膜

外层萎缩ꎬ严重者内核层( ＩＮＬ)可见高反射病灶ꎬ或伴视

网膜色素上皮层(ＲＰＥ)下微囊腔ꎻＯＣＴＡ 检查可见黄斑区

深层毛细血管丛(ＤＣＰ)血流密度降低ꎻＩＲ 检查可见病灶

区域表现为弱反射ꎻ眼底彩照显示局限性棕褐色楔形

病灶ꎮ
结论:奥密克戎感染致 ＡＭＮ 多见于青年女性ꎬ眼底病变主

要为视网膜外层结构损伤ꎬ眼底病变程度可能与感染后全

身炎症反应、眼部微循环障碍有关ꎬ多模式眼底影像学检

查及奥密克戎感染病史有助于该病的诊断ꎮ
关键词:新型冠状病毒(严重急性呼吸道综合征冠状病毒

２ 型)ꎻ视网膜疾病ꎻ急性黄斑神经视网膜病变ꎻ影像学特

征ꎻ黄斑病变
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０引言
急 性 黄 斑 神 经 视 网 膜 病 变 ( ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ

ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＡＭＮ)是一类以黄斑区楔形或花瓣型ꎬ呈
红色或棕褐色的向心性病灶ꎬ临床表现以急性黄斑中心或
旁中心暗点为特征性症状的少见疾病[１]ꎮ 自从 ２０２０ 年新
型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)流行以来ꎬＡＭＮ 的发病率显
著提升[２]ꎮ 目前新型冠状病毒(严重急性呼吸道综合征
冠状病毒 ２ 型ꎬＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)变异株奥密克戎(Ｏｍｉｃｒｏｎ)
毒株已成为全球主要流行毒株[３]ꎮ ２０２２ 年冬季奥密克戎
毒株在中国广泛流行ꎬ临床观察发现感染奥密克戎后的
ＡＭＮ 患者大幅增加ꎬ但目前国际上关于奥密克戎所致
ＡＭＮ 的报道尚少ꎮ 为详细了解奥密克戎所致 ＡＭＮ 的临
床特征ꎬ尤其是眼底影像特征ꎬ本研究观察分析了一组在
我院就诊的奥密克戎所致 ＡＭＮ 患者的临床及影像资料ꎬ
以期为 ＡＭＮ 的临床诊疗提供更多依据ꎬ现将结果报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性系列病例研究ꎮ 连续纳入 ２０２２ － １２ /
２０２３－０１ 在成都中医药大学附属医院门诊确诊为 ＡＭＮ 的
患者 ９ 例 １８ 眼ꎬ均为女性ꎬ年龄 ３０ ~ ３５(中位数 ３３)岁ꎮ
纳入标准:(１)新型冠状病毒抗原检测阳性ꎬ发热≥２ｄꎻ
(２)符合 ＡＭＮ 诊断标准[４]:１)突发急性黄斑中心、旁中心
暗点ꎬ伴或不伴视力下降ꎻ ２) 频域光相干断层扫描
(ＳＤ－ＯＣＴ)检查可见外核层(ＯＮＬ)、外丛状层(ＯＰＬ)高反
射病灶ꎬ外层结构与视网膜色素上皮层(ＲＰＥ)交界处缺
失ꎻ３)红外成像( ＩＲ)检查可见局灶性弱反射病灶ꎮ 排除
既往有其他系统性疾病及家族遗传病病史者ꎮ 本研究已
获得成都中医药大学附属医院医学伦理委员会审核ꎬ纳入
患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法 　 所有患者均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
裂隙灯显微镜及 ＳＤ－ＯＣＴ 检查等ꎬ２ 例 ４ 眼患者同时行荧

光素眼底血管造影(ＦＦＡ)、自发荧光(ＡＦ)、光学相干断层
扫描血管成像(ＯＣＴＡ)及 ＩＲ 检查ꎬ其中 ＦＦＡ、ＡＦ、ＩＲ、炫彩
检查使用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ 仪完成ꎬＳＤ－ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查
使用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ－ＨＲＡ＋ＯＣＴ 仪完成ꎮ
１.２.２治疗及随访　 纳入患者中 １ 例患者妊娠期未予激素
等治疗ꎬ２ 例患者未遵医嘱用药ꎬ余 ６ 例患者均予口服糖
皮质激素、神经营养及中药治疗ꎮ ５ 例患者随访观察
１~３ｍｏꎬ随访期间均行 ＳＤ－ＯＣＴ 检查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
治疗前后 ＢＣＶＡ 比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入患者眼部主要症状表现为突发单眼或双眼黄斑
中心、旁中心暗点固定遮挡ꎬ伴或不伴视力下降、视物变
形ꎬ其中 ５ 例患者出现黄斑中心暗点伴视力下降ꎬ１ 例患
者出现黄斑中心暗点伴视物变形ꎬ３ 例患者出现黄斑旁中
心暗点伴视物变形ꎮ 纳入患者 ９ 例 １８ 眼初诊时双眼
ＢＣＶＡ 为 ０.３ ~ ０.８ꎬ随访患者 ５ 例 １０ 眼治疗前后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.２８±０.１３、０.１３±０.１４ꎬ治疗后 ＢＣＶＡ 显
著改善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ７.７８１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 纳入患
者均明确感染新型冠状病毒后 ３ ~ ２０ｄ 内出现上述症状ꎬ
其中双眼病变程度对称者 ７ 例ꎬ不对称者 ２ 例ꎮ

ＦＦＡ 及 ＡＦ 检查可见 ２ 例 ４ 眼未见明显异常表现
(图 １Ａ、Ｂ)ꎬ眼底彩照及炫彩检查可见黄斑局限性楔形病
灶(图 １Ｃ、Ｄ)ꎬＩＲ 检查可见黄斑区弱反射病灶(图 １Ｅ)ꎮ
１ 例合并毛细血管前小动脉阻塞的患者 ＦＦＡ 检查可见双
眼病灶区轻度低荧光、伴斑点状遮蔽荧光(图 ２Ａ)ꎬＩＲ 检
查可见病灶区域为局灶性弱反射病灶(图 ２Ｂ)ꎻ眼底彩照
可见白色絮状斑(图 ２Ｃ 红色箭头处)在 ＦＦＡ 检查表现为
遮蔽荧光区域(图 ２Ａ 红色箭头处)ꎬ在 ＡＦ 检查表现为低
荧光区域(图 ２Ｄ 红色箭头处)ꎮ ２ 例 ４ 眼 ＯＣＴＡ 检查可见
黄斑区深层毛细血管丛(ＤＣＰ)血流密度降低(图 ２Ｅ、Ｆ)ꎮ

ＳＤ－ＯＣＴ 检查可见 １８ 眼外界膜(ＥＬＭ)、光感受器层、
ＲＰＥ 中均出现范围不等的高反射病灶、连续性中断
(图 ３Ａ)ꎻ９ 眼 ＯＮＬ、ＯＰＬ 内出现高反射病灶(图 ３Ｂ)ꎻ８ 眼
ＯＮＬ 与 ＯＰＬ 之间出现不均匀强反射、边界模糊不清
(图 ３Ｃ)ꎻ６ 眼 ＯＮＬ 萎缩(图 ３Ｄ)ꎻ７ 眼内核层(ＩＮＬ)可见不
均匀强反射信号(图 ３Ｅ)ꎻ４ 眼 ＩＮＬ 与 ＯＰＬ 之间可见不均
匀强反射、边界模糊不清(图 ３Ｆ)ꎻ２ 眼可见 ＲＰＥ 下微囊腔
(图 ３Ｇ)ꎮ 高反射病灶于发病 １０ ~ １４ｄ 内开始吸收消退ꎬ
但发病 ６０~８０ｄ 后仍存在 ＲＰＥ 层结构连续性中断ꎬ随着视
网膜外层结构高反射病灶的吸收消退ꎬＥＬＭ 及光感受器
层逐渐修复ꎬ末次随访时基本修复完整ꎬ但 ＯＮＬ 变薄基本
不可逆转(图 ４)ꎮ 随访患者 ５ 例 １０ 眼视力均有不同程度
好转ꎬ暗点颜色变淡ꎬ但暗点始终存在ꎮ
３讨论

本研究纳入 ９ 例患者发病年龄为 ３０ ~ ３５ 岁ꎬ均为女
性ꎬ其中 ７ 例患者双眼病变程度对称ꎮ 随访期间ꎬ５ 例患
者 ＳＤ－ＯＣＴ 检查提示视网膜结构基本修复ꎬ但暗点持续存
在ꎮ 本研究纳入患者流行病学特点基本与既往文献[５－６]

报道一致ꎬ均以年轻女性发病为主ꎬ可见双眼对称性或不
对称性发病ꎮ

目前研究发现诱发 ＡＭＮ 的因素较多ꎬ认为其通常与
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图 １　 患者ꎬ女ꎬ３４ 岁ꎬ双眼 ＡＭＮꎬ图示左眼影像学检查结果　 Ａ、Ｂ:ＦＦＡ 和 ＡＦ 检查未见明显异常ꎻＣ、Ｄ:眼底彩照和炫彩检查可见局
限性棕褐色病灶(黄色箭头)ꎻＥ:ＩＲ 检查可见弱反射病灶(黄色箭头)ꎮ

图 ２　 患者ꎬ女ꎬ３０ 岁ꎬ双眼 ＡＭＮ合并毛细血管前小动脉阻塞ꎬ图示右眼影像学检查结果　 Ａ:ＦＦＡ 检查可见黄斑区稍弱荧光(黄色箭
头)ꎬ视盘周围血管旁可见遮蔽荧光(红色箭头)ꎻＢ:ＩＲ 检查可见局限性弱反射病灶(黄色箭头)ꎬ视盘血管旁可见散在放射状弱反射
病变(红色箭头)ꎻＣ:眼底彩照可见局限性棕褐色病灶(黄色箭头)ꎬ血管旁白色絮状斑(红色箭头)ꎻＤ:ＡＦ 检查可见低荧光病变(红色
箭头)ꎻＥ、Ｆ:ＯＣＴＡ 检查可见黄斑区拱环结构欠完整ꎬＤＣＰ 血流信号减弱ꎮ

图 ３　 不同 ＡＭＮ患者 ＳＤ－ＯＣＴ检查结果　 Ａ:视网膜外层结构损伤、结构连续性中断(黄色箭头)ꎻＢ、Ｃ:ＯＮＬ、ＯＰＬ 内可见高反射灶ꎬ
边界不清(黄色箭头)ꎻＤ:ＯＮＬ 萎缩(黄色箭头)ꎻＥ:ＩＮＬ 内可见高反射病灶(黄色箭头)ꎻＦ:ＩＮＬ、ＯＰＬ 交界处边界不清(黄色箭头)ꎻ
Ｇ:ＲＰＥ下可见微囊腔(黄色箭头)ꎮ
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图 ４　 患者ꎬ女ꎬ３１ 岁ꎬ双眼 ＡＭＮꎬ图示左眼不同随访时期 ＳＤ－ＯＣＴ检查可见黄斑区病灶逐渐吸收消退ꎬ但 ＯＮＬ 变薄区域未见好转
修复　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 １ｗｋꎻＣ:治疗后 １ｍｏꎻＤ:治疗后 ２ｍｏꎻＥ:治疗后 ２.５ｍｏꎮ

口服避孕药、病毒感染等诱因相关[７]ꎮ 国外已有研究报道

ＣＯＶＩＤ－１９ 与 ＡＭＮ 相关的病例[８－９]ꎬ但国内相关报道极

少ꎮ 中国疾病预防控制中心报道 ２０２２－１２ / ２０２３－０１ 我国

随机抽样报送基因有效序列均为奥密克戎毒株ꎮ 本组患

者均有 ＣＯＶＩＤ－１９ 及发热病史ꎬ新型冠状病毒抗原检测均
为阳性ꎬ其他全身病史均为阴性ꎬ因此新型冠状病毒奥密

克戎变异株感染史可能为其诱因ꎮ
本研究纳入患者 ＦＦＡ 特征与既往文献[４ꎬ１０－１１] 报道表

现一致ꎬ多表现为正常或病灶区域呈现轻度低荧光但 ＦＦＡ
检查难以明显区分视网膜浅、深层毛细血管丛ꎬ而 ＯＣＴＡ
检查可以分层显示视网膜浅、深层毛细血管丛血流密度等

相关情况[１２]ꎮ 本组患者 ＯＣＴＡ 检查较 ＦＦＡ 检查可更清晰

地显示黄斑拱环血管丛ꎬ尤其是 ＤＣＰ 血流密度异常ꎬ与既

往文献[１３]报道相一致ꎬ分析可能与 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 诱发视

网膜病变的发病机制有关ꎮ 虽然奥密克戎诱发 ＡＭＮ 的病

理机制尚不明确ꎬ但部分学者主张 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 诱发视

网膜病变的主要原因可能为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的刺突蛋白与
血管紧张素转化酶(ＡＣＥ－２)受体有更高的结合亲和力ꎬ
这增强了血管紧张素Ⅱ信号通路传导ꎬ进而诱发邻近细胞

促炎因子的释放、刺激血栓前通路ꎬ最终引起细胞因子介

导的全身免疫风暴[１４－１７]ꎮ 视网膜是高度血管化的组织ꎬ
而血液高凝状态、血小板活化、内皮细胞功能障碍又是血

栓形成的高危因素ꎬ所以 ＡＭＮ 患者 ＯＣＴＡ 检查可见 ＤＣＰ
血流密度降低ꎮ 故推测既往新型冠状病毒感染可能增加
视网膜发生血管栓塞、视网膜缺血的风险以及加重视网膜

血管 性 疾 病 的 严 重 程 度[１８]ꎮ 同 时ꎬ Ａｚａｒ 等[２] 发 现

ＣＯＶＩＤ－１９可诱发脉络膜血供异常ꎬ进而导致视网膜外层

结构氧化损伤ꎮ 但关于 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 引起视网膜和脉络
膜血供异常的相关病理生理机制ꎬ以及是否与奥密克戎诱

发 ＡＭＮ 的病理机制一致ꎬ目前有待进一步研究证实ꎮ
本研究纳入患者 ＳＤ－ＯＣＴ 检查发现ꎬ患眼存在视网膜

外层结构缺失、高反射病灶ꎬＯＮＬ 萎缩等表现ꎬ与既往文

献[４ꎬ１２－２０]报道情况相一致ꎮ 外层视网膜结构的高反射带、

ＯＮＬ 内团块状高反射病灶及光感受器层与 ＲＰＥ 缺失是其

较典型的特征[２０－２２]ꎬ部分患者 ２ｗｋ 内上述病灶开始消退ꎬ
但 ＯＮＬ 变薄不可修复逆转ꎮ 外层视网膜结构缺失、高反

射病灶可能与小胶质细胞过度活化[２３]、光感受器及 ＲＰＥ
损伤密切相关ꎮ ＡＣＥ－２ 受体可在视网膜神经节细胞层、
ＯＰＬ、ＯＮＬ 和光感受器外段中表达[２４]ꎬ故 ＣＯＶＩＤ－１９ 或为

引起 ＡＭＮ 患者出现 ＯＰＬ 和 ＯＮＬ 病变的原因之一ꎮ
参考 Ａｚａｒ 等[２]的分型ꎬ本研究纳入患者可分为:(１)

经典型 ＡＭＮ ２ 例ꎬＩＲ 检查提示呈花瓣状、楔形病灶ꎬ可见

ＯＰＬ、ＯＮＬ 内高反射病灶ꎬ伴有中心凹外 ＥＺ 断裂缺失ꎻ
(２)ＡＭＮ 伴光感受器炎、神经色素上皮炎 ７ 例ꎬＩＲ 检查提

示呈花瓣状、楔形病灶ꎬＯＰＬ、ＯＮＬ 内可见高反射病灶ꎬ伴
有包含中心凹内的椭圆体带(ＥＺ)、光感受器层及 ＲＰＥ 层

连续性中断ꎬ其中 ４ 例病情严重者 ＩＮＬ 内可见高反射病

灶、ＩＮＬ 与 ＯＰＬ 边界模糊不清、ＯＮＬ 变薄ꎮ 除以上两种

ＡＭＮ 分型外ꎬ本研究纳入患者中 ２ 例病情严重的患者出

现 ＲＰＥ 下微囊腔、１ 例合并双眼视网膜毛细血管前小动脉

阻塞ꎬ该 ３ 例 ４ 眼均在 ＩＮＬ 内可见团块状高反射病灶ꎬ
ＩＮＬ、ＯＰＬ 边界模糊不清ꎮ 上述 ３ 例患者共同特点为感染

后持续高热≥３ｄ、初诊时患眼 ＢＣＶＡ 较差、全身疼痛等炎

症反应明显ꎮ 推测奥密克戎致 ＡＭＮ 的疾病严重程度可能

与眼部微循环改变、视网膜及脉络膜血供减少、全身炎症

反应程度密切相关ꎮ
目前ꎬ奥密克戎致 ＡＭＮ 的治疗方案尚未明确ꎬ但有报

道指出全身使用糖皮质激素有助于 ＡＭＮ 暗点消退[２５－２６]ꎮ
本研究纳入患者中有 ４ 例患者在予以口服糖皮质激素和

中药后ꎬ自觉暗点变淡ꎬＳＤ－ＯＣＴ 检查可见眼底视网膜结

构较前有所好转ꎻ１ 例患者未口服糖皮质激素治疗ꎬ自觉

暗点较前加重ꎬＳＤ－ＯＣＴ 检查可见视网膜结构较前未明显
好转ꎬ并伴 ＲＰＥ 下微囊腔形成ꎬ提示早期口服糖皮质激素

及中药干预可能有助于暗点消退ꎬ促进视网膜结构修复ꎬ
但尚缺乏前瞻性临床随机对照试验数据支持ꎮ

本研究初步分析了在我院就诊的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 奥密
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克戎变异株感染致 ＡＭＮ 的眼底影像特征ꎬ但本研究存在
一定的局限性ꎬ由于临床医生对本病特征性表现不熟悉ꎬ
仅 ２ 例患者初诊时行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ且本研究局限于 ＡＭＮ
的影像学分析ꎬ未完善电生理等检查ꎬ缺乏对此类患者功
能性改变的相关分析ꎮ 此外ꎬ由于部分患者随访困难ꎬ未
搜集全部纵向随访观察资料ꎬ且本研究纳入样本量有限ꎬ
有关其自然病程及预后尚有待进一步临床研究ꎮ
参考文献

１ Ｂｏｓ ＰＪꎬ Ｄｅｕｔｍａｎ ＡＦ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ８０(４):５７３－５８４
２ Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｖａｓｓｅｕｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｄ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－ １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ
２０２１ꎻ１０(２１):５０３８
３ 新型冠状病毒肺炎诊疗方案 (试行第九版). 心肺血管病杂志

２０２２ꎻ４１(５):４４９－４５７
４ Ｆａｗｚｉ ＡＡꎬ Ｐａｐｐｕｒｕ ＲＲꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(８):１５００－１５１３
５ Ｂｈａｖｓａｒ ＫＶꎬ Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６１(５):
５３８－５６５
６ 滕岩ꎬ 滕羽菲. 急性黄斑区神经视网膜病变的临床特征及病理机

制研究进展. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(４):３１１－３１５
７ Ｔｕｒｂｅｖｉｌｌｅ ＳＤꎬ Ｃｏｗａｎ ＬＤꎬ Ｇａｓｓ ＪＤ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ４８(１):１－１１
８ Ｓｔｒｚａｌｋｏｗｓｋｉ Ｐꎬ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＪＳꎬ Ｄｉｔｈｍａｒ Ｓ. ＣＯＶＩＤ－１９－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｃｕｔｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅ ２０２３ꎻ１２０(７):７６７－７７０
９ Ａｈｍｅｄ Ｗꎬ Ｓｕｒｉ Ａꎬ Ａｈｍｅｄ Ａ. ＣＯＶＩＤ － １９ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ａｎ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ? Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ
７８:１０３８４７
１０ 李妙玲ꎬ张雄泽ꎬ 吉宇莹ꎬ 等. 急性黄斑神经视网膜病变的临床特

征. 中华眼底病杂志 ２０１６ꎻ３２(２):１６９－１７１
１１ 李梦洋ꎬ 钱彤ꎬ 黎晓新ꎬ 等. 急性黄斑旁中心中层视网膜病变患

眼临床特征及多模式影像特征观察. 中华眼底病杂志 ２０１９ꎻ３５(４):
３２２－３２６
１２ Ｃｈａｌａｍ ＫＶꎬ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ１１(１):８４－９２
１３ 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
１４ Ｗｉｅｒｓｉｎｇａ ＷＪꎬ Ｒｈｏｄｅｓ Ａꎬ Ｃｈｅｎｇ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９
(ＣＯＶＩＤ－１９): Ａ Ｒｅｖｉｅｗ. ＪＡＭＡ ２０２０ꎻ３２４(８):７８２－７９３
１５ Ａｌｉ ＭＡＭꎬＳｐｉｎｌｅｒ ＳＡ. ＣＯＶＩＤ － １９ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ｆｒｏｍ ｂｅｎｃｈ ｔｏ
ｂｅｄｓｉｄｅ. Ｔｒｅｎｄｓ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ３１(３):１４３－１６０
１６ Ｓｈｅｔｈ ＪＵꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ Ｒꎬ Ｇｏｙａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ
ＣＯＶＩＤ－ １９: ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｔｉｔｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６８ ( １０ ):
２２９１－２２９３
１７ 朱雨生ꎬ 李腾ꎬ汪耀ꎬ 等. 新型冠状病毒受体血管紧张素转化酶 ２
在眼组织表达及分布的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３ ( ６):
９４３－９４６
１８ Ｙｅｏ Ｓꎬ Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ２６１(７):１７９３－１８０８
１９ Şｅｋｅｒｙａｐａｎ Ｇｅｄｉｚ Ｂ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ５０(２):１２３－１２６
２０ Ｍａｓｃｈｉ Ｃꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ － Ｌｉｓｅ Ｂꎬ Ｐａｏｌｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ
２４９(６):８２７－８３１
２１ Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｗｏｌｆｆ Ｂꎬ Ｃｏｒｎｕｔ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｖｏｌｕｔｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２２(５):８５０－８５２
２２ Ｎｅｕｈａｎｎ ＩＭꎬ Ｉｎｈｏｆｆｅｎ Ｗꎬ Ｋｏｅｒｎｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ  ＨＲＡ＋ＯＣＴ
ｄｅｖｉｃｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４８(７):１０４１－１０４４
２３ Ｍｅｒａｄ Ｍꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＪＣ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＯＶＩＤ － １９: ａ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０２０ꎻ２０(６):３５５－３６２
２４ Ｚｈｏｕ ＬＬꎬ Ｘｕ ＺＨꎬ Ｇｕｅｒｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＡＣＥ２ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(７):６
２５ Ｂｅｌｌｕｒ Ｓꎬ Ｚｅｌｅｎｙ Ａꎬ Ｐａｔｒｏｎａｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２２[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２６ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｓａｉｔｏ Ｗꎬ Ｎｏｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ７:１４４７－１４５０

２０６１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


