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Abstract
誗 In recent years, with the widespread application of
highly effective antiretroviral therapy ( HAART ), the
incidence of human immunodeficiency virus (HIV) and
acquired immunodeficiency syndrome ( AIDS ) related
eye complications was significantly reduced. The
absolute number of patients infected with HIV and AIDS
increased year by year, and the survival rate increased
and the survival time prolonged . The clinical
manifestations of associated ocular complications in
these patients are variable, affecting almost all ocular
structures. At present, there is a lack of large-scale and
long-term systematic observation of eye lesions in HIV-
infected and AIDS patients in China. Misdiagnosis and
missed diagnosis occur in many hospitals and even in
some of the top-three hospitals. This not only delays the
treatment of patients, but also easily cause iatrogenic
transmission. Therefore, ophthalmologists and even
other medical workers should enhance their knowledge
of HIV / AIDS. This paper reviews the common

complications of non- infection, opportunistic infection,
and immune reconstitution inflammatory response
syndrome ( IRIS ) in the HIV / AIDS patients, and
discusses the manifestations and research progress of
posterior ocular complications of HIV / AIDS.
誗KEYWORDS:human immunodeficiency virus; acquired
immunodeficiency syndrome; ocular complications
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摘要
近年来,随着高效抗逆转录病毒治疗法(HAART)的广泛
应用,人类免疫缺陷病毒(HIV)和获得性免疫缺陷综合
征(AIDS)相关眼部并发症的发病率显著降低。 而 HIV
感染者和 AIDS 患者数量逐年增加,且生存率提高、生存
时间延长,这导致发生眼部并发症的患者绝对数增多。
其相关眼部并发症临床表现多变,几乎影响所有眼部结
构。 目前我国对 HIV 感染者和 AIDS 患者的眼部病变缺
乏大样本和长期的系统观察,且临床诊疗中有误诊和漏
诊的情况发生,这不但延误治疗,而且极易引起医源性传
播,故医务工作者应加强对 HIV / AIDS 的了解。 本文对
HIV / AIDS 患者常见眼部非感染性、机会性感染并发症和
免疫重建炎症反应综合征( IRIS)进行综述,探讨 HIV /
AIDS 眼部并发症的表现和研究进展。
关键词:人类免疫缺陷病毒;获得性免疫缺陷综合征;眼
部并发症
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 8. 12

引用:黄蓉,黄慧媛,邢怡桥,等. 人类免疫缺陷病毒感染的眼
部并发症. 国际眼科杂志 2018;18(8):1411-1415

0 引言
根据 2016 年度世界艾滋病大会( IAC)和 HIV 研究

预防大会(HIVR4P)报告,估计全球累计约存活 3670 万
人类免疫缺陷病毒 ( HIV) / 获得性免疫缺陷综合征
(AIDS)患者(其中亚洲患者数仅次于非洲,位居世界第
二),约 1700 万 HIV / AIDS 患者接受抗病毒治疗并取得
疗效,有效抑制了艾滋病的流行,同时延长了患者的生存
时间;但每年新发现感染者仍以 123 人 / 百万的速度增
长,全球感染者绝对数日益增多,全世界要在 2030 年之
前实现遏止 AIDS 蔓延的目标任重而道远[1-3]。 接受抗
病毒治疗之前,有超过 70% 的 HIV 感染者和 AIDS 患者
会出现眼部病变,症状不尽相同,多表现为视网膜病变、
机会性感染、罕见肿瘤及神经眼科疾病[4],1% ~ 2%患者
首发眼部病变[5]。 出现 HIV 眼部并发症的患者约 77%
处于世界卫生组织(WHO)HIV 感染 / AIDS 临床分期芋
期及以上[6-7]。 目前国内关于 HIV 眼部并发症的报道很
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少。 为了进一步提高眼科医师的认识,本文通过回顾近
年国内外相关文献,根据 HIV 感染临床进展,对 HIV 各
种常见眼部非感染性及机会性感染并发症最新研究进展
进行总结,以期为临床研究提供参考。
1 非感染性眼部并发症
1郾 1 HIV 视 网 膜 病 变 摇 HIV 视 网 膜 病 变 ( human
immunodeficiency virus retinopathy,HIVR)是 HIV / AIDS 患
者最常见的非感染性眼部并发症,可发生在 50% ~ 70%
的 HIV 患者中[8]。 HIVR 可发生于结膜、视网膜和视神
经,提示血-视网膜屏障的破坏,标志着 CD4+T 淋巴细胞
数的降低和机会感染发生率的增加。 单纯 HIVR 起病较
为隐匿,且对视力影响较小,但仍可能会引起患者色觉异
常、对比敏感度下降以及视野损害[4]。 棉绒斑是 HIVR
最常见的临床表现,多发生于后极部视盘旁的血管弓附
近,数量与全身病情严重程度一致,棉绒斑增多提示合并
新的感染或原发感染复发导致全身情况恶化。 也有学者
认为 HIV 病毒靶向攻击视网膜血管内皮细胞,导致微血
管病变,特别是视网膜周边部缺血[9]。 眼底荧光血管造
影(fundus fluorescein angiography,FFA)图像表现为显著
的毛细血管无灌注区,出血遮挡背景荧光,微血管瘤处呈
现高荧光[10]。
1郾 2 HIV 相关视网膜视神经障碍摇 HIV 相关视网膜视神
经障碍(HIV-related neuroretinal disorder,HIV-NRD)是
感染 HIV 的患者因视网膜神经纤维层丢失、变薄引起的
眼部并发症,诊断之前需排除巨细胞病毒性视网膜炎
(cytomegalovirus retinopathy,CMVR)、机会性感染[11],在
接受抗病毒联合治疗、血液 HIV 病毒拷贝量已被抑制及
免疫重建的患者中仍可发生[12]。 多数临床研究发现,
HIV-NRD 在 HIV 患者中发生率为 15% ~ 16% [11-12],且
HIV 确诊 20a 后,其发生率可高达 51% ,严重影响患者的
视功能,可能造成低视力(视力低于 0郾 5)、盲(视力低于
0郾 1),甚至导致死亡率增加。 HIV-NRD 患者对比敏感度
严重损害,同时远近视力、视觉、色觉等均会受到不同程
度影响,可能与视网膜神经节细胞( retinal ganglion cells,
RGCs)死亡导致的视网膜神经纤维层变薄、视网膜血管
管径变化有关,即使是拥有最佳矫正视力的 HIV-NRD
患者,其视觉质量也存在严重受损[11]。
1郾 3 其他摇 Schaftenaar 等[4] 研究指出,HIV 患者视物模
糊、流泪、异物感等眼部症状 ( 74% ) 明显比正常人
(46% )多,且更易出现睑缘炎(18% )、干燥性角结膜炎
(50% )、翼状胬肉(36% ),并引起眼表功能的损害。 此
外,免疫细胞激活和淋巴细胞浸润会进一步损害泪腺和
结膜,从而加速干燥性角结膜炎和翼状胬肉的发展[13]。
2 机会感染性眼部并发症
2郾 1 巨细胞病毒感染摇 机会性感染一直是 AIDS 眼部并
发症的主要源头,而巨细胞病毒( cytomegalovirus,CMV)
是 AIDS 患者晚期最常见的眼部机会性感染病毒[5],在高
效抗逆转录病毒治疗法(HAART)之前约 30%的 AIDS 患
者可能感染 CMV[14],而 HAART 的应用则使 CMV 感染率
下降至 22% [15]。 中国东部地区,HIV 患者巨细胞病毒视
网膜炎( cytomegalovirus retinitis,CMVR)患病率占 AIDS
眼部并发症的 10郾 5% [16]。 CMVR 是由 CMV 造成的进展
性全层视网膜感染,病变最先累及周边视网膜[17],是
AIDS 晚期最严重、最常见的眼部并发症[8],约 1%的 HIV
阳性患者以 CMVR 为首发症状[8]。 临床症状多为不同程

度视力下降、眼前黑影飘动或视野缺损[18];眼底典型表
现为进行性、坏死性视网膜炎,同时合并有视网膜血管
炎,伴或不伴视网膜出血,呈 “奶酪番茄酱样冶 视网膜
炎[8,19];周围可见黄白色颗粒全层视网膜坏死、水肿或渗
出性视网膜脱离,或出现霜样树枝状视网膜血管炎[20] 等
特殊类型病变;与眼底病变不相符的是玻璃体透明或反
应轻微[6];FFA 图像显示早期黄白色病变区(坏死及出
血)遮挡背景荧光,病变区内血管荧光素渗漏,随着时间
延长荧光增强,部分血管壁着染,病变晚期病变区域内不
同程度荧光素渗漏[10]。

CMVR 眼底表现复杂多样,常需与急性视网膜坏死、
弓形体病视网膜炎、结核性视网膜脉络膜病变及视网膜
血管炎相鉴别[10],仅靠眼底表现很难确诊,因此实验室
检查手段必不可少。 Pathanapitoon 等[21]用结膜刮片法诊
断 CMVR,结果发现其敏感性仅为 12% ,表明结膜刮片不
适用于诊断 CMVR。 环介导等温扩增 ( loop - mediated
isothermal amplification,LAMP) 玻璃体标本病毒检出率
高、特异性强[22],但玻璃体腔穿刺导致感染的风险增加。
叶俊杰等发现在 AIDS 患者房水[23]和泪液[24]中可检测到
HIV 病毒。 国外相关研究表明,前房水 CMV 聚合酶链反
应(polymerase chain reaction,PCR)检测具有较高的敏感
性和特异性,对于未经治疗或眼底改变不典型的 CMVR
患者,可作为病原学诊断依据;同时血浆和房水中白细胞
介素-6( IL-6)、白细胞介素-12( IL-12)、Th1 介导的单
核 / 巨噬细胞因子在抗病毒治疗前后均有显著改变[25]。
及时进行抗病毒联合治疗能减缓 CMVR 的发展速度,
最终使多数患者达到临床治愈[14] ,眼底表现为视网膜
病变区域萎缩,被白色或灰白色瘢痕组织代替,色素脱
失或堆积,病变周围视网膜组织水肿消退,色泽等恢复
正常;相应的视网膜血管部分闭塞呈白线状;部分患眼
视网膜脱离;部分合并视神经炎者出现不同程度视神
经萎缩[25]。
2郾 2 眼弓形虫感染摇 眼弓形体病(ocular toxoplasmosis)是
第二位常见的 AIDS 患者眼部机会感染性并发症,其发生
率为 1% ~ 2% [26],可由先天性或后天性弓形虫感染获
得,当 CD4+T、CD8+T 淋巴细胞数量明显减少时容易发病
(两者分别在弓形虫慢性、急性感染阶段发挥作用) [27]。
研究表明,50%以上患眼弓形体病的 AIDS 患者同时伴有
中枢神经系统弓形体病,弓形虫滋养体可能通过自由移
动侵入视网膜,也可能躲藏在树突状细胞内,躲过人体免
疫监视系统,进而特异性抗原刺激淋巴细胞后引起特异
性免疫应答[26]。 多引起后极部葡萄膜炎,典型表现为坏
死性视网膜炎、渗出性视网膜脉络膜炎以及玻璃体炎,同
时也可能引起视神经改变和视神经视网膜炎。 HIV /
AIDS 患者眼弓形虫病易复发,几乎很难自行缓解。 玻璃
体、视网膜活检联合抗体滴定或 PCR 检测有助于此病的
诊断。 目前尚无能治愈眼弓形虫病的药物,只能限制弓
形虫繁殖,但无法遏制该病复发[28]。
2郾 3 水痘 -带状疱疹病毒感染 摇 水痘 -带状疱疹病毒
(varicella zoster virus,VZV)感染是 HIV 患者常见的机会
性感染[29], 可 引 起 坏 死 性 疱 疹 病 毒 性 视 网 膜 病 变
( necrotizing herpetic retinopathy, NHR ), 其 发 病 率
<1% [30]。 临床上分为急性视网膜坏死综合征 ( acute
retinal Necrosis,ARN)和进行性外层视网膜坏死综合征
(progressive outer retinal necrosis,PORN) [30]。
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ARN 多发生于各年龄段健康人群或免疫功能受损
不严重的 HIV 患者,患病人数以每年 0郾 5 ~ 0郾 63 人 / 百万
的速度增长[31],其诊断标准见参考文献[32],多累及单
眼[33]。 临床上多表现为急性葡萄膜炎、玻璃体炎、闭塞
性视网膜动脉血管炎、融合性坏死性视网膜炎[34]。 早期
起病隐匿、缺乏特异性,诊断非常困难,因此及时进行眼
内液的实验室检查很有必要[31]。 常规治疗为静脉注射
更昔洛韦,但也有学者认为不进行抗病毒治疗,症状也能
在 6 ~ 12wk 内得到控制[30]。 若继发引起视神经炎或视
交叉损害则预后不理想[35]。

PORN 多发生于免疫功能严重低下的 AIDS 患者,是
常见的仅次于 CMVR 的机会感染性视网膜炎[36]。 有学
者认为其仅发生于免疫缺陷导致的 VZV 机会性感染,且
多数患者 CD4+ T 淋巴细胞数量低于 50 个 / 滋L[30,37]。 国
内外报道的 HIV 合并 PORN 病例,多因短时间内无痛性
中心视力下降、飞蚊症或周边视野缺失就医,而眼部仅表
现为轻微炎症;眼底标志性改变为后极部或中周部多发
性、非透明的黄白色坏死病灶,伴或不伴散在出血;最初
仅感染外层视网膜,但很快会进展为视网膜全层坏死,并
继发孔源性视网膜脱离和脉络膜视网膜萎缩,预后差,且
目前无标准治疗方案,仍以联合抗病毒治疗为主[30,36,38]。
2郾 4 梅毒螺旋体感染摇 眼部梅毒是梅毒螺旋体感染的严
重表现。 调查显示,眼部梅毒患者中 51% ~ 70% HIV 阳
性[39-40],且通常发生在 HIV 感染早期,可累及包括脉络
膜、视网膜、视乳头在内的眼部各结构[25]。 50%以上 HIV
患者会有感染性及非感染性葡萄膜炎的表现,有的患者
甚至以葡萄膜炎作为最初表现而就医[41]。 Ruiz -Cruz
等[25]发现 HIV 合并眼部梅毒的患者血浆中 RANTES 趋
化因子、白细胞介素-7( interleukin-7,IL-7)检出率比前
房水中高,而巨噬细胞炎性蛋白 1琢( human macrophage
inflammatory protein-1琢,MIP-1琢)、酌 干扰素( interferon-
酌,IFN-酌)、MIP-1茁、重组人粒细胞-巨噬细胞集落刺激
因 子 ( granulocyte macrophage colony stimulating factor,
GMCSF)、IFN-琢2 等细胞因子则在前房水中检出率更高。

梅毒葡萄膜视网膜炎是 HIV 阳性患者最常见的感染
性眼部疾病之一,不同于 CMV 感染引起以视网膜病变为
主的眼部表现,HIV 合并梅毒感染眼部表现以视网膜脉
络膜炎为主,其病变严重程度与 CD4+T 淋巴细胞数量下
降无明显关系[41]。 临床表现多样,可引起前葡萄膜炎、
中间葡萄膜炎、后葡萄膜炎以及全葡萄膜炎。 研究显示,
合并 HIV 感染者更易引起全葡萄膜炎,且更倾向于累及
视神经,需与多种类型的自身免疫性葡萄膜炎、结核性葡
萄膜炎、急性视网膜坏死等相鉴别,前者更易引起玻璃体
混浊,多同时累及视网膜动脉、静脉和视乳头[42-43]。 因此
对于糖皮质激素治疗无效者,更应高度怀疑本病。 此外,
在明确诊断之前,应避免全身应用大剂量糖皮质激素治
疗,以免引起进一步免疫抑制[42]。
3 免疫重建炎症反应综合征 摇 经过 HAART 治疗,AIDS
患者免疫功能得到重建,机会性感染发生率和病死率显
著降低,随着 CD4+ T 淋巴细胞数量的恢复和增加,眼部
并发症患病率显著下降。 同时,患者血浆中 HIV 病毒检
测可呈阴性,也可存在特异性淋巴细胞增殖反应低下,但
这仅表明 HIV 病毒处于“冬眠冶状态,且特异性免疫重建
并不充分[44],一旦停止治疗后,病毒数量可再次增加,因
此抗 HIV 治疗不能中断[45]。 随着 HAART 治疗时间的延

长,在患者免疫功能重建的同时则可能出现免疫重建炎
症 反 应 综 合 征 ( immune reconstitution inflammatory
syndrome,IRIS),临床表现为已有疾病恶化或出现新发疾
病,甚至引起死亡[46]。 IRIS 属于炎症反应,但其强度远
远超出以往的炎症综合征,常在 3wk 内引起视网膜脱
离[30]。 IRIS 发病机制可能是由于机体免疫力恢复,免疫
系统攻击存留在视网膜组织中的 HIV 病毒,从而产生一
系列眼内炎症反应,具体临床表现及诊断可参考文献
[47]。 IRIS 多出现于 HAART 治疗前机体 CD4+T 淋巴细
胞较低而治疗后迅速增高的患者, CD4+ T 淋巴细胞
<50 个 / 滋L时,发生 IRIS 的危险性显著增高,其发生率约
15% ~ 25% [48]。

IRIS 根据非感染性因子或感染性致病菌的不同,分
为非感染相关性 IRIS 及感染相关性 IRIS。 非感染相关
性 IRIS 中最常见的是免疫恢复性葡萄膜炎 ( immune
recovery uveitis,IRU) [47],1998 年由 Karavellas 等[49] 首次
提出,多在 HAART 治疗后 6mo 左右出现[50]。 最近一项
流行病学调查发现,全球接受 HAART 的患者中,中国和
美国 IRU 发生率分别为 16郾 9%和 9郾 6% [51]。 IRU 同时也
会增加黄斑前膜、黄斑囊样水肿、玻璃体黄斑牵引综合
征、白内障等并发症的风险[50],甚至可以发生晚期广泛
性视网膜新生血管[30]。 除免疫功能重建外,玻璃体腔注
射西多福韦被认为是另一个引起 IRU 的主要危险因
素[51-52]。 合并 CMV 感染是感染相关性 IRIS 最常见的致
病因素,患者出现 IRIS 后,机体发生视网膜血管炎症,继
发性引起霜样树枝状视网膜血管炎,多双眼发病[20,52-53],
但国内也有单眼发病的报道[54]。 机体异常免疫激活的
同时 HIVR 也有再度复发的趋势[4]。

IRIS 的出现并非意味 HAART 治疗的失败,而是随
着免疫功能的恢复,机体重新开始发生免疫应答[50]。 所
有 HIV / AIDS 感染者都应接受抗病毒治疗,尽早开始
HAART,避免 CD4+T 细胞过低引发一系列连锁反应,是
预防 IRIS 发生的最重要手段[55]。 IRIS 主要发生 HAART
开始后的 6 ~ 18wk 内,这段时间要严密跟踪随访,对发生
IRIS 的患者做好早发现、早治疗的准备[30,51]。 CD4+T 淋
巴细胞水平是 HIV / AIDS 患者机体免疫状态的最好体
现,并与机会性感染的发生关系密切。 CD4+ T 淋巴细胞
计数臆200 个 / 滋L,特别是臆50 个 / 滋L 是发生 HIVR[41]、
CMVR[14,18]、IRIS[48]的高危因素,同时会加重过敏性结膜
炎[1]、白内障[56]等眼部病变的形成。 国内有关于 CD4+T
淋巴细胞计数<5 个 / 滋L[54],甚至是 0[57]的报道。
4 小结

中国是世界上 HIV / AIDS 患者最多的国家之一。 据
国家疾控中心统计,截止 2017 - 03,中国存活的 HIV /
AIDS 患者 9郾 1 万例,累计死亡 21郾 5 万例,尚有 30% 感染
者未被发现并无法治疗。 随着 HIV / AIDS 患者不断增
加,临床工作中接触 HIV / AIDS 患者的机会也不断增加。
眼部表现是 HIV / AIDS 患者最常见的临床特征之一,因
此需要在临床工作中提高诊治水平,发现原因不明的眼
底棉絮斑、视网膜出血和微血管瘤、视网膜血管炎、血管
旁大面积黄白色病灶等应立即进行血清 HIV 抗体的检测
及常规眼底散瞳检查;对 CD4+T 淋巴细胞计数<200 个 / 滋L
的患者进行系统眼科筛查;未经明确诊断者慎用糖皮质激
素及免疫抑制剂治疗,以免加重病情;一旦明确诊断应立
即给予治疗,以免贻误治疗时机,出现不可逆性视力丧失。
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