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新型冠状病毒与眼科相关研究进展

丁晓敏１ꎬ２ꎬ崔彦１

１.山东大学齐鲁医院 眼科ꎬ山东 济南 ２５００１２
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摘要:新型冠状病毒感染(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ￣１９)是由严重急性呼吸综合征冠状病毒￣２( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)引起的急性感染性肺炎ꎮ 目前临床已有较多病例报告提示 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者也可表现出

眼部症状ꎬ同时在新型冠状病毒疫苗的应用过程中亦出现了各种眼部不良事件ꎮ 论文通过回顾国内外相关文献及研究ꎬ探讨

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 经眼传播的可能性、眼部受累表现、治疗方案以及接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗后可能出现的眼部不良事件ꎬ并为眼科医

务人员的临床防护给出建议ꎮ
关键词:新型冠状病毒感染ꎻ结膜炎ꎻ视网膜血管病变ꎻ脉络膜ꎻ闭角型青光眼

中图分类号:Ｒ７７ꎻ Ｒ５６３.１　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２４)０１￣０１２２￣０６

引用格式:丁晓敏ꎬ崔彦. 新型冠状病毒与眼科相关研究进展[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(１):１２２￣１２７. ＤＩＮＧ
Ｘｉａｏｍｉｎꎬ ＣＵＩ Ｙａｎ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｓｔｕｄｙ ａｂｏｕｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(１):１２２￣１２７.

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｓｔｕｄｙ ａｂｏｕｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ

ＤＩＮＧ Ｘｉａｏｍｉｎ１ꎬ２ꎬ ＣＵＩ Ｙａｎ１

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ￣１９) ｉｓ ａｎ ａｃｕｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ (ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２) . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｍａｙ ａｌｓｏ ｅｘｈｉｂｉｔ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｄ
ｓｏｍｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎬ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｉｇｎｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｏｃｕ￣
ｌａｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎻ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎻ Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎻ Ｃｈｏｒｏｉｄꎻ Ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ

　 　 严重急性呼吸综合征冠状病毒￣２( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)是
一种有包膜的单正链 ＲＮＡ 病毒ꎬ属于冠状病毒科

的 β￣冠状病毒属ꎬ可从包括人类在内的多种脊椎动

物中分离出来[１￣２]ꎬ临床导致严重的呼吸功能衰竭

甚至死亡ꎬ具有高传染性及致死率ꎮ 由这种病毒引

起的新型冠状病毒感染(ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９)ꎬ临床上可以表现出多系统症状ꎬ如呼

吸、消化、循环系统等ꎮ 除此之外ꎬ患者眼部症状也

有陆续报导ꎮ Ｗｕ 等[３] 回顾性研究 ３８ 例临床确诊

为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的患者ꎬ发现其中约 １ / ３ 出现眼部症

状ꎬ包括结膜充血、水肿等类结膜炎表现ꎬ且在重症

患者中比例更高ꎬ尽管眼泪中新冠病毒含量较低ꎬ但
仍有可能通过眼部分泌物传染ꎮ 论文通过回顾国内

外相关文献研究及病例报告ꎬ从新型冠状病毒在眼

部的传播途径、临床表现、治疗方法、疫苗接种不良

事件及临床防护等方面作一综述ꎮ

１　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２可能的眼部传播途径

目前已知的 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 传播途径主要有飞沫

传播、接触传播或间接接触被病毒污染的表面排出

的含病毒气溶胶传播[４]ꎮ ２０２０ 年 ２ 月ꎬＸｉａ 等[５] 前

瞻性研究了 ３０ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ发现仅有 １ 例既

往无结膜炎而病程中出现结膜炎ꎬ并从其眼泪及结

膜分泌物中检测到 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎬ因此提出眼部也

可能是传播 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的另一途径ꎮ
眼表和泪道系统可能通过两种方式在病毒感染

中发挥作用:人眼结膜组织大部分暴露于外界ꎬ若接
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触含病毒的气溶胶等污染物ꎬ即可被侵犯[６]ꎬ故可

作为病毒进入机体的入口ꎻ泪道既可作为病毒复制

的潜在场所ꎬ又可通过鼻泪管系统将病毒排入上呼

吸道[７]ꎮ 由于 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与 ２００３ 年发现的严重

急性呼吸综合征冠状病毒( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ) 属同一种属ꎬ目
前认为 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 在眼部的致病机制可能与

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 类似ꎬ即通过与血管紧张素转换酶 ２(ａｎ￣
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ꎬＡＣＥ２)受体结合进入

人体[８]ꎮ ＡＣＥ２ 在人体各组织细胞中广泛分布ꎬ尤
其以肺血管内皮细胞中活性最高ꎬ此外ꎬＡＣＥ２ 在角

膜、结膜、 视网膜组织中也有表达[９￣１０]ꎬ 这也为

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 通过眼部传播提供了证据ꎮ
有研究进一步证实了眼部组织可被 ＳＡＲＳ￣

ＣｏＶ￣２ 感染ꎮ Ｄｅｎｇ 等[１１]通过建立恒河猴的 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 感染模型ꎬ发现结膜接种 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的恒

河猴出现了类似 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的表现ꎬ证明非人灵长

类动物可能通过结膜途径感染ꎮ 此外ꎬ香港大学一

研究团队建立了人结膜的体外模型ꎬ发现与 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ 相比ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 对结膜组织具有更强的亲

和力ꎬ并在结膜组织中更高地表达[１２]ꎮ 以上研究均

提示结膜似乎是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的潜在感染部位ꎮ

２　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２感染后的眼部表现

结合既往病例报告及文献研究ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
感染后ꎬ眼部可出现因病毒感染或因病毒介导的免

疫反应间接导致的相关症状和体征ꎮ 最近ꎬ有学者

对德尔塔和奥密克戎两种变异株感染后出现的各种

症状的发生率进行了比较ꎬ发现奥密克戎感染后眼

部症状的发病率低于德尔塔株感染[１３]ꎮ
２.１　 结膜炎

Ｇｕａｎ 等[１４]于 ２０２０ 年 ２ 月最早提出与 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 相关的眼部受累表现ꎬ发现 １ ０９９ 例 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 患者中有 ０.８％出现结膜充血ꎬ这项观察性研究

的结果表明ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 患者可能存在眼部症状ꎮ
随后ꎬ２０２０ 年 ４ 月出现了首例儿童感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣
２ 且眼部异常的报告ꎬ临床上仅表现为结膜炎及眼

睑皮炎ꎬ而无其他任何症状[１５]ꎮ 首例伪膜性出血性

结膜炎报告于 １ 例因 ＣＯＶＩＤ￣１９ 而接受机械通气的

老年男性ꎬ其眼部症状始于发病第 １７ 天ꎬ伴结膜充

血和透明分泌物ꎬ于发病第 １９ 天加重ꎬ眼科检查示

下睑结膜有假膜ꎬ荧光染色显示黏液丝及浅表角膜

点状浸润[１６]ꎮ 综上所述ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染后不论

成人或儿童均可出现眼部受累ꎬ主要表现为与病毒

性结膜炎类似的症状ꎬ包括结膜充血、水肿、水样或

黏液样分泌物ꎬ部分也可出现眼干、异物感等表现ꎮ
２.２　 其他眼部炎症病变

除了结膜炎的症状及体征ꎬ其他眼部炎性疾病

在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中也偶有报告ꎬ如巩膜炎、葡萄膜

炎等ꎮ １ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的中年女性在全身症状发作

后 ７ ｄ 开始出现眼部症状ꎬ表现为眼红、异物感、球
结膜轻度隆起伴充血等结节性巩膜炎表现[１７]ꎮ 也

有病例报告描述了与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 相关的全葡萄膜

炎ꎬ在局部及全身用药后患者症状缓解[１８]ꎮ 除了直

接导致葡萄膜炎ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染还可能导致免

疫系统紊乱ꎬ使处于静止期的葡萄膜炎再启动[１９]ꎮ
２.３　 视网膜、脉络膜血管性病变

有研究在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的玻璃体和视网膜中

检测出 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２[２０]ꎮ 据推测ꎬ病毒进入视网膜

的可能方式包括侵入角膜和结膜表面、血源性播散

导致血 － 脑 － 脊液屏障破裂以及神经元逆向运

输[２１]ꎮ 虽然这尚未在视网膜细胞中得到证实ꎬ但其

他器官的组织病理学研究表明ꎬ在通过 ＡＣＥ２ 进入

细胞后ꎬ病毒有能力通过直接病毒感染或免疫介导

的炎症引发免疫反应ꎬ从而导致广泛的微血管功能

障碍[２２]ꎮ
Ｍａｒｉｎｈｏ 等[２３] 报告了 １２ 例成年患者在 ＣＯＶ￣

ＩＤ￣１９ 症状发作后 １１ ~ １３ ｄ 的视网膜表现ꎬ所有患

者的光学相干断层扫描均出现神经节细胞层和内丛

状层的高反射性病变ꎬ４ 例患者眼底检查发现沿视

网膜血管弓的棉絮斑和微出血ꎮ 随后ꎬ一项横断面

单中心研究结果显示视网膜棉絮斑和微出血在统计

学上与 ＣＯＶＩＤ￣１９ 具有相关性[２４]ꎮ 另有病例报告

显示ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 患者也可出现视网膜静脉阻塞ꎬ在
１ 例病例中ꎬ荧光素血管造影显示晚期血管壁渗漏ꎬ
提示视网膜静脉炎[２５]ꎮ

另外ꎬ脉络膜血管丰富ꎬ容易受到全身疾病如感

染性或炎症性疾病的影响ꎬ尤其是血管性疾病ꎮ
Ｏｒｔｉｚ￣Ｓｅｌｌｅｒ等[２６]报告了 １ 例确诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的中年

女性ꎬ其双眼多发黄白色斑片状改变ꎬ荧光素血管造

影显示早期脉络膜低荧光斑片区域ꎬ晚期渗漏ꎬ光学

相干断层扫描血管成像示脉络膜毛细血管无灌注ꎬ
提示可能是与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染相关的炎症性脉络

膜视网膜病变ꎮ
２.４　 视神经炎及神经病变

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 还可能侵犯视神经ꎬ导致各种视

神经炎表现(如视力急剧下降、眼球转动疼痛等)ꎬ
并伴有脊髓炎ꎬ急性期过后患者视力有所恢复ꎬ但可

遗留视野缺损ꎮ 眼底检查见视盘水肿ꎬ可出现视盘

周围下液体及脉络膜周围皱襞、视杯与视盘直径比
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增大、视盘苍白、严重视神经萎缩、视网膜神经纤维

层变薄等表现[２７￣２８]ꎮ 对此主要有两种可能的假说:
① 病毒直接入侵神经元ꎬ使内皮细胞功能障碍进而

导致缺血和凝血功能障碍ꎻ② 病毒感染诱发炎性细

胞因子升高ꎬ从而导致“细胞因子风暴” [２９]ꎮ
少数 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染患者可并发眼眶神经病

变ꎬ如 Ｍｉｌｌｅｒ Ｆｉｓｈｅｒ 综合征ꎬ表现为第三颅神经麻

痹ꎬ临床上可能出现眼肌麻痹、下肢感觉异常、腱反

射消失、共济失调等表现[３０]ꎮ 也有极少患者可能出

现 Ａｄｉｅ 瞳孔ꎬ表现为视物模糊、复视ꎬ裂隙灯检查见

瞳孔散大、对光反射消失ꎬ胆碱能试验阳性[３１]ꎮ
２.５　 诱发或加重急性闭角型青光眼

目前虽无系统的文献报道ꎬ但在临床工作中ꎬ感
染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 后诱发或加重急性闭角型青光眼的

病例屡见不鲜ꎬ相比往常ꎬ这些患者往往发作更急、
病情更重ꎬ不少患者甚至双眼同时发病ꎮ 除却患者

自身眼部解剖结构因素外ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 感染也有

一定的影响:ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 可能导致患者肾功能受

损ꎬ从而出现低钠血症ꎬ破坏了原有的血 /房水渗透

压梯度ꎬ房水分泌增加ꎬ使得眼压升高ꎻ另外ꎬ某些解

热镇痛药含有血管收缩剂和抗组胺成分ꎬ可引起瞳

孔括约肌松弛ꎬ瞳孔散大ꎬ容易诱发急性青光眼ꎮ

３　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２所致眼部疾病的治疗

«中国新型冠状病毒眼病防控专家共识(２０２２
年)» 中对新型冠状病毒眼病的治疗给出了建

议[２８]ꎮ 共识指出ꎬ应首先隔离新型冠状病毒眼病患

者ꎬ防止患者及相关物品携带病原体进行传播ꎮ 对

于新型冠状病毒结膜炎ꎬ症状较轻者无需用药即可

自愈ꎬ症状较重者给予对症治疗ꎬ可使用更昔洛韦滴

眼液或更昔洛韦眼用凝胶点眼ꎮ 对于新型冠状病毒

巩膜炎ꎬ可给予 ０.１％的氟米龙滴眼液和润滑剂ꎬ如
玻璃酸钠滴眼液ꎮ 对于表现为葡萄膜炎、视神经炎、
Ａｄｉｅ 瞳孔等患者ꎬ可根据病情静脉输注甲泼尼龙或

口服泼尼松ꎬ并注意逐步减量ꎮ 对于合并 Ｍｉｌｌｅｒ
Ｆｉｓｈｅｒ 综合征的新冠病毒感染患者ꎬ可全身使用免疫

球蛋白联合糖皮质激素治疗ꎮ 同时ꎬ对于合并肺部感

染或重症及危重症患者应积极进行全身对症治疗ꎮ

４　 接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗可能导致的眼部不
良事件

　 　 为应对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的大流行ꎬ针对性疫苗已在

紧急推进下研发和应用ꎬ截至 ２０２２ 年 ７ 月ꎬ全世界

共有 １６７ 种新型冠状病毒疫苗处于临床试验阶段ꎬ
大致可分为灭活疫苗、减毒活疫苗、载体疫苗、重组

蛋白疫苗、核酸疫苗及病毒样颗粒疫苗[３２]ꎮ 疫苗可

预防病毒感染ꎬ有效降低其传播风险ꎬ但在应用过程

中也报告了各种不良事件ꎬ其中不乏眼部表现ꎬ又以

免疫相关性眼病最为常见ꎮ
４.１　 葡萄膜炎

Ｈａｓｅｅｂ 等[３３]回顾性研究 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１
年 １２ 月间接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗后眼部不良事件的

病例报告ꎬ ９４ 例患者中葡萄膜炎发生率最高ꎬ约占

３６.２％ꎮ 近日有研究纳入 ２０２０ 至 ２０２２ 年共 １０６ 例

既往患青光眼睫状体炎综合征的患者ꎬ所有患者均

接种由中国医药集团有限公司开发的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 灭

活疫苗ꎬ结果有 １２ 例患者症状复发ꎬ且在疫苗接种

后复发期间患者眼压更高、角膜沉积物更多ꎬ提示灭

活的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗可能导致葡萄膜炎症状复

发[３４]ꎮ 目前有几条可能的证据支持 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫

苗接种后葡萄膜炎的发展:Ｆｒａｕｎｆｅｌｄｅｒ 等[３５] 在研究

乙型肝炎疫苗与葡萄膜炎之间的联系时提出ꎬ疫苗

接种后的迟发型超敏反应和免疫复合物沉积可能导

致葡萄膜炎ꎻＡｇｕｉｒｒｅ 等[３６] 报告了接种犬腺病毒 １
型疫苗后狗的葡萄膜反应ꎬ发现这是一种有房水中

存在的抗原抗体复合物参与的Ⅲ型超敏反应ꎬ鉴于

我们已在人房水和其他眼组织中发现 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
ＲＮＡꎬ接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗后很可能出现类似的免

疫 反 应ꎻ 此 外ꎬ Ｒａｂｉｎｏｖｉｔｃｈ 等[３７] 在 描 述 接 种

ＢＮＴ１６２ｂ２ ｍＲＮＡ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 疫苗后的葡萄膜炎

病例时ꎬ提出其发病可能与疫苗诱导的Ⅰ型干扰素

分泌有关ꎬ疫苗 ｍＲＮＡ 可能会启动细胞内的 ＲＮＡ
敏感因子(如 ＴＬＲ３ꎬＴＬＲ７ꎬＭＤＡ５ 等)ꎬ使Ⅰ型干扰

素分泌增加ꎬ驱动自身免疫反应ꎮ
４.２　 角膜疾病

角膜相关的不良事件主要表现为角膜移植术后

排斥反应ꎮ Ｓｔｅｉｎｅｍａｎｎ 等[３８] 假设疫苗接种后血管

通透性的升高会损害角膜的天然免疫ꎬ同时ꎬ免疫接

种可诱导主要组织兼容性复合体(ｍａｊｏｒ ｈｉｓｔｏｃｏｍ￣
ｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＭＨＣ)的表达ꎬ由于移植物排斥

反应后导致 ＭＨＣ 表达增强ꎬ缺少 ＭＨＣ 表达的供体

细胞将被宿主细胞靶向攻击ꎮ 但也有学者提出了另

一种可能的机制ꎬ基于目前已在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的

角膜中发现了病毒核酸ꎬ在疫苗接种之后ꎬ随着炎症

反应的发生ꎬ可能形成大量的抗原￣抗体复合物ꎬ继
而攻击角膜移植物[３９]ꎮ
４.３　 视网膜疾病

根据现有的病例报道ꎬ视网膜相关的不良事件

主要包括急性黄斑神经视网膜病变、急性黄斑旁中

心中层视网膜病变、中心性浆液性脉络膜视网膜病
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变等[４０￣４１]ꎮ 虽然确切的发生机制尚不清楚ꎬ但目前

认为可能与疫苗接种后导致视网膜深层毛细血管丛

血流减少有关[４２]ꎮ
４.４　 视神经病变

Ｅｌｎａｈｒｙ 等[４３]对已发布的接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗

后出现视神经病变的病例进行了系统回顾ꎬ发现在

ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗导致的视神经病变中ꎬ前部缺血性

视神经病变和视神经炎最为常见ꎮ 目前认为ꎬ自身

免疫机制是疫苗接种后视神经病变发生的基础[４４]ꎬ
而具体过程仍有待进一步研究ꎮ Ｔｓｕｋｉｉ 等[４５] 认为ꎬ
疫苗接种后产生了针对 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 刺突蛋白的高

水平中和抗体ꎬ这些抗体可能与视网膜脉管系统和

视网膜色素上皮细胞中的蛋白质发生交叉反应ꎬ也
可能与中枢神经系统的组成部分(如视神经)发生

交叉反应ꎬ导致视神经病变的发生ꎮ
除上述不良事件外ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗接种后引

起的眼球运动障碍、眼睑水肿、眼上静脉血栓等病例

也有报道ꎬ由于每种病例数量相对较少ꎬ对其发病机

制缺乏清晰的认识ꎬ仍需要更多的报告和临床数据

来完善ꎬ以指导 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗的研发及应用ꎮ

５　 眼科医生临床工作中针对 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
的防护措施

　 　 进行眼科检查时ꎬ由于眼科医生距离患者口鼻

较近ꎬ建议医务人员与患者均应佩戴防护口罩ꎬ实现

双向防护[４６]ꎮ 检查完毕后对于医疗环境及各种设

备、器械应严格消毒ꎬ建议一人一消毒ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣
２ 已被证实可在各种表面上保持稳定长达数天ꎬ对
热、紫外线和某些特定的化学试剂敏感ꎬ一些常见的

消毒剂ꎬ如 ６２％ ~ ７１％乙醇、０.５％过氧化氢或 ０.１％
的次氯酸钠均可在几分钟内灭活病毒[４７]ꎬ可在临床

工作中使用ꎮ
进行眼科手术时ꎬ建议手术医师采取三级防护ꎮ

对于成年患者尽量采取局部麻醉ꎬ儿童患者使用氧

气面罩和静脉注射麻醉ꎬ或喉罩麻醉[４８]ꎮ 同时ꎬ推
进网络在线接诊模式ꎬ减少线下人员流动ꎬ尽量避免

交叉感染[４９]ꎮ

６　 小　 结

目前已有证据表明 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 可能通过眼表

传播[５０]ꎬ患者可出现与病毒性结膜炎类似的眼部症

状ꎬ极少但也可累及视网膜、脉络膜等部位ꎬ轻症无

需用药即可自愈ꎬ重症患者应给予积极对症治疗ꎮ
接种 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫苗也可导致如葡萄膜炎、角膜病

等眼科不良事件的发生ꎮ 目前对于 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与

眼之间的研究ꎬ仍处于不断探索状态ꎬ还需要更多的

临床数据来支持ꎮ
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ｔｏｍｓ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｎｓ￣
ｍｉｓｓｉｏｎ ｏｒ ｖｉｒａｌ ｓｈｅｄｄｉｎｇ [ Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ
２０２０ꎬ ２８(８): １２６９￣１２７９. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２０.
１７９９０３５

[５] Ｘｉａ ＪＨꎬ Ｔｏｎｇ ＪＰꎬ Ｌｉｕ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａ￣
ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９２(６):
５８９￣５９４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｊｍｖ.２５７２５

[６] Ｂｅｌｓｅｒ ＪＡꎬ Ｒｏｔａ ＰＡꎬ Ｔｕｍｐｅｙ ＴＭ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｒｏｐｉｓｍ ｏｆ ｒｅ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｉｒｕｓｅｓ[Ｊ] . Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ ７７
(１): １４４￣１５６. ｄｏｉ:１０.１１２８ / ＭＭＢＲ.０００５８￣１２

[７] Ｓｅａｈ Ｉꎬ Ａｇｒａｗａｌ Ｒ. Ｃａｎ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９
(ＣＯＶＩＤ￣１９) ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｅｙｅｓ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ａｎｄ ａｎｉｍａｌｓ[ Ｊ] . Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８(３): ３９１￣３９５. ｄｏｉ:１０.１０８０ /
０９２７３９４８.２０２０.１７３８５０１

[８] 季樱红ꎬ 孙杨ꎬ 卢奕. 新型冠状病毒的眼睛侵入途径与眼

科防护重点[Ｊ] . 中国眼耳鼻喉科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ２０(３):
１５６￣１６１.ｄｏｉ: １０.１４１６６ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣２４２０.２０２０.０３.００３
ＪＩ Ｙｉｎｇｈｏｎｇꎬ ＳＵＮ Ｙａｎｇꎬ ＬＵ Ｙｉ. Ｅｙｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｒｏｕｔｅ ｏｆ
２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ２０(３): １５６￣１６１.ｄｏｉ: １０.１４１６６ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣２４２０.２０２０.０３.００３

[９] Ｉｍａｉ Ｙꎬ Ｋｕｂａ Ｋꎬ Ｏｈｔｏ￣Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎ￣
ｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ (ＡＣＥ２) ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ[Ｊ]. Ｃｉｒｃ
Ｊꎬ ２０１０ꎬ ７４(３): ４０５￣４１０. ｄｏｉ:１０.１２５３ / ｃｉｒｃｊ.ｃｊ￣１０￣００４５

[１０] Ｌｉ Ｗꎬ Ｍｏｏｒｅ ＭＪꎬ Ｖａｓｉｌｉｅｖａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎ￣
ｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ ｉｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＡＲＳ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ ２００３ꎬ ４２６ ( ６９６５): ４５０￣４５４.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｎａｔｕｒｅ０２１４５
[１１] Ｄｅｎｇ Ｗꎬ Ｂａｏ ＬＬꎬ Ｇａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎ￣

ｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｍｉｌｄ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｉｎ
ｒｈｅｓｕｓ ｍａｃａｑｕｅｓ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２０ꎬ １１ ( １):
４４００. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４６７￣０２０￣１８１４９￣６

[１２] Ｈｕｉ ＫＰＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＭＣꎬ Ｐｅｒｅｒａ ＲＡＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｏｐｉｓｍꎬ
ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ
ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅｘ￣ｖｉｖｏ ａｎｄ ｉｎ￣ｖｉｔｒｏ ｃｕｌ￣
ｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ８(７): ６８７￣６９５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ２２１３￣２６００(２０)３０１９３￣４

[１３] Ｍｅｎｎｉ Ｃꎬ Ｖａｌｄｅｓ ＡＭꎬ Ｐｏｌｉｄｏｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｅｖ￣
ａｌｅｎｃｅꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉ￣
ｖｉｄｕａｌｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ
ｏｍｉｃｒｏｎ ａｎｄ ｄｅｌｔａ ｖａｒｉａｎｔ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＺＯＥ ＣＯＶＩＤ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｌａｎ￣
ｃｅｔꎬ ２０２２ꎬ ３９９ ( １０３３５): １６１８￣１６２４. ｄｏｉ: １０. １０１６ /
Ｓ０１４０￣６７３６(２２)００３２７￣０

[１４] Ｇｕａｎ ＷＪꎬ Ｚｈｏｎｇ ＮＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｃｏｖｉｄ￣
１９ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｒｅｐｌｙ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ３８２(１９):
１８６１￣１８６２. ｄｏｉ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｃ２００５２０３

[１５] Ｗｕ Ｐꎬ Ｌｉａｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｈｉｌｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ＣＯ￣
ＶＩＤ￣１９ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ ２５８ ( ７): １５６５￣１５６６. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ００４１７￣０２０￣
０４７０８￣６

[１６] Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｃｈｉａｍｂａｒｅｔｔａ Ｆꎬ Ｄｕｔｈｅｉｌ Ｆ. Ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｎ￣
ｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ １９:
１００７３５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏｃ.２０２０.１００７３５

[１７] Ｍéｎｄｅｚ Ｍａｎｇａｎａ Ｃꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ Ｋａｒｇａｃｉｎ Ａꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ
ＲＩ. Ｅｐｉｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ａｓ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９８(８):
ｅ１０５６￣ｅ１０５７. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１４４８４

[１８] Ｆｒａｎçｏｉｓ Ｊꎬ Ｃｏｌｌｅｒｙ ＡＳꎬ Ｈａｙｅｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｐａｎｕｖｅｉ￣
ｔｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３９
(２): ２４７￣２４９. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０２０.５６９５

[１９] Ｐｒｏｖｉｄêｎｃｉａ Ｊꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ Ｃꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｐｉｇｉ￣
ｎｏｕｓ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ:
ａ ｎｅｗ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｉｇｇｅｒ? [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ ３２(１): ＮＰ９７￣ＮＰ１０１. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １１２０６７２１２０
９７７８１７

[２０] Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ Ｍꎬ Ｆｉｔｚｅｋ Ａꎬ Ｐüｓｃｈｅｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｏｆ ｄｅｃｅａｓｅｄ ＣＯ￣
ＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８
(５): ７２１￣７２５. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２０.１７７０３０１

[２１] ｄｅ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＣＳꎬ Ｒａｏｎｙ íꎬ Ｇｉｅｓｔａｌ￣ｄｅ￣Ａｒａｕｊｏ Ｅ. ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: ｈｏｓｔ￣ｖｉｒｕｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｔｒｏｐｉｓｍ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ

Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ８ ): １３０１￣１３０４. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０９２７３９４８.２０２０.１７９９０３７

[２２] Ｖａｒｇａ Ｚꎬ Ｆｌａｍｍｅｒ ＡＪꎬ Ｓｔｅｉｇｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｉｔｉｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ
２０２０ꎬ ３９５ ( １０２３４): １４１７￣１４１８. ｄｏｉ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣
６７３６(２０)３０９３７￣５

[２３] Ｍａｒｉｎｈｏ ＰＭꎬ Ｍａｒｃｏｓ ＡＡＡꎬ Ｒｏｍａｎｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２０ꎬ
３９５ ( １０２３７ ): １６１０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６ ( ２０ )
３１０１４￣Ｘ

[２４] Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｔｏｒｒｅ Ａꎬ Ｐａｒｒｕｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＳＥＲＰＩＣＯ￣
１９ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ２７: １００５５０.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｃｌｉｎｍ.２０２０.１００５５０

[２５] Ｓｈｅｔｈ ＪＵꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ Ｒꎬ Ｇｏｙａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｔｉｔｙ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６８(１０): ２２９１￣２２９３. ｄｏｉ:１０. ４１０３ / ｉｊｏ.
ＩＪＯ＿２３８０＿２０

[２６] Ｏｒｔｉｚ￣Ｓｅｌｌｅｒ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｃｏｓｔａ Ｌꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｐｏｎｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ￣ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏ￣
ｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ￣１９) [ Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( ８ ): １２８５￣１２８９. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０９２７３９４８.２０２０.１８１７４９７

[２７] Ｂｅｎｉｔｏ￣Ｐａｓｃｕａｌ Ｂꎬ Ｇｅｇúｎｄｅｚ ＪＡꎬ Ｄíａｚ￣Ｖａｌｌｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｎｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ￣１９)
[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２０ꎬ ２８(６): ９２２￣９２５.
ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２０.１７９２５１２

[２８] 中华预防医学会公共卫生眼科学分会. 中国新型冠状

病毒眼病防控专家共识(２０２２ 年)[Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２２ꎬ ５８(３): １７６￣１８１. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣
２０２１１１２４￣００５６１

[２９] Ｌｕíｓ ＭＥꎬ Ｈｉｐóｌｉｔｏ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｍｏｔａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｎｅｕｒｏ￣ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏ￣
ｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｅｙｅ Ｂｒａｉｎꎬ ２０２０ꎬ １２: １２９￣１３７. ｄｏｉ:
１０.２１４７ / ＥＢ.Ｓ２６８８２８

[３０] Ｔｉｓｄａｌｅ ＡＫꎬ Ｃｈｗａｌｉｓｚ ＢＫ. Ｎｅｕｒｏ￣ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ １９[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３１(６): ４８９￣４９４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＵ.００００００
０００００００７０７

[３１] Ｏｒｄáｓ ＣＭꎬ Ｖｉｌｌａｃｉｅｒｏｓ￣áｌｖａｒｅｚ Ｊꎬ Ｐａｓｔｏｒ￣Ｖｉｖａｓ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｔｏｎｉｃ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｔｒｏｃｈｌｅａｒ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｉｎ ＣＯＶ￣
ＩＤ￣１９[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｖｉｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２６(６): ９７０￣９７２. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１３３６５￣０２０￣００９０９￣１

[３２] 胡明霞ꎬ 袁建明ꎬ 张彬ꎬ 等. 新型冠状病毒疫苗的研究

进展[Ｊ] . 中国感染与化疗杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２２(４): ５０４￣
５０８. ｄｏｉ: １０.１６７１８ / ｊ.１００９￣７７０８.２０２２.０４.０２３
ＨＵ Ｍｉｎｇｘｉａꎬ ＹＵＡＮ Ｊｉａｎｍｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｂｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｖａｃｃｉｎｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０２２ꎬ ２２(４):

􀅰６２１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

５０４￣５０８. ｄｏｉ: １０.１６７１８ / ｊ.１００９￣７７０８.２０２２.０４.０２３
[３３] Ｈａｓｅｅｂ ＡＡꎬ Ｓｏｌｙｍａｎ Ｏꎬ Ａｂｕｓｈａｎａｂ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ￣１９: ａ
ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ[ Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２２ꎬ １０
(２): ３４２. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｖａｃｃｉｎｅｓ１００２０３４２

[３４] Ｓｈｅｎｇ ＱＬꎬ Ｓｕｎ ＹＮꎬ Ｚｈａｉ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｎｅｒ￣Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉ￣
ｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １０:
１０５１３７８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｕｂｈ.２０２２.１０５１３７８

[３５] Ｆｒａｕｎｆｅｌｄｅｒ ＦＷꎬ Ｓｕｈｌｅｒ ＥＢꎬ Ｆｒａｕｎｆｅｌｄｅｒ ＦＴ. Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｖａｃｃｉｎｅ ａｎｄ ｕｖｅｉｔｉｓ: ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ３２ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ [ Ｊ ] . Ｃｕｔａｎ Ｏｃｕｌ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ
２０１０ꎬ ２９(１): ２６￣２９. ｄｏｉ:１０.３１０９ / １５５６９５２０９０３４２７７１７

[３６] Ａｇｕｉｒｒｅ Ｇꎬ Ｃａｒｍｉｃｈａｅｌ Ｌꎬ Ｂｉｓｔｎｅｒ Ｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉ￣
ｕｍ ｉｎ ｖｉｒａｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｎｉｎｅ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ １ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９７５ꎬ ９３(３): ２１９￣２２４. ｄｏｉ:１０.１００１ /
ａｒｃｈｏｐｈｔ.１９７５.０１０１００２０２２７０１２

[３７] Ｒａｂｉｎｏｖｉｔｃｈ Ｔꎬ Ｂｅｎ￣Ａｒｉｅ￣Ｗｅｉｎｔｒｏｂ Ｙꎬ Ｈａｒｅｕｖｅｎｉ￣Ｂｌｕｍ
Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｖｅｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂｎｔ１６２ｂ２ ｍｒｎａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａ￣
ｇａｉｎｓｔ ｓａｒｓ￣ｃｏｖ￣２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ４１(１２): ２４６２￣２４７１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.
００００００００００００３２７７

[３８] Ｓｔｅｉｎｅｍａｎｎ ＴＬꎬ Ｋｏｆｆｌｅｒ ＢＨꎬ Ｊｅｎｎｉｎｇｓ ＣＤ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｌ￣
ｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８８ꎬ １０６ ( ５): ５７５￣５７８. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ０００２￣
９３９４(８８)９０５８８￣０

[３９] Ａｂｏｕｓｙ Ｍꎬ Ｂｏｈｍ Ｋꎬ Ｐｒｅｓｃｏｔｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＥＫ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎｅ [ Ｊ ] . Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ ４７(１１): ６２５￣６２８. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＬ.０００００
００００００００８４０

[４０] Ｂøｈｌｅｒ ＡＤꎬ Ｓｔｒøｍ ＭＥꎬ Ｓａｎｄｖｉｇ ＫＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｍａｃ￣
ｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ３): ６４４￣６４５. ｄｏｉ: １０.
１０３８ / ｓ４１４３３￣０２１￣０１６１０￣１

[４１] Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ａｌｊｎｅｉｂｉ Ｓꎬ Ｎｅｒｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａｂｕ ｄｈａｂｉ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３９
(１０): １１３１￣１１３５. ｄｏｉ: １０. １００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０２１.
３４７７

[４２] Ｍａｍｂｒｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｈｕｅｍｅｒ Ｊꎬ Ｔｏｒｒｅｇｒｏｓｓａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ

２０１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ ２９
(４): ７３０￣７３３. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０９２７３９４８.２０２１.１９４６５６７

[４３] Ｅｌｎａｈｒｙ ＡＧꎬ Ａｌ￣Ｎａｗａｆｌｈ ＭＹꎬ Ｇａｍａｌ Ｅｌｄｉｎ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ.
ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｖａｃｃｉｎｅｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ
２０２２ꎬ １０(１０): １７５８. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｖａｃｃｉｎｅｓ１０１０１７５８

[４４] Ｅｌｅｉｗａ ＴＫꎬ Ｇａｉｅｒ ＥＤꎬ Ｈａｓｅｅｂ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｏｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｆｌａｍｍ
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