
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

!专家述评!

充分认识 :JK眼LM>N 相关眼部损害"努力提高
诊疗水平

魏文斌"周楠
首都医科大学附属北京同仁医院"北京同仁眼科中心"眼内肿瘤诊治研究北京市重点实验
室"北京市眼科学与视觉科学重点实验室"北京 !**($*
通信作者$魏文斌"+,-./$V:.V:2N.2MO5!'$6<P,

""%摘要&"由严重急性呼吸综合征冠状病毒 # 型' B>WBK?P\K#(引起的新型冠状病毒感染'?H\AGK!J(在

全球持续大流行"给全球医疗模式带来了深刻影响"更多积累的)新的医学资料提示 B>WBK?P\K# 感染会侵犯

患者多个器官"但对其引起的眼部相关病变特征及其危害仍缺乏足够认识* 已有的临床资料发现"?H\AGK!J

相关眼病主要包括眼表炎性病变和眼后节的视网膜)脉络膜病变"疾病不仅表现为急性炎性反应过程"还可导

致视网膜和脉络膜的微血管栓塞性病理过程"给患者"尤其是首诊为眼科的患者视力预后可能带来长期影响"

准确诊断 ?H\AGK!J 相关眼病是眼科医生面临的挑战* 眼科医生应深入了解 B>WBK?P\K# 感染者眼病相关疾

病的发生机制和发展规律"利用目前的眼科多模式影像检查以减少患者相关眼部疾病的漏诊和误诊"及时采

取针对性治疗措施"尽可能降低疾病对视功能损害的风险* 建议眼科临床工作者开展相关疾病的发病机制研

究及多学科临床研究"以降低 ?H\AGK!J 相关眼病患者的致盲率"改善患者的生活质量*

%关键词&"新型冠状病毒感染# 严重急性呼吸综合征冠状病毒 # 型# 眼部损害# 早期诊断
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!93.&%,'&"<D1:<P2M.29P97Q-2;:,.<<POP2-U.O97;.7:-7:#*!J '?H\AGK!J( .2 M1:VPO/; 1-71-; -QOPTP92;

.,Q-<MP2 M1:3/PN-/,:;.<-/,P;:/6̂ PO:-<<9,9/-M:; 2:V ,:;.<-/;-M-7933:7MM1-M7:U:O:-<9M:O:7Q.O-MPO8

782;OP,:<POP2-U.O97K# 'B>WB ?P\K#( .2T:<M.P2 V.//.2U-;:,9/M.Q/:PO3-27PTQ-M.:2M7"N9MM1:O:.77M.//-/-<X PT

79TT.<.:2M92;:O7M-2;.23PTM1:<1-O-<M:O.7M.<7PTP<9/-OO:/-M:; /:7.P27-2; M1:.OQOP32P7.76D1::4.7M.23</.2.<-/;-M-

TP92; M1-M?H\AGK!JKO:/-M:; P<9/-O;.7:-7:7,-.2/8.2</9;:P<9/-O79OT-<:.2T/-,,-MPO8/:7.P27-2; O:M.2PQ-M18-2;

<1POP.;PQ-M18.2 M1:QP7M:O.PO7:3,:2M6D1:;.7:-7:.72PMP2/8-2 -<9M:.2T/-,,-MPO8O:-<M.P2 QOP<:77"N9M-/7P<-2

/:-; MPM1:Q-M1P/P3.<-/QOP<:77PT,.<OPU-7<9/-OM1OP,NP7.7.2 M1:O:M.2--2; <1POP.;"V1.<1 ,-81-U:-/P23KM:O,

.,Q-<MP2 M1:U.79-/QOP32P7.7PTQ-M.:2M7":7Q:<.-//8M1P7:V1PV:O:.2.M.-//8;.-32P7:; -7PQ1M1-/,.<,-2.T:7M-M.P276

><<9O-M:;.-32P7.7PT?H\AGK!JKO:/-M:; P<9/-O;.7:-7:7.7-<1-//:23:TPOPQ1M1-/,P/P3.7M76HQ1M1-/,P/P3.7M771P9/;

1-U:-;::Q 92;:O7M-2;.23PTM1:Q-M1P3:2:7.7-2; ;:U:/PQ,:2MPTB>WB ?P\K# .2T:<M:; :8:7",-X:97:PTM1:<9OO:2M

,9/M.,P;-/PQ1M1-/,.<.,-3.23:4-,.2-M.P2 MPO:;9<:,.7;.-32P7.7-2; M-X:M.,:/8M-O3:M:; MO:-M,:2M,:-79O:7MP

,.2.,.0:M1:O.7X PT;.7:-7:;-,-3:MPU.79-/T92<M.P26L:7933:7MM1-M</.2.<-/PQ1M1-/,P/P3.7M7Q-8-MM:2M.P2 MP<-OO8

P9MM1:Q-M1P3:2:7.7O:7:-O<1 PTO:/-M:; ;.7:-7:7-2; ,9/M.;.7<.Q/.2-O8</.2.<-/O:7:-O<1 MPO:;9<:M1:N/.2;2:77O-M:PT

Q-M.:2M7V.M1 B>WB ?P\K# .2T:<M.P2 -2; .,QOPU:Q-M.:2M7RS9-/.M8PT/.T:6

!=$6 4(%+."<?H\AGK!J# B>WBK?P\K## H<9/-O;-,-3:# +-O/8;.-32P7.7

O1*+#%(5%,)$ ]-M.P2-/]-M9O-/B<.:2<:[P92;-M.P2 PT?1.2-' )###*!*)*!(" )#!%!!#) (# D1:?-Q.M-/
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""#*!J 年 !# 月以来"由严重急性呼吸综合征冠状病
毒 # 型'7:U:O:-<9M:O:7Q.O-MPO8782;OP,:<POP2-U.O97K#"
B>WBK?P\K#(引起的新型冠状病毒感染 '<POP2-U.O97
;.7:-7:#*!J"?H\AGK!J(在全球范围内引起广泛传播"
世界卫生组织于 #*#* 年 $ 月宣布 ?H\AGK!J 大流
行

+ !, * ?H\AGK!J 可表现为轻微的全身症状)肺部病
变)败血症等"重者可导致急性呼吸窘迫综合征 + #, "进
而危及患者生命* 既往对 ?H\AGK!J 的诊断和治疗主
要聚焦于患者的全身症状"然而"越来越多的临床资料
表明"B>WBK?P\K# 感染会影响眼部多个组织"进而引
起不同类型及不同程度的眼部病变* 随着病毒的不断
变异)患病率的不断攀升"感染后有视力受损主诉的患
者也愈发增多* 眼球是直接暴露于外界的感觉器官且
具有透明的屈光系统"眼球组织解剖结构的特性既决
定了眼球容易遭受微生物直接侵袭而发病的特点"同
时也提供了可在直视下对眼底血管)神经和其他组织
进行直接检查的条件"因此对系统性相关眼病进行研
究"不仅有助于眼病的及时治疗"也有助于系统性疾病
发病机制的研究"并为病程监测和预后判断提供参考
依据* 近年来眼科无创影像学检查设备不断更新和进
步" 如 采 用 光 相 干 断 层 扫 描 ' PQM.<-/<P1:O:2<:
MP,P3O-Q18"H?D(及光相干断层扫描血管成像'PQM.<-/
<P1:O:2<:MP,P3O-Q18-23.P3O-Q18"H?D>(技术可对视
网膜和脉络膜组织)血管达到活体组织学显像的程度"
为充分认识 ?H\AGK!J 相关眼病特征)选择规范化诊
疗方法提供了可能"但部分 ?H\AGK!J 相关眼部病变仍
然是隐匿的* 眼科医师应充分了解?H\AGK!J 相关眼病
的发生机制和相关症状"警惕 ?H\AGK!J 相关眼病*

><充分认识 D9PDM:(KM? 感染引起的眼部病变

>6>"B>WBK?P\K# 感染与眼表病变
B>WBK?P\K# 是可导致多系统炎症综合征的一种

病毒"与人体的许多其他组织一样"眼部组织也会受到
这种病毒侵入人体后引发的炎症过程的影响* 已有病
例报道描述了 B>WBK?P\K# 感染患者眼表受累的表
现"如结膜炎和角膜炎等 + $ '̀, "此外采用 =?W技术在
感染者的泪液和结膜组织中也发现了 B>WBK?P\K#
W]>的表达 + ' (̀, "不仅提示 B>WBK?P\K# 对眼表组织
的致病性"也提示 B>WBK?P\K# 感染除呼吸道传播外"
泪液也是感染的潜在传播途径

+ (, * 所幸的是"绝大多
数 B>WBK?P\K# 感染后眼表病变经过局部治疗后视力

预后较好*
>6?"B>WBK?P\K# 感染与眼底病变

相对于 B>WBK?P\K# 感染相关的眼表病变"B>WBK
?P\K# 感染后引起眼底改变的表现和轻重程度则呈多
样性"对视力损害的风险也更大 + ), * 绝大多数此类患
者在感染后 # g!* ; 内会有视觉障碍的主诉"主要表
现为视力下降和固定暗点"但部分病变在检眼镜下无
明显异常* 因此"临床医生应重视患者主诉和症状"充
分利用多模式影像检查技术"以达到早期明确诊断)及
时治疗)挽救患者视力的目的*
>6?6>"旁中心急性中层黄斑病变和急性黄斑神经视
网膜病变"患者在确诊 B>WBK?P\K# 感染后 # g!% ;
可出现旁中心急性中层黄斑病变 ' Q-O-<:2MO-/-<9M:
,.;;/:,-<9/PQ-M18"=>̂ (̂和急性黄斑神经视网膜病
变'-<9M:,-<9/-O2:9OPO:M.2PQ-M18">̂ ]("症状出现时
常伴有高热* 据报道"?H\AGK!J 与急性肢体缺血)脑
卒中和 B>WBK?P\K# 感染相关儿科炎性多系统综合征
有关

+ J !̀!, * 一项系列病例观察发现"!*! 例 >̂ ]患者
中有 %(e&_报告相关的感染或发热性疾病 + !#, *

=>̂ ^最初被描述为 >̂ ]的 ! 个亚型 + !$, "二者
具有相似的潜在病理生理过程"但也有研究认为二者
为具有重叠病理特征的不同病变* =>̂ ^和 >̂ ]影
像特征与 H?D改变可见于各种视网膜血管疾病"如视
网膜静脉阻塞)视网膜动脉阻塞和糖尿病视网膜病变*
高分辨率 H?D>检查为探究 =>̂ ^和 >̂ ]的病因提
供了进一步的支持

+ !% !̀J, * BBKH?D>可区分中间层毛
细血管丛'.2M:O,:;.-M:<-Q.//-O8Q/:497"A?=(与深层毛
细血管丛 ' ;::Q <-Q.//-O8Q/:497"G?=(* 研究表明"
=>̂ ^与 A?=)G?=和浅层毛细血管丛 '79Q:OT.<.-/
<-Q.//-O8Q/:497"B?=(血流减少相关"而 >̂ ]与 G?=
血流减少相关

+ !J, * 绝大多数?H\AGK!J 患者感染后发
生 =>̂ ^F>̂ ]"视野检查可见中心暗点或旁中心暗
点* 此类患者在眼科就诊时往往高热消退"血液生化
学检查"如红细胞沉降率) ?反应蛋白 '? O:-<M.U:
QOPM:.2"?W=()脂质)葡萄糖)抗核抗体和抗磷脂抗体
可正常#心电图和颈动脉多普勒超声检查结果均可表
现为正常* =>̂ ^F>̂ ]患眼在检眼镜下检查往往无
异常发现"但自发荧光和红外眼底照相可见病灶区呈
明显低荧光"可提醒眼科医生进一步进行 H?DFH?D>
检查"如果明确病变并给予及时治疗"多数患者视力预
后良好*

!&*!!中华实验眼科杂志 #*#$ 年 # 月第 %! 卷第 # 期"?1.2 Z+4Q HQ1M1-/,P/"[:NO9-O8#*#$"\P/6%!"]P6#



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

>6?6?"?H\AGK!J 诱发的其他黄斑病变"眼科医生需
要警惕 B>WBK?P\K# 感染后潜在的眼部表现"如黄斑
病变* i9,-O等 + #*,

报道 ! 例 ?H\AGK!J 后发生双侧黄
斑病变的患者"在双侧中心凹中心有细小的黄色折射
性沉积物* BGKH?D显示视网膜中心凹轮廓正常"视
网膜外层呈低反射"荧光素眼底血管造影 'T/9PO:7<:.2
T92;97-23.P3O-Q18"[[>(检查未发现血管荧光素渗漏"
提示为视网膜中心凹炎"与感染后免疫复合物沉积介
导的免疫相关炎性病变有关

+ #!, * 随着视网膜沉积物
的吸收"部分患者视力可逐渐提高* 推测是血 视̀网

膜屏障破坏以及免疫复合物沉积所介导"可能是
B>WBK?P\K# 感染相关的系统性血管炎病理过程的一
部分

+ #*, * Z9-2-O.M-等 + ##,
也报道了登革热患者的类似

特征"表明免疫复合物沉积或自身抗体的产生是病毒
性感染后发生黄斑病变的可能机制*

多项病例对照研究显示"B>WBK?P\K# 感染者的中
心凹旁血管密度明显降低"中心凹无血管区 'TPU:-/
-U-7<9/-O0P2:"[>n(明显扩大"视网膜微血管病变的
患病率与 B>WBK?P\K# 感染明显相关"且 ?H\AGK!J 患
者黄斑中心凹旁血管密度较低与 [>n扩大之间存在
关联

+ %, *
>6?6@"视网膜血管阻塞"?H\AGK!J 患者的血液学参
数异常和血管栓塞的发生率高达 $*_+ #$ #̀&, "包括动脉
和静脉血栓形成* ?H\AGK!J 患者可存在凝血机制明
显异常"提示为高凝状态"称为 ?H\AGK!J 相关凝血
病

+ #', "视网膜静脉阻塞'O:M.2-/U:.2 P<</97.P2"W\H(和
视网膜动脉阻塞'O:M.2-/-OM:O8P<</97.P2"W>H(在不同
程度的 B>WBK?P\K# 感染患者中均可发生*

众所周知"严重 ?H\AGK!J 患者的血液参数明显
异常"系统性并发症发生的风险更高"包括高血压和血
栓形成

+ #(, "可能需要进行有创通气和抗凝治疗* 视网
膜血管阻塞性病变可能与治疗过程相关"但也可能是
?H\AGK!J 疾病本身所致* 值得注意的是"在感染症状
轻微且不需要住院治疗的年轻患者中"视网膜血管系
统病变似乎更多见"而这些患者在常规意义上可能已
完全康复

+ #) #̀J, * [.22 等 + $*,
报道的 B>WBK?P\# 感染

后年轻 W\H患者凝血酶原时间)部分凝血激酶时间)
血常规)抗心磷脂抗体)狼疮抗凝血剂)莱顿因子 \)
?W=和 B 测试结果均无异常* 更多证据表明"B>WBK
?P\K# 感染导致的血栓形成与血管炎症和血管内皮细
胞损伤有关"由过度产生的炎性细胞因子所介导 + #(, *
>6?6A"视网膜出血)棉绒斑)周边视网膜血管炎"
-̂O.21P等+),

首先报道了 !# 例轻度至中度 ?H\AGK!J 患
者的视网膜病变表现"包括视网膜出血)棉绒斑和视网膜

静脉血管迂曲"也报道了H?D影像的异常"部分患者表现
为周边视网膜血管炎* 也有病例对照研究报道了 B>WBK
?P\K#感染患者的上述视网膜病变特征"B>WBK?P\K#
感染者均出现视力下降症状"并且均无糖尿病)高血压)
肾病等导致眼底微血管异常的全身性疾病

+#)"$! $̀', "提示
这些眼底表现与 B>WBK?P\K#感染有关*

实验研究已证实"视网膜)脉络膜和不同细胞类型
'如 q̂//:O细胞)神经节细胞)光感受器细胞和视网膜
血管内皮细胞 ( 细胞膜均有血管紧张素转换酶 #
' -23.PM:27.2 <P2U:OM.23 :208,:K#" >?+# ( 及 其 受
体

+ #)"$(, " B>WBK?P\K# 病毒通过 >?+# 受体感染宿
主

+ #), "可直接感染血管内皮细胞发生免疫介导的炎
症"导致视网膜微血管功能障碍和血 视̀网膜屏障的

破坏"引起各种视网膜并发症*
>6?6G"视神经病变"B>WBK?P\K# 感染后发生视神经
炎性病变较少见"已有的报道显示"B>WBK?P\K# 感染
相关的视神经炎性病变主要表现为双侧视力丧失和视

乳头水肿"伴有视网膜静脉迂曲* n1P9 等 + $),
报道了

?H\AGK!J 患者发生髓磷脂少突胶质细胞糖蛋白
',8:/.2 P/.3P;:2;OP<8M:3/8<PQOPM:.2" Ĥ@(抗体相关视
神经炎和脊髓炎"发生双眼严重视神经炎和脊髓炎"
B>WBK?P\K# 和 Ĥ@KA3@ 抗 体 检 测 结 果 阳 性 是

?H\AGK!J 一种独特的神经眼科表现* 眼科医生对
B>WBK?P\K# 感染与视神经炎发生之间的潜在联系和
免疫基础应有足够的认识"以免导致视力丧失或其他
不良后果"如 B>WBK?P\K# 感染的延迟诊断)因不识别
B>WBK?P\K# 感染而大剂量应用糖皮质激素"进而导致
全身的多器官损害

+ $J, *
>6?6H"脉络膜病变"B>WBK?P\K# 感染可导致脉络膜
病变"主要为炎症性改变"多见于 B>WBK?P\K# 感染的
急性期* ?P2O-;8等 + %*,

对 B>WBK?P\K# 感染后脉络膜
视网膜病变患者进行报道"发现其临床征象与多发性
一过性白点综合征相似* 此外"我们在临床工作中发
现"点状脉络膜炎及高度近视患者在 B>WBK?P\K# 感
染后发生双眼脉络膜条纹状改变"患者主诉有暗点"排
除脉络膜新生血管"经局部应用糖皮质激素治疗后眼
部症状好转"考虑为 B>WBK?P\K# 感染后诱发脉络膜
炎症性病变* 患者如能明确诊断并给予及时)恰当的
治疗"视力预后往往较好*
>6?6Q"眼底临床前改变"B>WBK?P\K# 感染会导致亚
临床微血管损伤"这些改变可经 H?D>检测"是导致临
床可检查视网膜微血管病变'如视网膜出血和视网膜
棉絮斑(的前期 + %!, * 部分感染者无眼部临床症状"但
H?D>检查可发现 B?=和 G?=灌注减少及 [>n扩大*

!'*!! 中华实验眼科杂志 #*#$ 年 # 月第 %! 卷第 # 期"?1.2 Z+4Q HQ1M1-/,P/"[:NO9-O8#*#$"\P/6%!"]P6#



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

根据目前的证据"无症状 ?H\AGK!J 感染者可出
现视网膜微血管病变"因此建议除临床检查外首选
H?D>检查评估无症状感染者眼后节组织的变化* 多
项关于 B>WBK?P\K# 感染者 H?D>研究结果表明"与
正常对照组比较"?H\AGK!J 患者视网膜血管密度降
低"[>n增大"提示可能存在 ?H\AGK!J 相关视网膜微
血管病变

+ #) %̀#, * 值得关注的是"?H\AGK!J 无症状感
染者存在视网膜血流灌注不足的临床前改变"因此了
解 ?H\AGK!J 无症状感染者眼底微血管灌注不足的患
病率和进展模式可能会对公共卫生产生重大影响*

?<:JK眼LM>N 相关眼部病变的诊疗现状

?H\AGK!J 仍然处于全球大流行期间"目前冠状病
毒仍不断变异"B>WBK?P\K# 感染的风险仍然在增加*
B>WBK?P\K# 感染引起的眼部病变在未来很长时期将
不断发生甚或更加严重"给眼科医生的临床诊疗工作
和我国公共卫生管理带来更大挑战* 眼科医生必须明
确 B>WBK?P\K# 感染后威胁视力的眼部病变"包括眼
前节和眼后节的感染性相关病变及潜在的罕见感染后

炎症状况*
尽管 B>WBK?P\K# 感染的轻症患者未曾经历全身

性细胞因子风暴"但急性感染后即使轻微的内皮损伤
也存在增加血管血栓形成的风险

+ %$, "尤其是年轻
B>WBK?P\K# 感染且无明显眼底血管疾病诱因的患者"
如果发生眼底血管阻塞性改变可能是与 B>WBK?P\K#
感染相关的血栓炎症表现"眼科医生需高度重视"提高
对 B>WBK?P\K# 感染与眼底血管阻塞疾病潜在关联的
认识*

@<提高 :JK眼LM>N 相关眼部病变的诊疗水平

基于 ?H\AGK!J 持续全球大流行的状况"面对
B>WBK?P\K# 感染相关眼部病变高发的趋势以及目前
医疗资源)诊疗水平分布不均衡的现状"加深临床医
师"尤其是部分边远地区基层医院的眼科医师对感染
相关眼部病变的认识并提高相关眼病的诊疗水平迫在

眉睫* 临床上对于此类患者的诊疗除应进行常规裂隙
灯显微镜检查外"眼科影像学检查是感染性眼底病变
诊断不可缺少的手段"传统)经典的影像学检查方式
'如 [[>FA?@>(和新的多模式影像学检查'如高分辨
率 BBFBGKH?DFH?D>("以及医联体)远程会诊等现代
化诊疗方式在全球抗疫过程中发挥着举足轻重的作

用* 年龄较大且患有高血压)高血脂和糖尿病等其他
常见系统性疾病的 ?H\AGK!J 患者是高风险人群"可
能会面临更高的眼底并发症和视力丧失风险*

?H\AGK!J 相关的视网膜微血管病变可导致视功
能的严重损害"并可能预示着成为远期视网膜并发症*
这些视网膜的微血管损伤可发生在临床可见症状和F
或体征变化之前"H?D>的早期检测有助于早期诊断
和干预* 由于 ?H\AGK!J 的发病人数众多"眼科临床
的相关工作意义重大"眼科医生应充分认识并关注该
病的潜在长期后果*

A<:JK眼LM>N 相关眼部病变的规范性诊疗

?H\AGK!J 相关眼部病变"无论是眼前节病变"还
是表现各异)种类较多的眼后节病变"明确诊断后均应
进行规范化治疗"尽可能降低疾病对视功能的损害程
度"有效改善患者的生活质量* 规范化诊疗 ?H\AGK!J
相关眼部病变所面临的主要挑战是不同地区医疗资源

和诊疗条件分布的不平衡"因此提高广大眼科医生对
该类疾病的认识是实现规范化诊疗的关键*

B>WBK?P\K# 感染引起的角膜炎和F或结膜炎可予
以相应的局部治疗药物和物理疗法"视网膜微血管病
变可针对病情和种类的不同应用改善微循环药物)神
经营养制剂"W\H及其继发的黄斑水肿可采用抗
\+@[药物的玻璃体腔内注射"脉络膜炎性病变可局
部和全身应用糖皮质激素药物进行治疗*

H?D>虽然有助于对 ?H\AGK!J 相关眼底病变及
临床前病变的早期诊断"但目前尚缺乏 H?D>对这类
疾病诊断的标准化参数* 不同商用 H?D>仪器的算法
及扫描视网膜组织的分层标准不同"采用的量化参数
也有差异* 建议 H?D>的测量报告包括以下指标$灌
注特征"包括灌注面积和血管密度#无灌注特征"包括
血管间隙)[>n面积)形态或直径的评估"以对病变性
质和病情进行综合考量*

G<开展 :JK眼LM>N 相关眼部病变的多学科)多中心
临床研究

""B>WBK?P\K# 感染人数仍在增加"但临床工作者对
疾病临床特征的了解和认识也在明显提高* 越来越多
的研究发现"B>WBK?P\K# 会损害全身多个器官"包括
肺)心脏)眼)胃肠道和神经系统 + %*"%% &̀!, * 此外"目前
对 ?H\AGK!J 患者眼病的临床报道结果仍有很大的异
质性"也与眼部的检查时间差异)感染严重程度变化和
检测方法的不同有关

+ &# &̀$, * 因此"开展多学科协作诊
疗和高水平的多中心临床研究显得尤为重要"特别是
对于轻症和 B>WBK?P\K# 感染初期首诊为眼病的患
者"在重视眼部病变规范化治疗的同时"对全身感染也
要高度关注并进行相应诊疗* 眼科医师应与感染科)

!(*!!中华实验眼科杂志 #*#$ 年 # 月第 %! 卷第 # 期"?1.2 Z+4Q HQ1M1-/,P/"[:NO9-O8#*#$"\P/6%!"]P6#
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内科)检验科)影像科等相关科室密切合作"掌握
?H\AGK!J 相关眼部病变的发病机制)发展规律)病理
变化)综合诊疗手段等"从而开展相关的系列临床研
究"这对感染性眼病的防控具有重要意义*

越来越多的证据表明"B>WBK?P\K# 感染患者可能
会出现眼部"尤其是眼底微血管并发症* 眼作为独特
的全身疾病观察窗口"眼部体征可为无症状感染者全
身潜在病变的诊断提供重要的参考依据* 由于
?H\AGK!J 的全球大流行"其中眼部病变的罹患者可能
是一个庞大的队列* 尽管大多数为轻症感染者"但
B>WBK?P\K# 感染相关的眼底微血管变化的纵向进展
过程或转归仍然未知"如果这些眼底微血管病变持续
存在或不断进展"或者高龄感染者已有的系统性血管
病变与感染相关眼底微血管病变共存或相互影响"毫
无疑问将大大增加视力丧失的风险* 医务工作者应对
?H\AGK!J 相关眼部病变及其潜在的长期后果有充分
的认知并给予高度重视"采用病原学检查)眼部影像学
检查等方法"结合相关病史进行准确和规范化治疗"根
据病情需要进行严格的眼科及多学科协作随访"并开
展相关的临床研究"降低 B>WBK?P\K# 感染相关眼病
患者的致盲率*
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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