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【应用研究】

ＣＯＶＩＤ１９相关急性黄斑神经视网膜病变的眼底影像学特征△
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【摘要】　目的　分析新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）相关急性黄斑神经视网膜病变
（ＡＭＮ）患者的眼底影像学特征。方法　回顾性研究。选取２０２２年１２月２０日至２０２３年
１月３日于我院就诊的ＣＯＶＩＤ１９相关ＡＭＮ患者６例（１２眼）作为研究对象；综合患者的
眼底彩照、近红外眼底照相、荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）、ＯＣＴ和 ＯＣＴＡ检查结果，分析
ＣＯＶＩＤ１９相关ＡＭＮ患者的眼底影像学特征。结果　６例患者感染ＣＯＶＩＤ１９后均出现高
热，发热后２～４（２．８±０．７）ｄ出现单眼或双眼中心或旁中心暗点，或伴有视力下降。眼底
彩照检查结果显示：眼底正常４眼，黄斑区色素紊乱呈楔形病灶１眼，黄斑区反光消失且
局部变暗７眼。近红外眼底照相检查结果显示：所有患眼均表现为黄斑周边局灶性弱反
射病灶，其中７眼弱反射病灶位于黄斑中心凹，５眼位于黄斑中心凹偏鼻侧。ＦＦＡ检查结
果显示：所有患眼视网膜未见异常荧光。ＯＣＴ检查结果显示：所有患眼外核层及外丛状层
出现点片状高反射病灶，局部椭圆体带缺损、连续性中断。ＯＣＴＡ检查结果显示：２眼出现
视网膜深层毛细血管血流密度降低，ｅｎｆａｃｅＯＣＴ显示对应位置呈高反射。结论　ＣＯＶＩＤ
１９相关ＡＭＮ患者的眼底影像学特征表现为近红外眼底照相示患眼均表现为黄斑周边局
灶性弱反射病灶；ＯＣＴ检查示患眼外核层及外丛状层出现点片状高反射病灶，局部椭圆体
带缺损、连续性中断；ＯＣＴＡ检查示患眼视网膜深层毛细血管血流密度降低。
【关键词】　急性黄斑神经视网膜病变；近红外眼底照相；光学相干断层扫描；光学相干断
层扫描血管成像；新型冠状病毒感染

【中图分类号】　Ｒ７７４

　　急性黄斑神经视网膜病变（ＡＭＮ）是由Ｂｏｓ等［１］

于１９７５年首次提出的一种罕见的黄斑疾病，主要影
响患者黄斑区外层视网膜，临床表现为单眼或双眼

中心或旁中心暗点，可伴有轻度视力下降。ＡＭＮ患
者眼底黄斑中心旁会出现圆形、类圆形或楔形、花瓣

样病灶。ＡＭＮ的病因较多，已报道的主要有口服避
孕药、病毒感染、应用肾上腺素、头部外伤、休克、低

血压、新冠病毒疫苗注射、白血病化学治疗等［１７］。

目前国内外关于新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）相
关ＡＭＮ的报道较少，且多为个案报道。本研究观察
了６例（１２眼）ＣＯＶＩＤ１９相关 ＡＭＮ患者的眼底影
像学特征，现将结果报告如下。

１　资料与方法　

１．１　一般资料
回顾性研究。选取２０２２年１２月２０日至２０２３

年１月３日于我院就诊的ＣＯＶＩＤ１９相关ＡＭＮ患者
６例（１２眼）作为研究对象；其中男２例，女４例；发
病年龄２１～４９（３３．０±１０．０）岁。参照Ｆａｗｚｉ等［５］的

诊断标准，入选患者符合以下条件：（１）有急性中心
或旁中心暗影病史，伴或不伴视力下降；（２）荧光素
眼底血管造影（ＦＦＡ）未见异常；（３）近红外眼底照相
显示患者黄斑区弱反射病灶；（４）ＯＣＴ检查显示外核
层及外丛状层出现局灶点片状高反射，且与近红外

眼底照相黄斑区弱反射病灶范围相符；（５）ＣＯＶＩＤ

１９检测阳性。本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》所
要求的伦理学原则，患者均签订知情同意书，且通过

本院伦理委员会审查。

１．２　临床检查
患者均行最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、眼压和裂隙灯

检查；采用复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳后，行间接

眼底镜或９０Ｄ前置镜检查眼底；采用日本ＫＯＷＡ眼
底照相仪拍摄眼底彩照，德国 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ公司 ＨＲＡ２
诊断仪行近红外眼底照相、ＦＦＡ（造影检查前均行皮
试）和ＯＣＴ检查，美国Ｏｐｔｏｖｕｅ光学相干断层扫描仪
行 ＯＣＴＡ检查。综合患者的眼底彩照、近红外眼底
照相、ＦＦＡ、ＯＣＴ和 ＯＣＴＡ检查结果，分析 ＣＯＶＩＤ１９
相关ＡＭＮ患者眼底影像学特征。

２　结果

６例患者感染 ＣＯＶＩＤ１９后均出现高热，发热后
２～４（２．８±０．７）ｄ，出现单眼或双眼中心或旁中心暗
点，或伴有视力下降。就诊时，ＢＣＶＡ为０．６０±０．２４，
眼压均位于正常范围，双眼眼前节均未见明显异常。

眼底彩照检查结果显示：眼底正常４眼，黄斑区
色素紊乱呈楔形病灶１眼，黄斑区反光消失且局部
变暗７眼。近红外眼底照相检查结果显示：所有患
眼均表现为黄斑周边局灶性弱反射病灶，其中７眼
弱反射病灶位于黄斑中心凹，５眼位于黄斑中心凹偏
鼻侧。ＦＦＡ检查结果显示：所有患眼视网膜未见异
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常荧光。ＯＣＴ检查结果显示：所有患眼外核层及外
丛状层出现点片状高反射病灶，局部椭圆体带缺损、

连续性中断。ＯＣＴＡ检查结果显示：２眼出现视网膜
深层毛细血管血流密度降低，ｅｎｆａｃｅＯＣＴ显示对应
位置呈高反射（图１）。

Ａ：眼底彩照示患眼黄斑区呈向心性、楔形暗色病灶（白
色箭头）；Ｂ：近红外眼底照相示患眼黄斑区中心凹旁弱
反射病灶；Ｃ：ＦＦＡ检查示视网膜未见异常荧光；Ｄ：ＯＣＴ
检查示患眼外核层及外丛状层出现点片状高反射病灶，
局部椭圆体带缺损、连续性中断（红色箭头）；Ｅ：ＯＣＴＡ检
查示患眼视网膜中心凹颞侧深层毛细血管血流密度降低
（黄色箭头），ｅｎｆａｃｅＯＣＴ显示对应位置呈高反射。

图１　ＡＭＮ患者眼底影像学特征

３　讨论

ＡＭＮ是一种罕见的视网膜黄斑病变，通常临床
表现为单眼或双眼突发性旁中心暗点，伴有或不伴

有视力下降，主要见于年轻女性［６］。自１９７５年首次
报道以来，其发病机制尚不明确。既往文献报道，大

多数病例归因于初始流感样疾病，但迄今为止尚未

确定与流感相关的具体证据［７］。

ＣＯＶＩＤ１９常伴有各种眼部表现，最常见的眼部
并发症是结膜炎，发病率高达３３．３％［８］。与之相关

的视网膜血管病变和神经病变的报道也越来越

多［９１１］，包括视网膜静脉阻塞、视网膜血管炎、视神

经炎及 ＡＭＮ等。本组 ＡＭＮ患者均有 ＣＯＶＩＤ１９感
染病史，发病前均有高热，可能为其发病诱因。

在１７例与ＣＯＶＩＤ１９相关ＡＭＮ的个案报道中，
患者年龄为１２～７１岁（平均年龄２５．２岁）［１２１７］，这
与本研究基本相符，发病年龄均为中青年。临床主

要症状表现为单眼或双眼出现一个或多个旁中心暗

点，伴有或不伴视力下降。典型的眼底表现为黄斑

区视网膜边界清晰的楔形暗色病灶，尖端指向中心

凹。但很多病例眼底改变不明显，仅仅表现为黄斑

区视网膜表面不规则反光，而行 ＦＦＡ检查也不易发
现异常，这就导致很多病例出现误诊或漏诊。临床

上可以根据典型的近红外眼底照相和ＯＣＴ检查以明
确诊断。近红外眼底照相能清晰显示病灶的外观呈

典型的低反射病灶。ＯＣＴ检查结果可见外核层及外
丛状层出现点片状高反射病灶，局部椭圆体带缺损、

连续性中断。这提示病变位于神经视网膜的光感受

器细胞层，病变发展可进一步影响内层视网膜。ＯＣ
ＴＡ可以明确显示视网膜血管层次，可见 ＡＭＮ患者
对应病灶处视网膜深层毛细血管血流密度降低。

病毒引起ＡＭＮ的确切机制仍不完全清楚，有不
同的发病机制假说，包括凝血异常、过度炎症和免疫

失调。已知 ＣＯＶＩＤ１９是由新型冠状病毒（ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２）引起的，该病毒的主要受体是血管紧张素转
换酶２（ＡＣＥ２）。有研究人员对人眼进行免疫组织
化学检测显示，睫状体、脉络膜、视网膜和视网膜色

素上皮等组织ＡＣＥ２受体表达升高［１８］。事实上，在

一些死于 ＣＯＶＩＤ１９的患者视网膜中人们发现了
ＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＮＡ［１９］，从而说明了视网膜细胞也不
可避免的受累。研究表明，ＡＣＥ２介导 ＳＡＲＳＣｏＶ２
感染人体细胞后，可促炎和引起高凝反应，导致患者

出现凝血障碍以及纤维蛋白原降解产物增加，从而

导致组织缺血［２０］，进而患者出现多种全身性并发

症，包括呼吸衰竭、心肌梗死、深静脉血栓栓塞、发病

率和死亡率极高的脑血管病变等［２１］。已知 ＡＭＮ发
生与视网膜深层毛细血管缺血密切相关［２］，这进一

步揭示了ＣＯＶＩＤ１９和 ＡＭＮ可能存在着某种联系。
在一项ＣＯＶＩＤ１９相关ＯＣＴＡ检查的对比实验中，与
对照组相比，ＣＯＶＩＤ１９感染后受试者的视网膜血管
密度发生改变，所有黄斑区的血管密度均显著降

低［２２］。这与我们观察到的情况相符，在 ＯＣＴＡ检查
中２眼出现视网膜深层毛细血管血流密度降低，我
们推测内皮损伤和ＡＣＥ２的异常高表达可导致患眼
呈现高凝状态，随后发生血栓性微血管病，这均能促

使视网膜深层毛细血管缺血，从而引发 ＡＭＮ。而
ＯＣＴＡ可以检测到 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后患者视网膜
微血管的变化，有助于判断临床无症状患者视网膜

微血管损伤情况。这种无创成像技术是否可以作为

全身血管功能障碍的有效标志，从而间接反映多器

官功能障碍时发生的全身血管损害情况，需要更多

的病例和多中心的研究进行验证。

４　结论

本研究结果表明，ＣＯＶＩＤ１９及其高热可能为
ＡＭＮ的发病诱因。ＣＯＶＩＤ１９相关 ＡＭＮ的眼底影
像学特征表现为近红外眼底照相示患眼均表现为黄

斑周边局灶性弱反射病灶，ＯＣＴ检查示患眼外核层
及外丛状层出现点片状高反射病灶，局部椭圆体带

缺损、连续性中断，ＯＣＴＡ检查示患眼视网膜深层毛
细血管血流密度降低。我们建议对所有出现视觉障

碍的ＣＯＶＩＤ１９患者均应行全面的眼底检查，包括近
红外眼底照相和黄斑 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ等检查，以期早发
现早治疗。本研究尚存不足之处：（１）样本量少；
（２）ＯＣＴＡ未对黄斑区深层毛细血管血流密度减低
区的面积进行量化和分析。今后尚需加大样本量及

进行更深入的研究。
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