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摘要:目的　 为新型冠状病毒肺炎感染后视神经炎的早期视力挽救提供新的临床治疗方法和策略ꎮ 方法　 回顾性分析 ３ 例

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎患者的临床资料并复习相关文献ꎮ 结果　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染无论是在急性期还是在随后的恢复期都

会对感染患者视网膜和视神经产生影响ꎬ本研究的 ３ 例病例常规药物治疗后视力恢复较差ꎬ其中 １ 例接受联合高压氧治疗后

视力恢复明显、近期与远期视力恢复程度完全ꎮ 结论　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎并不罕见ꎬ及时早期联合高压氧干预治疗

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎疗效更快、更优ꎬ对此类患者尽快恢复视力、防止不可逆转的视力丧失具有重要意义ꎬ值得临床重
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　 　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 病例数持续上升ꎬ截至 ２０２３ 年 ３ 月

全球 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊病例约 ７.５ 亿人[１]ꎬ虽然大多

数 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染者会恢复健康ꎬ但仍有 １２.５％的

ＣＯＶＩＤ￣１９患者在急性疾病康复后会出现持续数周

甚至数月的症状ꎬ常见症状有疲劳、呼吸困难、胸痛、
咳嗽、认知和精神障碍、嗅觉和味觉功能障碍、失眠

以及心脏和胃肠道问题等ꎬ世卫组织将其定义为

“ＣＯＶＩＤ￣１９ 后症状” [２￣４]ꎮ 尽管研究证明了 ＣＯＶ￣
ＩＤ￣１９ 感染无论是在急性期还是在随后的恢复期都

会对感染患者视网膜和视神经产生影响ꎬ并指出

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后眼科患病率为 ２％ ~ ３２％ꎬ其影响

包括:前部和后部非动脉炎性缺血性视神经病变、视
神经炎、中枢或分支血管闭塞、急性中央旁内侧黄斑

病变、神经视网膜炎以及伴随诊断ꎬ例如可能的

Ｖｏｇｔ￣小柳原田病、多发性一过性白斑综合征(ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＥＷＤＳ )、
Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 样视网膜病变等[５￣６]ꎬ但是关于 ＣＯＶＩＤ￣１９
感染后视神经炎研究报告发表很少ꎬ本文中我们报
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告 ３ 例在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染恢复期发生视神经炎的病

例ꎬ分析总结了 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎导致视

力受损患者的治疗情况ꎬ旨在为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后

视神经炎的早期视力挽救提供新的临床治疗方法和

策略ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎诊断目前主要通过

病史和辅助检查来判定ꎬ尚无明确标准ꎬ通过查阅文

献以及与眼科医生沟通后ꎬ我们将本次筛查 ＣＯＶ￣
ＩＤ￣１９ 感染后视神经炎诊断做了标准划定ꎮ

标准划定:①急性视力下降ꎬ伴或不伴眼痛及视

乳头水肿ꎻ②视神经损害相关性视野异常ꎻ③存在相

对性传入性瞳孔功能障碍、视觉诱发电位( ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＶＥＰ)异常 ２ 项中至少 １ 项ꎻ④除

外其他视神经疾病:如缺血性、压迫性及浸润性、外
伤性、中毒性及营养代谢性、遗传性视神经病等ꎻ
⑤除外视交叉及交叉后的视路和视中枢病变ꎻ⑥除

外其他眼科疾病:如眼前节病变、视网膜病变、黄斑

病变、屈光不正、青光眼等ꎻ⑦除外非器质性视力下

降ꎻ⑧除外特发性脱髓鞘性视神经炎、视神经脊髓

炎、感染性视神经炎或自身免疫性视神经病ꎻ⑨３ 个

月内有 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染史ꎻ⑩无法用其他原因来解

释视神经炎ꎮ
我们收集了宁夏医科大学总医院 ２０２３ 年 １ 月

至 ２０２３ 年 ３ 月期间以视神经炎为第一诊断的出院

患者共 ２１ 例ꎬ符合上述 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎

诊断标准的有 ３ 例ꎬ占 １４.２９％(３ / ２１)ꎮ ３ 例患者均

属老年ꎬ男 １ 例、女 ２ 例ꎮ 入院前表现为患眼视物不

见、视野缺损伴患侧眼痛、眼眶痛ꎬ全身和神经系统

检查无显著表现ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 感染核酸阳性至眼部

症状时间 ２８~５４ ｄ 不等ꎬ血液分析感染病理学呈阴

性ꎬ肝肾功、血脂、凝血和代谢无异常ꎬ自身免疫性视

神经炎筛查抗髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体、水通

道蛋白￣４ 抗体结果不显著ꎻ无类似发作史、无眼科

疾病史和眼科手术史ꎬ无全身免疫性疾病、肉芽肿性

疾病以及其他病因的视神经炎ꎻ视觉诱发电位 ＶＥＰ
检查均提示患侧视觉传导通路异常ꎮ 患者入院后均

给予常规治疗(激素冲击治疗及其他眼科治疗)ꎬ其
中 １ 例住院后第 ６ 天接受高压氧治疗 １０ 次ꎮ 其他

检查、治疗项目包含脑和眼眶核磁共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)、光学相干断层扫描(ｏｐｔｉ￣
ｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、眼底动脉造影

(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、高压氧治疗

等ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎患者基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

编号 性别
年龄
/
岁

核酸
阳性

至眼部
症状

时间 / ｄ

视力
表现

血常规
脑和
眼眶
ＭＲＩ

ＶＥＰ ＯＣＴ ＦＦＡ 常规
治疗

ＨＢＯＴ

１ 女 ６３ ３７

右 眼 眼 压 为
１５ ｍｍＨｇꎬ 裸 眼
视力:１. ０ꎬ电脑
验 光: ＋ ０. ２５
ＤＳ / ￣０. ７５ＤＣ ∗
９４Ａꎻ左眼眼压
１６ ｍｍＨｇꎬ左眼
裸眼视力:指数 /
３３ ｃｍꎬ 电 脑 验
光:＋ ０. ００ ＤＳ / ＋
１.００ ＤＣ∗１７４Ａꎮ

ＷＢＣ:
１４.３４×１０９Ｌꎬ
余 无 异
常ꎮ

脑实质正
常ꎻ 左 侧
视神经眶
内段较右
侧 略 增
粗ꎬ 考 虑
炎 性 改
变ꎮ

左眼 ＶＥＰ 视
觉传 导 通 路
异 常ꎻ 右 眼
ＶＥＰ 视 觉 传
导通 路 大 致
正常ꎮ

健康的视
网膜神经
纤 维 层ꎬ
平均厚度
右 眼 为
１０７ μｍꎬ
左 眼 为
１１９ μｍꎮ

左眼视乳
头荧光积
存ꎬ 提 示
左眼视乳
头炎ꎮ

静脉 注 射 地
塞米 松 磷 酸
钠 注 射 液
１５ ｍｇꎬ １ 次 /
ｄꎬ按 要 求 逐
步 减 量ꎮ 同
时联 合 扩 血
管药物、营养
神经等治疗ꎮ

激素 治
疗 第 ６
天开 始
高压 氧
治ꎬ １
次 / ｄꎬ连
续 １０次

２ 男 ５８ ２８

右 眼 眼 压 为
１４ｍｍＨｇꎬ 右 眼
裸眼视力:１.０ꎬ电
脑验 光: ＋ ０. ７５
ＤＳ/ － ０. ７５ＤＣ ∗
８０Ａꎻ左 眼 眼 压
１７ｍｍＨｇꎬ 左 眼
裸眼视力:手动 /
眼前ꎬ电脑验光:
＋ ０. ２５ ＤＳ/ ￣０. ７５
ＤＣ∗１６５Ａ

ＷＢＣ:
１０.６７×１０９Ｌꎬ
余 无 异
常ꎮ

无异常ꎮ

左眼 ＶＥＰ 视
觉传 导 通 路
异 常ꎻ 右 眼
ＶＥＰ 视 觉 传
导通 路 大 致
正常ꎮ

双眼未见
异常ꎮ

双眼未见
明显异常ꎮ

静脉 注 射 甲
泼尼 龙 琥 珀
酸 钠 Ｔ１ ０００
ｍｇꎬ １ 次 / ｄꎬ
按要 求 逐 步
减 量ꎮ 同 时
联合 扩 血 管
药物、营养神
经等治疗ꎮ

未做
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续表

编号 性别
年龄
/
岁

核酸
阳性

至眼部
症状

时间 / ｄ

视力
表现

血常规
脑和
眼眶
ＭＲＩ

ＶＥＰ ＯＣＴ ＦＦＡ 常规
治疗

ＨＢＯＴ

３ 女 ５９ ５４

右眼 眼 压 １１. ２
ｍｍＨｇꎬ 右 眼 裸
眼视力:无光感
电脑验光:＋０.７５
ＤＳꎻ 左 眼 眼 压
１２. ８ ｍｍＨｇꎬ 左
眼裸眼视力 ０.８ꎬ
电脑眼光＋ ０.５０
ＤＳ / ￣０. ５０ ＤＣ∗
１７５Ａ

无异常 无异常

右眼 ＶＥＰ 视
觉传 导 通 路
异 常 ( 无 反
应 )ꎻ 左 眼
ＶＥＰ 视 觉 传
导通路正常ꎮ

双眼未见
异常ꎮ

双眼未见
明显异常ꎮ

静脉注射甲泼
尼龙琥珀酸钠
Ｔ１ ０００ ｍｇꎬ
１次 / ｄꎬ 按 要
求逐步减量ꎮ
同时联合扩血
管药物、营养
神经等治疗ꎮ

未做

１.２　 方法

入院后病例 １ 给予静脉注射地塞米松磷酸钠注

射液 １５ ｍｇ 同时联合扩血管药物、营养神经治疗ꎬ病
例 ２ 和病例 ３ 给予静脉注射甲泼尼龙琥珀酸钠

Ｔ１ ０００ ｍｇ同时联合扩血管药物、营养神经治疗ꎬ３
例患者均按照治疗规范逐步减量至改为口服醋酸泼

尼松片 ４０ ｍｇꎬ逐渐减少剂量直至停药ꎮ
病例 １ 在药物治疗第 ６ 天接受了高压氧治疗:

采用 ＧＹ３２００ 医用高压氧舱(宏远氧业有限公司ꎬ山
东)进行治疗ꎮ 进舱前常规应用扩血管药物ꎬ进舱

后加压时间 １５ ｍｉｎꎬ治疗压力为 ０.２ ＭＰａ(２.０ＡＴＡ)ꎬ
稳压吸氧 ６０ ｍｉｎꎬ中间间歇 １０ ｍｉｎ 吸舱内空气ꎬ匀
速减压 ２０ ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎬ连续 １０ 次为 １ 个疗程ꎬ共治

疗 １ 个疗程ꎮ

２　 结　 果

３ 例病例均给予眼科常规治疗:激素冲击治疗

和联合扩血管药物、营养神经治疗ꎬ５ ｄ 后 ３ 例病例

视力提升均不明显ꎬ病例 １ 第 ６ 天开始联合高压氧

治疗ꎬ病例 ２ 和病例 ３ 继续药物治疗ꎬＨＢＯＴ 介入后

病例 １ 视力改善的速度和程度明显提升ꎬ相同的疗

程内 ＨＢＯＴ 的病例视力恢复完全ꎬ１ 个月后随访患

者视力稳定ꎬ无回退ꎻ而单纯药物治疗 ２ 例病例视力

改善缓慢ꎬ且最终视力恢复不完全ꎬ其中病例 ３ 在 １
个月后随访视力回退ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 例病例治疗后患眼裸眼视力变化统计表
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔａｂｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎａｋｅｄ ｅｙｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ

时间
患眼裸眼视力

病例 １ 病例 ２ 病例 ３
治疗第 １ 天 指数 / ３３ ｃｍ 手动 /眼前 无光感

治疗第 ３ 天 指数 / ３３ ｃｍ ０.０１ 指数 / １ ｍ
治疗第 ５ ｄ ０.０２ ０.０２ 指数 / １ ｍ
治疗第 ７ 天 ０.２５ ０.１２ ０.０２
治疗第 ９ 天 ０.８ ０.２ ０.０２
治疗第 １１ 天 ０.８ ０.４ ０.０４
１ 个月后随访 １.０ ０.６ 指数 / １ ｍ

３　 讨　 论

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后出现视力下降或失明是眼科

后遗症的症状之一ꎬ主要表现为视神经炎、强直性瞳

孔和眼眶受累ꎬ这可能与病毒的直接入侵或病毒抗

原触发宿主免疫反应有关[７]ꎮ
视神经炎泛指累及视神经的各种炎性病变ꎬ是

一种以视力下降、眼球运动疼痛为特征的自身免疫

性炎症ꎬ是青中年人最易罹患的致盲性视神经疾病ꎬ

全球每年单侧视神经炎的发病率为(０.９４~２.１８) / １０
万人[８]ꎮ 目前国内外较为通用的分型方法是根据

病因分为特发性视神经炎、感染性和感染相关性视

神经炎、自身免疫性视神经病和其他无法归类的视

神经炎ꎮ 各型视神经炎主要根据典型的发病年龄、
方式 、症状体征、病程演变等进行临床诊断ꎬ临床表

现不典型者则结合辅助检查排除其他可能的疾病后

进行诊断[９]ꎮ 本研究中 ３ 例视神经炎发病正值新

冠疫情常态化管理的第一波感染高峰之后ꎬ先后在
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２０２２ 年 １２ 月 ２２ 日至 ２０２３ 年 １ 月 ８ 日期间 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 核酸检测阳性ꎬ在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后 ３ 个月内出

现视力下降和视野缺损ꎬ出院诊断为视神经炎ꎬ符合

上述的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎的诊断标准ꎮ 已

经有病例报道了 ＣＯＶＩＤ￣１９ 后视神经炎ꎬ Ｄｕｒａｎ
等[７]报道了 １ 例 ３０ 岁的女性 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染 ４ｄ 后

出现左眼视力低下ꎬＯＣＴ 和 ＦＦＡ 显示左侧视神经水

肿和渗漏ꎬ眼眶 ＭＲＩ 显示左侧球后呈线性增强区ꎬ
诊断为视神经炎而住院ꎬ类固醇治疗 ２ 周后症状明

显改善ꎮ Ａｚａｂ 等[１０] 报道了 １ 例 ３２ 岁男性患者在

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染 ２ 周后出现左眼视力突然下降和头

痛ꎬ神经系统检查无异常ꎬＭＲＩ 检查提示视神经水

肿ꎬ类固醇治疗后ꎬ 症状消退ꎬ 视力水平提高ꎮ
Ｓａｉｎａｔｈ等[１１]报道了 １ 例 ５６ 岁女性在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感

染 ２ 周后突发性双侧视力丧失伴头痛ꎬ没有任何神

经或免疫疾病的家族史ꎬ全身和神经系统检查均正

常ꎬＭＲＩ 显示视神经右球后眶内段肿胀ꎬＴ２ 信号高ꎬ
脑实质正常ꎬ诊断为双侧眼球后视神经炎ꎬ类固醇治疗

后患者在 １ 周内显著改善ꎮ Ｊｏｓｓｙ 等[１２]、 Ｓａｗａｌｈａ
等[１３]、Ｚｈｏｕ 等[１４]、Ｋｏｇｕｒｅ 等[１５]分别报告了 ＣＯＶＩＤ￣１９
感染后出现髓鞘少突胶质细胞糖蛋白血清抗体相关视

神经炎的病例研究ꎬ给予类固醇治疗后症状改善ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染导致视神经炎的致病机制仍在

研究之中ꎬ病毒后炎症综合征—具有高凝状态和

“细胞因子风暴”促炎状态的后遗症被证明是导致

视神经炎的致病机制之一[１６]ꎮ 冠状病毒对存在于

内皮细胞和大多数器官中的 ＡＣＥ２ 受体具有高度的

趋向性ꎬ可以导致全身内皮功能障碍ꎬ诱发促凝状态

和缺血ꎬ从而引发动静脉血栓栓塞并发症ꎬ伴随血栓

形成的高凝状态将导致眼球水平的血管循环受损ꎬ
并以缺血性视神经病变或视网膜中央静脉阻塞的形

式出现缺血现象[１７]ꎮ 而高压氧治疗(ＨＢＯＴ)被证

明具有逆转缺氧、缓解细胞因子风暴、减少神经炎症

和诱导神经可塑性的作用[１８]ꎬ对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后

视神经炎有着独特的治疗优势ꎮ ＨＢＯＴ 可增加微循

环血流量和毛细血管开放数ꎬ改善微循环的功能状

态ꎬ可以降低毛细血管壁的通透性ꎬ减少渗出ꎬ消除

水肿ꎬ阻断水肿与缺氧的恶性循环ꎻＢｅｎｓｏｎ 等[１９] 发

现高压氧环境暴露会暂时抑制刺激诱导的促炎细胞

因子产生和稳态 ＲＮＡ 水平ꎬ减弱炎症反应ꎻ在轻度

创伤性脑损伤大鼠模型中 ＨＢＯＴ 也被证明了可以

减少促炎细胞因子(如 ＩＬ￣１ｂꎬＩＬ￣６ 和肿瘤坏死因子

α)的释放并增加抗炎细胞因子白细胞介素(如 ＩＬ￣４
和 ＩＬ￣１０)的水平ꎬ从而减少神经炎症[２０]ꎻ在细胞水

平上ꎬＨＢＯＴ 可以通过增强神经元和神经胶质细胞

的线粒体功能来改善细胞代谢ꎬ减少细胞凋亡ꎬ缓解

氧化应激ꎬ增加神经营养因子和一氧化氮的水平ꎬ促
进内源性神经干细胞的神经发生ꎬ改善视力恢复[２１]ꎮ
在我国高压氧用于治疗急性视神经炎由来已久ꎬ在应

用激素治疗和扩血管药物治疗的基础上联合高压氧

治疗急性视神经炎ꎬ可发挥协同作用ꎬ利于神经功能

恢复ꎬ疗效显著优于单纯常规治疗[２２￣２５]ꎮ
视神经炎对视力影响大ꎬ容易导致失明ꎬ如不及

时治疗会严重影响患者的生活质量ꎮ 神经系统炎症

干预治疗时间与结局和预后明显相关ꎬ视神经炎也

一样ꎬ及早抓住治疗窗尽早干预治疗很重要ꎮ 我们

的结果显示ꎬ单纯药物治疗 ５ ｄ 后 ３ 例患者视力改

善均不明显ꎬ而病例 １ 在 ＨＢＯＴ 介入后视力改善的

速度和程度明显提升ꎬ相同的疗程内病例 １ 视力恢

复完全ꎬ而单纯药物治疗的病例 ２ 和病例 ３ 视力恢

复慢ꎬ最终视力恢复不完全ꎬ且病例 ３ １ 个月后随访

视力回退ꎮ 由此我们得出 ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经

炎患者在应用药物治疗同时联合 ＨＢＯＴ 后视力恢

复近期及远期结局明显优于单纯药物治疗ꎬ联合

ＨＢＯＴ 具有显效快、促进视力恢复完全、远期效果稳

定、复发风险小的优势ꎻ症状的改善程度与 ＨＢＯＴ
疗程密切相关ꎬ随着 ＨＢＯＴ 次数增加症状改善越明

显ꎬ因此 ＨＢＯＴ 的尽早介入、规范疗程对于挽救患

者视力丧失、促进视力康复和改善长期预后具有重

要作用ꎬ通过病例 １ 的动态观察我们认为在明确

ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后视神经炎后ꎬ应尽早行 ＨＢＯＴ 干

预并至少规范治疗 １ 个疗程ꎮ
总之ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后出现视力受损的患者

并不少见ꎬ值得重视ꎬ除了给予常规药物治疗外ꎬ及
时早期 ＨＢＯＴ 干预具有疗效快、疗效优的特点ꎬ对
尽快恢复患者视力、防止不可逆转的视力丧失具有

重要意义ꎬ值得专科医生和大众认识和普及ꎮ
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Ｌｏｎｄ Ｅｎｇｌꎬ ２０２２ꎬ ４００: ４５２￣４６１. ｄｏｉ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣
６７３６(２２)０１２１４￣４

[３] Ｚａｗｉｌｓｋａ ＪＢꎬ Ｋｕｃｚｙńｓｋａ Ｋ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｏｎｇ ＣＯＶＩＤ[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
１５６: ３４９￣３６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ.２０２２.１０.０４５

􀅰３０１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

[４] Ｓｏｒｉａｎｏ ＪＢꎬ Ｍｕｒｔｈｙ Ｓꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｙ ａ Ｄｅｌｐｈｉ ｃｏｎ￣
ｓｅｎｓｕｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ ２２(４): ｅ１０２￣ｅ１０７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ１４７３￣３０９９(２１)００７０３￣９

[５] Ｃｅｖａｌｌｏｓ ＭＡＶꎬ Ｖáｓｑｕｅｚ ＡＭ. Ａｌｔｅｒａｃｉｏｎｅｓ ｅｎ ｅｌ ｎｅｒｖｉｏ
óｐｔｉｃｏ ｙ ｒｅｔｉｎａ ｅｎ ｐａｃｉｅｎｔｅｓ ｃｏｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ Ｕｎａ ｒｅｖｉｓｉóｎ
ｔｅóｒｉｃａ [Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２３. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｏｆｔａｌ.２０２３.０６.００２

[６] Ｓｅｎ Ｍꎬ Ｈｏｎａｖａｒ ＳＧꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ￣１９ ａｎｄ
ｅｙｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９
[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９(３): ４８８￣５０９. ｄｏｉ:
１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿２９７＿２１

[７] Ｄｕｒａｎ Ｍꎬ Ａｙｋａç Ｓ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｆｒａｎｃａｉｓ Ｄ ̓ ｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅꎬ
２０２２ꎬ ４６: ４￣７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｆｏ.２０２２.０９.００５

[８] Ａｌｌｙ Ｎꎬ Ａｌｌｉ ＨＤꎬ Ｊｅｅｖａ￣Ｐａｔｅｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ: ａ
Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ ＯＮＥꎬ ２０２２ꎬ １７(６):０２６９５１４. ｄｏｉ:１０.１３７１ /
ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２６９５１４

[９] 中华医学会眼科学分会神经眼科学组. 视神经炎诊断和
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[１０] Ａｚａｂ ＭＡꎬ Ｈａｓａｎｅｅｎ ＳＦꎬ Ｈａｎｉｆａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ
ｐｏｓｔ￣ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ. ２０２１ꎬ ２６(１０):１０１３２０.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｎａｔ.２０２１.１０１３２０

[１１] Ｓａｉｎａｔｈ Ｄꎬ Ｐａｕｌ Ａꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｇｏｐａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｂｉｌａｔｅｒ￣
ａｌ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ￣ Ａｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｅｑｕｅｌａ ｏｆ ＣＯ￣
ＶＩＤ￣１９[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９(１２):３７６１￣
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[１２] Ｊｏｓｓｙ Ａꎬ Ｊａｃｏｂ Ｎꎬ Ｓａｒｋａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ￣１９￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ￣ Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ７０(１): ３１０￣３１６. ｄｏｉ:１０.
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[１３] Ｓａｗａｌｈａ Ｋꎬ Ａｄｅｏｄｏｋｕｎ Ｓꎬ Ｋａｍｏｇａ ＧＲ. ＣＯＶＩＤ￣１９￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｍｅｄ
Ｈｉｇｈ Ｉｍｐａｃｔ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ８: ２３２４７０９６２０９７６０１８.
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[１４] Ｚｈｏｕ ＳＷꎬ Ｊｏｎｅｓ￣Ｌóｐｅｚ Ｅꎬ Ｓｏｎｅｊｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉ￣
ｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕ￣
ｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｍｙｅｌｉｔｉｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９[ Ｊ] . ２０２０ꎬ ４０(３):３９８￣
４０２. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＷＮＯ.００００００００００００１０４９

[１５] Ｋｏｇｕｒｅ Ｃꎬ Ｋｉｋｕｓｈｉｍａ Ｗꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｅｌｉｎ ｏｌｉ￣
ｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕ￣
ｒｉｔｉｓ ｉｎ ａ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２１ꎬ １００ ( １９): ２５８６５. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＤ. ００００００００
０００２５８６５

[１６] Ｇｏｌｄ ＤＭꎬ Ｇａｌｅｔｔａ ＳＬ. Ｎｅｕｒｏ￣ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ( ＣＯＶＩＤ￣１９) [ Ｊ ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０２１ꎬ ７４２: １３５５３１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕ￣

ｌｅｔ.２０２０.１３５５３１
[１７] Ａｂｄｕｌ￣Ｓａｌａｍ Ｓｔａｔｅ ＳＥꎬ Ｓｆｒｅｄｅｌ Ｖꎬ Ｍｏｃａｎｕ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ ｐｏｓｔ￣Ｃｏｖｉｄ １９￣ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｒｏｍａｎｉａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ６６(４): ２８９￣２９８. ｄｏｉ:
１０.２２３３６ / ｒｊｏ.２０２２.５４

[１８] Ｓｈａｐｉｒａ Ｒꎬ Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｂꎬ Ｅｆｒａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ３ｘＴｇ￣ＡＤ
ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｂｉｏｌ Ａｇｉｎｇꎬ ２０１８ꎬ ６２: １０５￣１１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏ￣
ｂｉｏｌａｇｉｎｇ.２０１７.１０.００７

[１９] Ｂｅｎｓｏｎ ＲＭꎬ Ｍｉｎｔｅｒ ＬＭꎬ Ｏｓｂｏｒｎｅ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ
ｏｘｙｇｅｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｓｔｉｍｕｌｕｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏ￣
ｋｉｎｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｂｙ ｈｕｍａｎ ｂｌｏｏｄ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ￣ｍａｃｒｏ￣
ｐｈａｇｅｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００３ꎬ １３４(１): ５７￣６２.
ｄｏｉ:１０.１０４６ / ｊ.１３６５￣２２４９.２００３.０２２４８.ｘ

[２０] Ｇｏｔｔｆｒｉｅｄ Ｉꎬ Ｓｃｈｏｔｔｌｅｎｄｅｒ Ｎꎬ Ａｓｈｅｒｙ Ｕ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ ２０２１ꎬ １１(１０): １５２０. ｄｏｉ:１０.
３３９０ / ｂｉｏｍ１１１０１５２０

[２１] Ｓｈａｉ Ｅꎬ Ｅｓｈｅｌ ＢＪ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒꎬ
２０１４ꎬ １４ (３): ２３３￣２３６. ｄｏｉ:１０. １５８６ / １４７３７１７５. ２０１４.
８８４９２８

[２２] 曹锦泉ꎬ 张绪中. 高压氧—二氧化碳混合气治疗急性视

神经炎 ３１ 例的疗效[Ｊ] . 中华航海医学杂志ꎬ １９９５(３):
５４￣５５. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣３５０６.１９９５.０３.１２６

[２３] 高承兰ꎬ 毕竹梅. 高压氧治疗急性视神经炎的疗效观

察[Ｊ] . 山东大学基础医学院学报ꎬ ２００２ꎬ １６(４):２３０￣
２３１. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.２００２.０４.０１８
ＧＡＯ Ｃｈｅｎｇｌａｎꎬ ＢＩ Ｚｈｕｍｅｉ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｎ
ａｃｕｔｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２００２ꎬ １６(４):
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[２４] 刘秀明ꎬ 王曙红ꎬ 王文奇. 高压氧联合复方樟柳碱治疗

急性视神经炎疗效观察[Ｊ] . 海南医学ꎬ ２０１３ꎬ ２４(９):
１３６７￣１３６８. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣６３５０.２０１３.０９.０５７５
ＬＩＵ Ｘｉｕｍｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｓｈｕｈｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｗｅｎｑｉ. Ｃｌｉｎｉ￣
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