
新型冠状病毒感染是由严重急性呼吸道综合征

冠状病毒 2型（severe acute respiratory syndrome coro⁃
na virus 2，SARS⁃CoV⁃2）感染导致的以呼吸系统受累

为主要临床症状的一种感染性疾病［1］。其临床症

状轻重变化各异，从无症状感染、轻度上呼吸道感

染症状直至可以危及生命的急性呼吸窘迫综合征与

多器官功能障碍［2］。目前，在新型冠状病毒感染患者

遗体的视网膜中也已经检测出SARS⁃CoV⁃2的病毒

颗粒［3］，最近的动物实验结果进一步证明了 SARS⁃
CoV⁃2可能通过三叉神经和视神经向视网膜浸润迁

移，并且引发小鼠视网膜的明显炎症和水肿［4］。临

床上新型冠状病毒感染相关眼部疾病多以结膜、角膜

及视网膜的病变为主要表现。目前对于新型冠状病

毒感染引起视网膜改变的研究与报道多见于国外

文献，国内尚缺乏相关视网膜影像学检查结果的报

道。本研究拟对于新型冠状病毒感染相关视网膜

病变的影像学特征加以总结，为新型冠状病毒感染

相关的视网膜病变的诊断和治疗提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2022年12月—2023年2月明确感染SARS⁃
CoV⁃2并2周内发生视力下降后于南京医科大学附

属眼科医院就诊、经门诊医生检查确认发生眼底病变

的患者，共9例16眼，其中，男2例4眼，女7例12眼。

患者年龄24~46岁，中位年龄31岁。

纳入标准：参考国外既往系列案例报道的相关

文献［5-6］，设定了如下入组标准。①所有患者平素体

健；②发病前2周内均有经过SARS⁃CoV⁃2核酸检测

或抗原检测后确认的阳性病史和症状；③发病前既

往最佳矫正视力（best corrected visual acuity，BCVA）
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为 1.0；④所有患者在 SARS⁃CoV⁃2核酸检测或抗原

检测阳性后 2周内出现不同程度的视力下降、视物

遮挡等症状。

排除标准：①未经 SARS⁃CoV⁃2核酸检测确认

阳性的患者；②患有全身免疫系统疾病，或者既往

有明确葡萄膜炎病史者；③房水穿刺病毒、寄生虫

抗原检测阳性者；④屈光介质严重浑浊影响眼底观

察者；⑤近 3个月内有明确的眼部外伤、手术史者；

⑥既往有高血压、糖尿病等慢性疾病史者；⑦既往

有其他眼部疾病史者。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

所有患者均进行BCVA、眼压检查以及眼底多

模式影像学检查。多模式影像学检查包括：眼底照

相（fundus photography，FP）、频域光学相干断层扫描

（spectral ⁃ domain optical coherence tomography，SD ⁃
OCT）、荧光素眼底血管造影（fundus fluorescein angio⁃
graphy，FFA）、吲哚菁绿血管造影（indocyanine green
angiography，ICGA）及光学相干断层扫描血管成像

（optical coherence tomography angiography，OCTA）
检查。

彩色眼底照相采用日本 Topcon 眼底照相系统

进行；广角眼底照相采用英国Optos 广角眼底照相

系统进行 ；FFA 及 ICGA 检查采用德国海德堡共焦

激光眼底扫描系统进行；SD⁃OCT、OCTA 检查采用

美国光视公司Angio Vue系统进行。

1.2.2 研究方法

由两名医师对综合影像检查结果进行独立阅

片，参照影像学诊断相关文献［7-10］对影像学检查结

果进行确认。

2 结 果

2.1 眼部症状与眼底检查体征

所有患者发病后均出现不同程度的视力下降、

视物变形等症状。患者一般资料见表1。
2.2 多模式影像表现

视网膜血管炎表现者（共1例2眼）。眼底检查

可见受累处视网膜静脉血管扩张呈白霜样改变（图

1A、B）；FFA 可见受累处静脉血管扩张迂曲，晚期荧

光着染渗漏明显，ICGA显示受累处静脉血管周围可

呈持续低荧光，晚期渐明显（图 1C、D）；当病变累及

黄斑区时OCT可见外核层的不规则片状高反射，椭

圆体带反射缺失或不连续（图 1E、F）；OCTA可见对

应椭圆体带缺失处，En face 图中呈不规则片状低反

射（图 1G、H），对应血流图可见血流密度降低（图

1I、J）。
急性黄斑区神经视网膜病变（acute macular

neuroretinopathy，AMN）表现者（共 5例 9眼）。眼底

表1 本次纳入观察的患者资料

患者

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

性

别

女

女

女

男

女

女

男

女

女

患眼

眼别

双眼

右眼

双眼

双眼

双眼

双眼

双眼

左眼

双眼

年龄

（岁）

33

36

31

24

35

26

30

46

31

首诊

BCVA
右眼：1.0
左眼：0.5
右眼：0.4
左眼：0.6
右眼：0.12
左眼：0.03
右眼：1.0
左眼：0.4
右眼：1.0
左眼：1.0
右眼：0.05
左眼：0.05

右眼：手动50 cm
左眼：手动50 cm

右眼: 0.8
左眼: 0.8
右眼：0.04
左眼：0.05

眼压

（mmHg）
右眼：14
左眼：14
右眼：21
左眼：21
右眼：18
左眼：15
右眼：15
左眼：16
右眼：21
左眼：21
右眼：26
左眼：29
右眼：21
左眼：21
右眼：18
左眼：18
右眼：19
左眼：18

眼部症状出

现时间（d）
14

10

12

07

06

06

08

12

03

眼底表现

双眼眼底血管霜样改变

右眼黄斑区暗红色病灶

双眼黄斑区暗红色病灶

双眼黄斑区暗红色病灶

双眼黄斑区暗红色病灶

双眼视盘水肿

双眼视盘水肿，周围散在棉绒斑

左眼视盘境界不清，盘周少量渗出

双眼黄斑区暗红色病灶

主诉

双眼视力下降3 d

右眼视力下降10 d

双眼视物模糊1周

双眼眼前光斑感，左眼为重

双眼眼前视物固定黑影1周

双眼视力下降1周

双眼视力显著下降2 d

左眼视物模糊10余天

双眼中心视力下降3 d
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检查可见黄斑中心凹处不规则暗红色病灶（图 2A、

B）；FFA可见造影早期黄斑区脉络膜背景荧光偏低

且不均匀（图 2C、D），ICGA示黄斑区不规则小片状

低荧光并持续至晚期；OCT可见黄斑区中心凹处椭圆

体带及视网膜色素上皮（retinal pigment epithelium，

RPE）层反射欠连续，视网膜外核层呈小片状高反射

（图2E、F）；OCTA 血流图可见外层视网膜以及脉络

膜毛细血管层呈不规则低片状反射；En face OCT对

应中层视网膜可见局部呈不规则片絮状高反射（图

2G、H），外层视网膜可见椭圆体带缺失处呈不规则

斑片状低反射（图2I、J）。经OCT随访可见椭圆体带

不连续处较前稍修复（图3）。
视神经视网膜炎表现者（共3例5眼）。眼底检

查可见视盘水肿，境界不清，周围可散在棉绒斑（图

I J

G H

A、B：双眼广角眼底像，A为右眼，B为左眼；C、D：双眼FFA联合 ICGA 晚期像，C为右眼，D为左眼；E、F：双眼OCT像，E为右眼，F为左眼；

G、H：En face OCT随访图，可见1周后复诊时（未用药），双眼病变范围均较前扩大，视网膜趋于变薄，G为右眼，H为左眼；I、J：OCTA浅层视网

膜血流密度随访图，可见双眼黄斑区浅层视网膜血流密度较前降低，I为右眼，J为左眼。

图1 SARS⁃CoV⁃2感染后继发视网膜血管炎患者的双眼多模式眼底成像
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4A、B）；FFA可见视盘表面毛细血管扩张，晚期呈弥

漫性高荧光渗漏，视网膜血管及毛细血管扩张，晚

期着染渗漏，棉绒斑处呈遮蔽荧光（图 4C、D）；OCT
显示视盘神经纤维层增厚隆起，生理凹陷变浅，累

及黄斑区时可伴有黄斑水肿（图4E、F）。

3 讨 论

SARS⁃CoV⁃2 侵犯视网膜导致眼底改变的证据

在国外已有报道，证明了 SARS⁃CoV⁃2 可以侵入人

视网膜光感受器细胞与神经节细胞，并且可以在其

中进行复制［11］。SARS⁃CoV⁃2主要通过其刺突蛋白

感染人体细胞，其在人体的靶蛋白是血管紧张素转

化酶 2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）［12］。

由于ACE2在人体中广泛表达，SARS⁃CoV⁃2可以广

泛感染人体中的多种器官与组织［13］。同时，ACE2
在视网膜各种细胞中有广泛表达，包括神经节细

胞、光感受器细胞、Müller胶质细胞、血管内皮细胞

与周细胞等［14］，这揭示了 SARS⁃CoV⁃2对视网膜的

侵犯可能不仅仅局限于某一组织类型，而可能表现

为多种不同特征的眼底改变。SARS⁃CoV⁃2 对于血

管内皮的侵犯以及破坏已经被大量研究证实［15-17］，

目前临床上SARS⁃CoV⁃2引发视网膜血管炎症的证

据也在不断累积［18-19］。Teo等［19］通过对之前报道的研

究进行荟萃分析，发现 SARS⁃CoV⁃2感染者更倾向

于发生视网膜微血管病变［OR=8.36，95%CI（2.54~
27.53）］；同时感染组具有更低的黄斑区血流密度与

E

DCBA

G I

F H J
A、B：双眼广角眼底像，A为右眼，B为左眼；C、D：FFA可见双眼棉绒斑处呈遮蔽荧光提示细小毛细血管闭塞，C为右眼，D为左眼；E、F：双

眼OCT像，E为右眼，F为左眼；G、H：OCTA En face中层视网膜像，G为右眼，H为左眼；I、J：En face 外层视网膜像，I为右眼，J为左眼。

图2 SARS⁃CoV⁃2感染后继发AMN患者的双眼多模式眼底成像

OD OS
双眼自上而下分别为初诊、3周后及6周后的OCT像，可见病灶

处椭圆体带反射较前有所恢复（白箭）。

图3 SARS⁃CoV⁃2感染继发AMN患者的OCT随访

6周
后

3周
后

初
诊

右眼 左眼
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F
A、B：双眼眼底像，A为右眼，B为左眼；C、D：双眼FFA晚期像，提示双眼视神经炎及视网膜血管炎症存在，C为右眼，D为左眼；E、F：双眼

OCT提示双眼视盘水肿并黄斑水肿，E为右眼，F为左眼。

图4 SARS⁃CoV⁃2感染继发视神经视网膜炎患者的双眼多模式眼底成像

更大的黄斑中心凹无管区（foveal avascular zone，
FAZ）面积，提示了微血管功能障碍。Fonollosa等［18］

发现视网膜静脉阻塞与 SARS⁃CoV⁃2相关，且以视

网膜中央静脉阻塞最为突出。本研究也同样发现

SARS⁃CoV⁃2 引发血管病变的影像学表现，主要表

现为眼底静脉迂曲、树枝状血管鞘、棉绒斑等；FFA
造影静脉期视盘周围与后极部的斑片状荧光渗漏，

均与国外报道相符［20-21］。通过随访发现，随疾病发

展，本组 1例患者病变范围可不断扩大且视网膜趋

于萎缩改变，因此，血管炎症的患眼可能存在病变

持续恶化发展的风险。

AMN以黄斑区可见暗红色楔形病灶与视野旁

中心暗点为其临床特点［22］。尽管其主要表现为视

网膜神经单元的病变，但是新近研究也提示，AMN
的发病机制可能是黄斑区微血管功能障碍导致的

缺血［23］，可以表现为OCTA深层视网膜以及脉络膜

毛细血管层的低血流区，在 ICGA中也发现造影晚

期黄斑区脉络膜小片状低荧光［24］，这均提示了黄斑

中心凹旁的深层毛细血管功能障碍可能与AMN关

联［25］。新型冠状病毒感染流行期间，国外文献报道

AMN的发病率显著增加，提示了其与新型冠状病毒

感染的相关性［26］。本研究也发现了较为典型的

AMN征象，如黄斑区暗红色病灶，OCT显示椭圆体

带连续性缺失，外丛状层与外核层的高反射。同时

也在En face OCT上观察了新型冠状病毒感染相关

AMN的特征性表现：对应中层视网膜可见不规则絮

状高反射区，对应外层视网膜可见椭圆体带缺失处

呈不规则斑片状低反射区，这可以为诊断新型冠状

病毒感染相关AMN提供更多角度的影像学证据。

尽管既往对于AMN的报道多为单眼，但此次观察中

发现，新型冠状病毒感染后继发的AMN患者更多以

双眼累及为表现，国外相关病例报道分析这可能与

SARS⁃CoV⁃2抗原的免疫反应有关［26-27］。由于目前

国外对AMN患者的处理原则以去除高危因素、临床

随诊观察为主，激素、抗病毒药物均没有确切的疗

效［9，25］。本组AMN患者暂没有使用激素，仅给予了胞

磷胆碱钠、羟苯磺酸钙等药物营养神经、改善微循环

的治疗，随访OCT发现患者黄斑区椭圆体带反射均较

前有所恢复。

SARS⁃CoV⁃2病毒可以入侵视网膜多种类型的

神经细胞，并且国外文献报道其与视神经炎密切相

关［28-29］。新型冠状病毒感染相关视神经炎患者眼底

检查通常可以发现视神经乳头炎的表现。在眼眶

核磁共振中还可以表现为视神经的球内段和/或眶

内段的信号增强；血清抗体检查通常显示为抗髓鞘

少突胶质细胞糖蛋白抗体阳性［28，30］。本研究发现

3例 5眼的视神经视网膜炎患者都存在不同程度的

视网膜血管炎症，提供了 SARS⁃CoV⁃2病毒可以同

时侵犯神经及血管的证据［31］。

综上所述，新型冠状病毒感染流行期间出现的

视网膜病变的多模式影像检查发现患者的眼底病

变表现不一，既有血管炎症表现，也存在神经组织

受累征象。从目前收集到的病例及其表现而言，新型

冠状病毒感染相关的视网膜病变以 AMN 占比较

多。目前具有特异性的诊断方法是进行视网膜组

织活检［3，11］，但由于在临床上较难实施，因此结合病
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史以及特征性的眼底影像学表现，对于本病的诊断也

有重要意义。

本研究对新型冠状病毒感染相关视网膜病变及

短期随访变化进行了眼底多模式影像特征的总结，

希望能够为临床新型冠状病毒感染相关视网膜疾病

的诊断和治疗提供有益的临床依据。同时，本研究

也存在一定局限，例如本研究随访时间较短，缺乏

对疾病的长期随访观察；另外，因为观察时间的限

制，本研究纳入的病例数量有限。今后有待更长时

间的随访与更大样本量的临床研究以便进一步评估

新型冠状病毒感染相关视网膜病变的长期确切预后

改变。
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