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摘要
目的:报告 ３ 例严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 型
(ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２)引起的病毒性角膜炎ꎮ
方法:对 ３ 例新冠感染确诊患者行裂隙灯、眼压、角膜荧光
染色、前段照相、活体共聚焦显微镜(ＩＶＣＭ)和常规眼底筛
查ꎮ 治疗包括更昔洛韦眼用凝胶、人工泪液和糖皮质激素
滴眼液ꎮ
结果:３ 例 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 角膜炎(ＳＣＫ)患者经标准治疗后
恢复良好ꎮ
结论:ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 角膜炎通常表现为角膜上皮下浸润ꎬ
可导致角膜上皮下神经纤维密度降低和树突状细胞(ＤＣ)
增加ꎮ 抗病毒治疗联合糖皮质激素已被证明是有效的ꎮ
关键词:角膜炎ꎻＣＯＶＩＤ－１９ꎻＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ꎻ更昔洛韦
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ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｐａｔｉｅｎｔꎬ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
Ｃａｓｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
Ｃａｓｅ １　 Ａ ３２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｈａｄ ａ ｆｅｖｅｒ ｏｆ ４２－ｄｅｇｒｅｅ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｎｇ ＣＯＶＩＤ － １９ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｗｏ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ ｆｏｒ ６ ｍｏ (Ｔａｂｌｅ １) . Ｏｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄａｙꎬ
ｈｅｒ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｂｅｇａｎ ｔｏ ｅｘｈｉｂｉｔ ｒｅｄｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｆｅｖｅｒ ｓｕｂｓｉｄｅｄ ２ ｄ
ｌａｔｅｒꎬ ｂｕｔ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ
ａｐｐｅａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｅｄ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃ ２ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ－１９ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ｗｉｔｈ ｎｏ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｍｉｌｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｐｏｉｎｔ ｃｌｕｍｐ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ－１Ｂ). Ｎｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ.
Ｏｕｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｄｒｕｇｓ
( Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｌꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｋｅｙｉ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ｄｒｕｇｓ ( ２０％ Ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｚｅｄ Ｃａｌｆ
Ｂｌｏｏｄ Ｅｘｔｒａｃｔ Ｅｙｅ Ｇｅｌꎬ ＳＩＮＱＩꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ( ０.１％
Ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓꎬ Ｓａｎｔｅｎ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ.ꎬ
Ｊａｐａｎ) ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ. Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｐａｔｃｈｅｓ ｏｆ ｏｐａｃｉｔｙ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ
ｐｕｎｃｔｉｆｏｒｍ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｆｏｃｉ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ － １Ｄ)ꎬ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｆｔｅｒ ２ ｗｋꎬ ａ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｂｕｌａ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｙ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｅ－１Ｆ). Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｏｎ
ｈａｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｃａｓｅ ２　 Ａ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ３２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｈａｄ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ａｇｏ. Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ
ｗａｔｅｒｉｎｇ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ－１９ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ. Ｉｔｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ
ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ａｌｓｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｗｏ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｖａｃｃｉｎｅ ６ ｍｏ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ａ ｇｒａｄｅ Ⅲ － ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｈｅ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａｎｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ １ ｗｋ. Ｈｅ ｔｈｅｎ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｌꎬ Ｃｈｉｎａ )
ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｂｕｔ ｓｅｌｆ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎｌｙ ｓｌｉｇｈｔ
ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｈｉｓ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｓｏ ｈｅ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅ １. 　 Ａꎬ Ｂ) ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｓｅ １ ｗａｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｅｄ ａｔ ｆｉｒｓｔ
ｖｉｓｉｔꎻ Ｃꎬ Ｄ) ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒꎻ Ｅꎬ Ｆ ) ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｌａｔｅｒ.

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９ ｖａｃｃｉｎｅ (Ｖｅｒｏ ｃｅｌｌ) ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

Ｃａｓｅ Ｄｏｓｅ Ｃａｓｅ １ Ｃａｓｅ ２ Ｃａｓｅ ３
Ｆｉｒｓｔ ｄｏｓｅ Ｍａｙ １４ꎬ ２０２１ Ｍａｙ ２２ꎬ ２０２１ Ｍａｙ １０ꎬ ２０２１
Ｓｅｃｏｎｄ ｄｏｓｅ Ｊｕｎｅ １７ꎬ ２０２１ Ｊｕｎｅ １４ꎬ ２０２１ Ｊｕｎｅ １２ꎬ ２０２１
Ｔｈｉｒｄ ｄｏｓｅ － － Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １３ꎬ ２０２１

－:Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄｏｓｅ.

ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｔｅｒ １８ ｄａｙｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｒｅｄｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｓ ｌｅｆｔ
ｅｙｅ. Ａｆｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｎｑｕｉｒｙꎬ
ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｓｐｏｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍａｃｕｌａ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｏｒｎｅａｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ－２Ｂ). Ａｓ ｔｈｅ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ (ＨＳＫ)
ａｎｄ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ( ＨＺＫ)ꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ
ｓｐｏｔ－ｌｉｋｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｏｔ－ｌｉｋｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ａｄｅｎｏｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
(ＡＫ)ꎬ Ｓｏ ｗｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＳＣＫ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｗａｓ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｉｎ ｃａｓｅ １. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ａ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒꎬ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ－２Ｄ). Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＡＳ － ＯＣＴ) ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｓｈａｌｌｏｗ ｓｔｒｏｍａ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｉｎｔａｃｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｅ－２Ｆ). Ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ (ＩＶＣＭ)
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅꎬ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅ ２. 　 Ａꎬ Ｂ) ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｓｅ ２ ｗａｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｅｄ ａｔ ｆｉｒｓｔ
ｖｉｓｉｔꎻ Ｃꎬ Ｄ) ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒꎻ Ｅꎬ Ｆ) ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＡＳ－ＯＣＴ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒ.

ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ( ＤＣ) ｐｒｅｓｅｎｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ － ３Ｃ).
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｈａｄ
ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｃｅｌｌ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｈａｄ
ｖａｃｕｏｌｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ ａｎｄ ３Ｄ).
Ｃａｓｅ ３　 Ａ ２１－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃ ｄｕｅ
ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｒｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ５ ｄꎬ ａｔ
ｗｈｉｃｈ ｐｏｉｎｔ ｓｈｅ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ－１９. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ０.５ ｉｎ ｈｅｒ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ０.４
ｉｎ ｌｅｆｔ ｅｙｅ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｄｅｆｅｃｔꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｈａｚｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｏｔｈｅｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ － ４Ｄ). ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ＲＮＡ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃｒａｐｉｎｇ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＳＣＫ. Ｗｅ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｓ ｃａｓｅ １.
Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ｒｅａｃｈｉｎｇ ０.８ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ １.０
ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｄｅｆｅｃｔ ｈａｄ ｈｅａｌｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ａ ｆｅｗ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｈａｚｅ ｓｐｏｔｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｅ － ４Ｆ). Ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ ｗｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ Ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓ ｔｏ ｔｗｉｃｅ
ａ ｄａｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｕｓａｇｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅｖｉｅｗ
ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｂｅｌｏｗ ２１ ｍｍＨｇ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ＳＣＫ ｓｏ ｆａｒꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｌｉｍａ ｅｔ ａｌｓ[１４] ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｅｘａｍｉｎｅｄ １ ７４０ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｏｎｌｙ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｓｅ ｆｏｕｒ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｂｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＨＳＫꎬ ＨＺＫꎬ ｏｒ ＡＫ
ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＣＯＶＩＤ － １９.
Ｍａｊｔａｎｏｖａ ｅｔ ａｌ[１５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＳＫ ａｆｔｅｒ
ＣＯＶＩＤ－ １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＨＳＶ－ １
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｎｄｅｍｉｃꎬ ｉｔ ｉｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｃａｕｓｉｎｇ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｔ ｉｓ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓꎬ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓꎬ
Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓꎬ ｏｒ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２.
ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ( ＨＣＥＣｓ)ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｕｔｅ ｆｏｒ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ[４] . Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｏ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ
ＳＡＲＳ－ ＣｏＶ － ２ ｃａｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃａｕｓｅ
ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ[１６－１９] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｉｇｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｒａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍａｔｃｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎ ａｒｅａ. Ｔｈｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｑｕｉｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ＨＳＫꎬ ＨＺＫ ａｎｄ ＡＫ. ＨＳＫ ａｎｄ ＨＺＫ ａｒｅ
ｏｆｔｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｓｋｉｎ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ＡＫ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ[１６] . Ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｃａｓｅ １
ｗａｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＨＳＫ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＨＳＫ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｍａｐ ｏｒ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅ
１ ｗａｓ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｏｉｎｔ ｃｌｕｍｐ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ. Ｃａｓｅ ２ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｐｏｉｎｔ － ｌｉｋｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ
ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＡＫꎬ ｂｕｔ ｉｔｓ ｐｏｉｎｔ－ｌｉｋｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＡＫꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ.
Ａｎｄ ＡＫ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａ ｕｎｉｆｏｒｍꎬ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｓｔｒｏｍａ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ ｏｒ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[２０] . Ｆｏｒ ｃａｓｅ ３ꎬ ｗｈｅｎ ＣＯＶＩＤ－１９
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄꎬ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ＲＮＡ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃｒａｐｅ ｓａｍｐｌｅꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＳＣＫ ｉｓ ｕｎｅｑｕｉｖｏｃａｌ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅ １ ａｎｄ ｃａｓｅ ２ꎬ ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ (ＲＴ －ＰＣＲ)
ｆｒｏｍ ｅｙｅ ｓｗａｂ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂ
ｈａｄ ａｌｒｅａｄｙ ｔｕｒｎｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｖｉｓｉｔｅｄ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｗｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｉｔ ｗａｓ ｏｆ ｌｉｔｔｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ ｄｏ ａｎ ｅｙｅ
ｓｗａｂ ａｔ ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ. Ａｎｄ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｔｈｅ ｖｉｒｕｓ ｃｏｐｙ ｎｕｍｂｅｒ ｍａｙ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｈｉｇｈ ｅｎｏｕｇｈ ａｎｄ
ｏｎｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ ｉｔ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｄｉｌｕｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ｗｈｉｃｈ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃａｓｅ ２. 　 Ａ) Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃａｓｅ １ ｓｈｏｗｓ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎻ Ｂ) Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎻ Ｃ) Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎻ Ｄ) Ｖａｃｕｏｌｅｓ ａｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎻ Ｅꎬ Ｆꎬ Ｇ ａｎｄ Ｈ) Ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅ ２. 　 Ａꎬ Ｂꎬ Ｃꎬ Ｄ)
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｓｅ ３ ｗａｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｅｄ ａｔ ｆｉｒｓｔ
ｖｉｓｉｔꎻ Ｃꎬ Ｄ) ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒ.

ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｓｗａｂ ｒｅｓｕｌｔ[２１] .
Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＳＡＲＳ －ＣｏＶ － ２ ｉｓ
ｒａｒｅｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｔｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ
ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ[１７ꎬ２２] . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ＲＴ－ＰＣＲ ｏｕｔ ｏｆ ｅｙｅ
ｓｗａｂｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＫ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｎｅｇａｔｉｖｅ[１８ꎬ２３] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｗｅ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｎ ＲＴ－ＰＣＲ
ｔｅｓｔ ｉｎ ｃａｓｅ １ ａｎｄ ｃａｓｅ ２ꎬ ｉｔ ｉｓ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＫ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓꎬ ｅｙｅ ｓｉｇｎｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｕｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｍｕｓｔ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈｅ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ａｓ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ
ｃｅｒｔａｉｎ ｔｅｓｔｓꎬ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｒｅｌｙ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｃａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｊｏｃｋｕｓｃｈ ｅｔ ａｌ[２４] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｆｒｏｍ
ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｔａｒｇｅｔｓ ＲｄＲｐ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓｔｏｐｓ ｔｈｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ. Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｚｕｏ ｅｔ
ａｌ[１６] ａｌｓｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｖｉｒａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｒｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｖｉｒａｌ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ[１８] . Ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ
ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ａｓ ｖｉｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬ ｓｏ ｏｕｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｏ ｂｅ Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｇｅｌ ａｎｄ Ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓꎬ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ｄｒｕｇ Ｄｅｐｒｏｔｅｉｎｉｚｅｄ Ｃａｌｆ Ｂｌｏｏｄ Ｅｘｔｒａｃｔ Ｅｙｅ Ｇｅｌ.
Ａ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.
Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｎｏｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｎｏｎｅ ｏｆ ｏｕｒ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐａｉｎ. Ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｎｅ
ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｎｏｔ ｂａｄｌｙ ｄａｍａｇｅｄꎬ ａｎｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ａｌｓｏ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｓｍａｌｌ
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ｆｉｂｅｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ[２５]ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｗｉｔｈ ＤＣ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ[２６]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＣＫ
ｗａｓ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｌｅａｄ
ｔｏ ｒｅｄｕｃｅｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐａｉｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｐｅｏｐｌｅ ｆｒｏｍ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｅｙｅ ｃａｒｅ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｗｅｌｌꎬ
ｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ ｗｉｔｈ Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｌ ａｎｄ Ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ Ｅｙｅ Ｄｒｏｐｓ ｉｓ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ. Ｗｅ ｈｏｐｅ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｗｉｔｈ ｉｄｅａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｚｈｕ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１９. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ３８２(８):
７２７－７３３.
[２] Ｘｕ ＸＴꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｎｇｏｉｎｇ Ｗｕｈａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｔｓ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｆｏｒ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｃｈｉｎａ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６３(３):４５７－４６０.
[３ ] Ｚｈｏｕ ＹＹꎬ Ｄｕａｎ ＣＹꎬ Ｚｅｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ＳＡＲＳ － ＣＯＶ － ２ ｉｎ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ１２７(７):９８２－９８３.
[４] Ｓｏｎｇ ＹＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＫꎬ Ｚｈｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｙｓｏｚｙｍｅ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ
ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(６):１６.
[５ ] Ｓｎｉｊｄｅｒ ＥＪꎬ Ｄｅｃｒｏｌｙ Ｅꎬ Ｚｉｅｂｕｈｒ Ｊ. Ｔｈｅ ｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｄｉｒｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＲＮＡ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ. Ａｄｖ Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ９６:５９－１２６.
[６] Ｗｕ Ｐꎬ Ｄｕａｎ Ｆꎬ Ｌｕｏ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ－１９) ｉｎ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(５):５７５－５７８.
[７] Ｘｕ ＭＸꎬ Ｚｈａｏ ＧＬꎬ Ｈｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐ２Ｘ７ / Ｐ２Ｘ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｍｅｄｉａｔｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｎ ｍｉｃｅ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｕｌｌꎬ ２０２２ꎬ３８(８):９０１－９１５.
[８] Ｃｏｃｏ－Ｍａｒｔíｎ ＭＢꎬ Ｌｅａｌ－Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ａｌｃｏｃｅｂａ－Ｈｅｒｒｅｒｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ － １９: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(１):１－９.
[９] Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌｕｉ ＧＣＹꎬ Ｐｏｏｎ ＫＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ＣＯＶＩＤ－ １９. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ５０(４):
３９８－４０６.
[１０] Ｓｕｎｇｎａｋ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｎꎬ Ｂéｃａｖｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－ ２ ｅｎｔｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｎａｓａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｉｎｎａｔｅ
ｉｍｍｕｎｅ ｇｅｎｅｓ. Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ２６(５):６８１－６８７.

[１１] Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｓꎬ Ｎａｏ Ｎꎬ Ｓｈｉｒａｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｂｙ ＴＭＰＲＳＳ２－ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃｅｌｌｓ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ
Ａꎬ ２０２０ꎬ１１７(１３):７００１－７００３.
[１２] Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｍꎬ Ｋｌｅｉｎｅ－Ｗｅｂｅｒ Ｈꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ＡＣＥ２ ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ａｎｄ ｉｓ ｂｌｏｃｋｅｄ ｂｙ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｐｒｏｖｅｎ ｐｒｏｔｅａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ. Ｃｅｌｌꎬ ２０２０ꎬ１８１(２):２７１－２８０.ｅ８.
[１３] Ｚｈｕ Ｒꎬ Ｙｕ ＺＹꎬ Ｈａｎ Ｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－
２ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１１):１８５７－
１８６３.
[１４] Ｌｉｍａ ＬＣＦꎬ Ｍｏｒａｅｓ Ｊｕｎｉｏｒ ＨＶꎬ Ｍｏｒａｅｓ ＨＭＶ. ＣＯＶＩＤ－１９ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ
２０２１ꎬ２９(４):６６６－６６８.
[１５] Ｍａｊｔａｎｏｖａ Ｎꎬ Ｋｒｉｓｋｏｖａ Ｐꎬ Ｋｅｒｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２１ꎬ５７(５):４１２.
[１６] Ｚｕｏ ＤＭꎬ Ｘｕｅ ＬＰꎬ Ｆａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＯＶＩＤ － １９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５
(９):１５４４－１５４８.
[１７] Ｃｈｅｅｍａ Ｍꎬ Ａｇｈａｚａｄｅｈ Ｈꎬ Ｎａｚａｒａｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
ａｓ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９
(ＣＯＶＩＤ－１９).Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ５５(４):ｅ１２５－ｅ１２９.
[ １８ ] Ｇｕｏ ＤＹꎬ Ｘｉａ ＪＨꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ｖｉｒａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ－１９:ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｖｉｒｏｌ Ｊꎬ ２０２０ꎬ１７(１):
９７.
[ １９ ] Ｈｕｔａｍａ ＳＡꎬ Ａｌｋａｆｆ ＦＦꎬ Ｉｎｔａｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｓ ｔｈｅ ｓｏｌｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(４):ＮＰ１７－ＮＰ２１.
[２０] Ｒａｊａｉｙａ Ｊꎬ Ｓａｈａ Ａꎬ Ｉｓｍａｉｌ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ:
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍｅｅｔｓ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｖｉｒｕｓｅｓꎬ ２０２１ꎬ１３(２):２９３.
[２１] Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉ ＳＪꎬ Ｗａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｃｒａｐｅ ｆｒｏｍ ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒｅ
ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(８):１１３３－１１３７.
[２２] Ｒｏｓａｎｉ Ｕꎬ Ｄｅｌ Ｖｅｃｃｈｉｏ Ｃꎬ Ｆｒａｎｃｈｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｒａｃｉｎｇ ｔｈｅ ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ － ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ: ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ２１７:
１０８９７５.
[２３] Ｎａｖｅｌ Ｖꎬ Ｃｈｉａｍｂａｒｅｔｔａ Ｆꎬ Ｄｕｔｈｅｉｌ Ｆ. Ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ
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