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摘  要 

患者男性，28岁，因双眼视物模糊1周就诊于我院眼科，本例患者双眼眼底视网膜血管白鞘，后极部黄

斑区星芒状渗出、出血及右眼黄斑水肿，荧光血管造影显示视网膜血管炎合并双眼黄斑缺血同时伴右眼

视网膜分支动脉黄斑支阻塞。患者HIV检测阳性，结合全身及眼部检查，考虑其眼底病变与HIV感染相关。

提示我们HIV相关眼病可以表现出非典型眼底改变，临床需加以鉴别。 
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Abstract 
The patient was a 28-year-old male with blurred vision in both eyes for 1 week. The patient pre-
sented to the ophthalmology department of our hospital with a white sheath of retinal blood ves-
sels in the fundus of both eyes, stellate exudation and hemorrhage in the posterior pole macular 
area and macular edema in the right eye. His fluorescence angiography showed retinal vasculitis 
combined with macular ischemia in both eyes along with obstruction of the macular arteries of the 
right retina. The patient tested positive for HIV and combined with systemic and ocular examina-
tion, was considered to have fundus lesions associated with HIV infection. This suggests that HIV- 
associated ophthalmopathy can present with atypical fundus changes, which need to be differen-
tiated clinically. 
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1. 病历资料 

患者男，28 岁，因双眼视物模糊 1 周于 2023 年 4 月 11 日至陕西省人民医院眼科就诊，患者诉 1 周

前无明显诱因发现双眼视物模糊，不伴眼部其他不适。否认乙肝、结核等传染病史及其密切接触史，否

认冶游史。眼部检查：最佳矫正视力(best corrected visual acuity, BCVA)：右眼 0.06，左眼 0.04，眼压：

右眼 14 mmHg，左眼 13 mmHg (1 mm Hg = 0.133 kPa)，双眼角膜后色素性 KP(+)，右眼房闪(+)，双眼晶

状体透明。眼底检查：右眼周边视网膜血管旁白鞘；左眼周边视网膜血管闭塞呈白线样改变，动静脉均

受累，以动脉为主，视网膜散在点片状出血，黄斑区可见星芒状渗出(见图 1(A)，图 1(a))。后节光学相干

断层成像(posterior section optical coherence tomography, OCT)：右眼视网膜内和视网膜下均可见液性暗区，

黄斑高度囊样水肿，黄斑中心凹厚度 37 μm (考虑水肿超出机器准确测量范围所致)；左眼黄斑区变薄，

中心凹厚度 193 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 339 μm (见图 2(A)，图 2(a)，图 3(A))，门诊诊断：双眼视网

膜血管炎右眼黄斑水肿，建议患者入院治疗，患者暂拒，给予局部抗炎联合激素眼药点眼治疗。2023 年

4 月 18 日患者再次就诊我院，要求住院治疗，眼部检查：BCVA：右眼 0.1，左眼 0.04，眼压：右眼 14 mmHg，
左眼 12 mmHg，右眼房闪较前减轻，余前节基本同前，眼底检查：左眼眼底出血、渗出及血管白线较前

加重(见图 1(B)，图 1(b))。OCT：右眼黄斑液性暗区范围减小，黄斑中心凹厚度 341 μm；左眼中心凹旁

可见液性暗区，黄斑中心凹厚度 206 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 357 μm (见图 2(B)，图 2(b)，图 3(B))；
眼部 B 超：双眼玻璃体未见明显异常。初步诊断：右眼黄斑水肿、双眼视网膜血管炎(原因待查)、双眼

葡萄膜炎，入院后给予患者双眼局部抗炎、激素(左氧氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、醋酸泼尼松龙滴

眼液)眼药治疗，治疗后第 2 天复测 BCVA：右眼 0.1，左眼 0.15。眼压：右眼 15 mmHg，左眼 13 mmHg。
全身检查结果：HIV 抗体阳性，T-SPOT 抗体阳性，TORCH 血清学检测(风疹病毒 IgG 抗体 RV-IgG 阳性

82.82 IU/ml (0~10)、巨细胞病毒 IgG 抗体 CMV-IgG (阳性>180 IU/ml (0~12)、单纯疱疹 I 型 IgG 抗体
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HSVI-IgG (阳性 31.83 U/ml (0~20))，体液免疫五项部分结果升高(免疫球蛋白 k 型轻链 K-Ig 4.61 g/L 
(1.7~3.7)、免疫球蛋白 λ型轻链 λ-Ig 3.23 g/L (0.9~2.1)、免疫球蛋白 IgG 定量测定 IgG 21.9 g/L (7~16)、自

身免疫抗体检测(−)、HLA-B27 检测(−)，胸部多层螺旋 CT 平扫 + 三维重建示：1) 双肺上叶多发肺大泡；

2) 左肺上叶及下叶纤维灶伴渗出；3) 双侧腋窝多发淋巴结肿大。因患者右眼视网膜血管炎合并右眼黄斑

水肿，入院后给予右眼玻璃体腔注射雷珠单抗 0.05 ml 治疗，术后第一天眼部检查(2023 年 4 月 20 日)：
BCVA：右眼 0.25，左眼 0.15，眼压：右眼 16 mmHg 左眼 14 mmHg，入院第 3 天复查 OCT (2023 年 4
月 21 日)：右眼视网膜下液性暗区范围较前减小，黄斑中心凹厚度 336 μm (术前 341 μm)；左眼黄斑中心

凹厚度 212 μm，黄斑旁中心凹厚度 389 μm (见图 2(C)，图 2(c)，图 3(C))，较术前厚度增加。术后 1 周复

诊：BCVA：右眼 0.25，左眼 0.15，OCT：右眼视网膜下液性暗区较前明显减小，黄斑中心凹厚度 196 μm；

左眼黄斑中心凹旁液性暗区范围增加，黄斑中心凹厚度 212 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 393 μm(见图

2(D)，图 2(d)，图 3(D))，眼底：双眼视网膜血管闭塞及后极部星芒状渗出及出血未有明显改善(见图 1(C)，
图 1(c))，为明确血管炎及黄斑水肿病因，术后第 8 天行眼部荧光血管造影(fluorescein fundus angiography, 
FFA)，FFA 提示：双眼黄斑区缺血，双眼颞上分支静脉充盈缺损，右眼视网膜分支动脉黄斑支无灌注，

颞上小分支动脉阻塞，视网膜可见点片状荧光遮蔽，视网膜血管可见广泛荧光渗漏，视盘界清，晚期无

渗漏(见图 4)。根据患者全身及局部检查，考虑眼底表现与 HIV 感染相关。建议患者专科就诊治疗全身病，

1 月后眼科复诊，很遗憾的是患者后续失访。 
 

 
(A)~(D) 右眼，(a)~(d) 左眼。初诊：1(A) 右眼周边视网膜血管旁白鞘；1(a) 左眼周边视网膜血管闭塞呈白线样改变，

动静脉均受累，以动脉为主，视网膜散在点片状出血，黄斑区可见星芒状渗出；术前：1(B) 右眼周边视网膜血管闭

塞呈白线改变，后极部可见星芒状渗出及出血；1(b) 左眼眼底出血、渗出及血管白线较前加重；术后 1 周：1(C)和
1(c) 双眼视网膜血管闭塞及后极部星芒状渗出及出血。 

Figure 1. Fundus photography at different consultation stages 
图 1. 不同就诊阶段眼底照相 
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(A)~(D) 右眼，(a)~(d) 左眼。初诊：2(A) 右眼黄斑高度囊样水肿，视网膜内和视网膜下均可见液性暗区；2(a) 左眼

黄斑区变薄；术前：2(B) 右眼黄斑液性暗区范围减小；2(b) 左眼中心凹旁可见液性暗区；术后 1 天：2(C) 右眼视

网膜下液性暗区范围较前减小；2(c) 左眼变化不显著；术后 1 周：2(D) 右眼视网膜下液性暗区较前明显减小；2(d) 左
眼黄斑中心凹旁液性暗区范围增加。 

Figure 2. OCT at different stages of consultation 
图 2. 不同就诊阶段 OCT 

 
双眼黄斑区缺血，双眼颞上分支静脉充盈缺损，右眼视网膜分支动脉黄斑支无灌注，颞上小分支动

脉阻塞，视网膜可见点片状荧光遮蔽，视网膜血管可见广泛荧光渗漏，视盘界清，晚期无渗漏。 

2. 讨论 

获得性免疫缺陷综合征(acquired immune deficiency syndrome, AIDS)相关眼病临床表现多样，可伴眼

前黑影飘动、视物模糊及视力下降等，严重者出现失明[1]。通常将其分为感染性病变和非感染性病变，

前者常见的病变包括巨细胞病毒视网膜炎(cytomegalovirus retinitis, CMVR)、水痘–带状疱疹病毒性视网

膜炎、弓形体性视网膜脉络膜炎；后者包括 HIV 视网膜病变(也称视网膜微血管病变，HIV retinopathy，
HIVR)和罕见肿瘤等[2]。巨细胞病毒性视网膜炎是 HIV 感染引起 AIDS 患者最常见的终末期眼部机会性

感染之一，也是 AIDS 晚期失明的重要原因[3]。50%~70%的 HIV 感染晚期患者患有 CMVR，以年轻男性

多见，可表现为出血性坏死性病变、颗粒性病变、霜性分支血管炎和视神经病变病变等[4] [5]。早期 CMVR
患者可能只会出现视力模糊或飞蚊症，CMVR 典型眼底表现为沿着视网膜血管弓分布的黄白色的病变伴

出血、渗出和黄白色颗粒，也称之为“奶酪番茄酱”，随着病情进展，还可出现血管周围炎、视网膜中央 
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(A) 初诊，(B) 术前，(C) 术后 1 天，(D) 术后 1 周。3(A) 右眼黄斑中心凹厚度 37 μm (考虑水肿超出机器准确测量

范围所致)；左眼黄斑中心凹厚度 193 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 339 μm；3(B) 右眼黄斑中心凹厚度 341 μm；左眼

黄斑中心凹厚度 206 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 357 μm；3(C) 右眼黄斑中心凹厚度 336 μm (术前 341 μm)；左眼黄

斑中心凹厚度 212 μm，黄斑旁中心凹厚度 389 μm；较术前厚度增加；3(D) 右眼黄斑中心凹厚度 196 μm；左眼黄斑

中心凹厚度 212 μm，鼻侧黄斑旁中心凹厚度 393 μm。 

Figure 3. OCT corresponds to the thickness of the macular central sulcus at different consultation stages 
图 3. 不同就诊阶段 OCT 对应黄斑中心凹厚度 
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(A)~(C) 右眼，(a)~(c) 左眼。 

Figure 4. Fluorescein fundus angiography results (FFA) 
图 4. 荧光血管造影结果(FFA) 

 
动脉及静脉阻塞以及视神经萎缩[6] [7]。本例患者特点为：1) 双眼前节葡萄膜炎改变：双眼角膜后色素

性 KP (+)，右眼房闪(+)。2) 眼底以血管炎和黄斑水肿表现为主，但未见典型的 CMVR 改变：眼底周边

视网膜血管白鞘及视网膜血管闭塞呈白线样改变，动静脉均受累，以动脉为主，视网膜散在点片状出血，

黄斑区可见星芒状渗出。3) FFA 和 OCT 显示双眼黄斑缺血，黄斑区动脉闭塞。后节 OCT 显示右眼黄斑

高度囊样水肿，视网膜内和视网膜下均可见液性暗区，左眼黄斑区变薄，中心凹厚度 193 μm，鼻侧黄斑

旁中心凹厚度 339 μm。 
HIV 继发双眼视网膜黄斑缺血的病例少见，既往 Kiran Turaka [8]报道了一例 26 岁男性继发于 HIV

诱导的闭塞性血管炎的双侧缺血性黄斑病变患者，该患者既往并没有活动性视网膜炎的证据且 CMV 血

清学检查呈阴性，他们推测继发于 CMVR 的局部血管闭塞可能是视力丧失的原因。Cunningham 及其同

事描述的5名AIDS患者中有4名伴有缺血性黄斑病变，其中90%的患者表现为活动性或非活动性CMVR，
他们的患者中观察到的缺血性变化可能与视网膜血流的改变和已知在 HIV 感染个体中发生的非感染性微

血管变化有关[9]。Fernando Arevalo 等人报告了两名 CMVR 继发于中心凹缺血和黄斑水肿引起的中心性

视力下降及其在 OCT 和 FFA 上的表现[10]。Wongchaisuwat 等人[11]在 CMVR 眼中发现黄斑区存在微血

管和微结构异常，但没有临床可见的 CMVR 病变。此外，Kui-Fang Du 等人[11]在无黄斑受累坏死病变的
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CMVR 眼中也发现仍有细微的黄斑结构和微血管损伤(包括全脉络膜厚度减少和视网膜厚度变厚)。目前

关于 AIDS 患者缺血性黄斑病变的发病机制尚不清楚，其机制可能是全身感染引起的免疫抑制、免疫介

导的 HIV 视网膜病变以及严重贫血导致眼底异常等多因素导致[12]。我们推测可能是由于该患者处于发

病早期阶段，免疫系统受损不显著，因此未表现出典型“奶酪番茄酱”样改变。除眼底表现外，实验室

检查也必不可少，以往常用的实验室指标包括 CMV IgM、CMV IgG 和 CMV DNA 检测，目前研究表明，

抽取前房水行 CMV 聚合酶链式反应检测的敏感性和特异性均较高，不仅可作为病原学诊断依据，也可

指导治疗、预后及有助于与其他机会性感染相鉴别[13]。但因经济原因，该患者拒绝行房水检测。 
关于 HIV 相关眼病治疗，关键在于早期诊断和特异性抗 HIV 和眼部对症治疗。CMVR 主要聚焦在

抗巨细胞病毒治疗，包括诱导期静脉注射更昔洛韦和玻璃体内注射更昔洛韦或膦甲酸钠，维持期口服更

昔洛韦[13] [14]。玻璃体内注射抗病毒药物为 CMVR 提供了一种安全有效的治疗方法，可有效增加视网

膜组织浓度，而不会引发全身毒性[15]。但抗 CMV 药物通常是抑制病毒的，不能完全消除视网膜细胞中

的病毒 DNA。抗逆转录病毒治疗可以改善 AIDS 患者的免疫状态，将 CMVR 的发病率降低 80%，尽管

如此，25%~42%的 AIDS 患者会发展为 CMVR [16] [17]。Kui-Fang Du 等人[17]报道了 1 位被确诊为 CMVR
之前使用玻璃体腔抗血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)治疗的例子。Reza 
Karkhaneh 等人[18]也报道了 1 位免疫功能正常的巨细胞病毒性视网膜炎患者左眼接受了三次玻璃体内注

射贝伐珠单抗治疗，Marina Ikić Matijašević 等人[19]报道了一名左眼视网膜内出血、血管鞘和新生血管行

左眼玻璃体内注射贝伐珠单抗治疗，此外，Shakoor Ba-Ali 及其同事[20]报告了一例葡萄膜炎伴有视网膜

血管炎、黄斑囊样水肿和视盘水肿的患者行玻璃体切除术后视力没有任何变化，而在玻璃体内抗 VEGF
治疗后黄斑囊样水肿减轻且视力也有所提高。本例患者右眼视网膜血管炎合并右眼黄斑水肿，在不能排

除导致血管炎的原因是病毒感染引起，还是免疫因素导致时，经患者同意后给予右眼玻璃体腔抗 VEGF
治疗，右眼黄斑水肿及视力有所改善，但术后 FFA 检查发现双眼黄斑区缺血，右眼视网膜分支动脉黄斑

支阻塞，及时停止后续玻璃体腔抗 VEGF 治疗，考虑患者黄斑缺血与全身病相关，建议患者专科就诊治

疗全身病。遗憾的是，当告知患者 HIV 阳性后，患者失访，后续情况不得而知，我们也将继续尽力联系

患者，希望追踪后续情况。 
本例病例的特殊性也提醒广大临床医生，AIDS 相关视网膜血管炎除了常见的感染性相关疾病 CMVR

之外，可合并黄斑缺血，甚至是黄斑支动脉阻塞。并非每个普通眼科医生都对 CMVR 有全面的了解，首

次就诊时容易与糖尿病性视网膜病变、视网膜静脉阻塞、视网膜静脉周围炎、霜枝样视网膜血管炎、进

行性视网膜外坏死相混淆，当合并眼前节或玻璃体的炎症时，还可能被误诊为虹膜睫状炎或白塞病。此

外，也容易因眼部疾病而忽视全身情况及 HIV 检测，清楚地了解 CMVR 的视网膜特征有助于对年轻的

视网膜炎患者进行 CMVR 和 HIV 筛查。发现不明原因视力丧失的 HIV 感染者应考虑行荧光血管造影和

OCT 检查，必要时对房水或玻璃体标本进行定量聚合酶链式反应分析，可能有助于鉴别感染和非感染性

疾病，获得病原学证据并排除双重感染，从而指导进一步诊疗。 
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