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注意：艾滋病也会损伤眼睛
文 / 首都医科大学附属北京佑安医院 栗芳
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主持局级等课题5

项，参与省部级等课题

10余项，在SCI期刊及中

文核心期刊发表论文10

余篇。擅长妇科疾病、艾

滋病以及内分泌疾病的

药物治疗，致力于为患者

提供个体化用药方案。

提到艾滋病，人们多会想到免疫力下降、反复感

染及生命风险等全身性健康问题，却容易忽视眼睛这

一常受累器官。艾滋病由人类免疫缺陷病毒（HIV）感

染引发，这种病毒会持续破坏CD4+T淋巴细胞，导致免

疫功能衰退。眼睛血供丰富、结构精细，对免疫变化极

为敏感，容易发生潜伏病毒再激活（如巨细胞病毒性

视网膜炎）、寄生虫感染（如弓形虫脉络膜视网膜炎）、

性传播疾病累及眼部（如眼梅毒）及免疫重建相关炎

症等问题。这些眼部问题起病隐匿、早期症状不典型，

若忽视可能造成不可逆的视功能损害，需重点关注。

一、巨细胞病毒性视网膜炎
1.巨细胞病毒性视网膜炎的定义

在艾滋病相关眼病中，巨细胞病毒性视网膜炎最

常见也最为严重。巨细胞病毒在人群中普遍存在，多数

人在儿童或青少年时期都曾感染，此后病毒便在体内

潜伏。在免疫功能正常时，感染者无明显症状。但是，

当艾滋病患者的CD4+T淋巴细胞计数降至50个/μL以下

时，病毒可能重新激活，经血液进入眼内侵犯视网膜，

引发艾滋病患者最常见的严重眼部并发症—巨细胞

病毒性视网膜炎。若不及时治疗，该病在数周至数月内

便可能导致严重的视力损害甚至失明，是艾滋病患者

的主要致盲原因之一。

2.巨细胞病毒性视网膜炎的症状

该病症状与病变部位密切相关。部分患者仅会出

现视物模糊、视力下降或眼前黑影，症状相对较轻，容

易被忽视；病情进展后，可能出现视野缺损、暗点或眼

前有闪光感。当病变累及黄斑或视神经时，视力会明显

下降；若引发视网膜脱离，可能突发视力丧失。需要注

意的是，部分患者早期无明显不适，待症状显现时视网

膜已严重受损，因此定期进行眼底检查至关重要。

3.巨细胞病毒性视网膜炎的凶险性

从病理角度来看，该病会导致视网膜全层坏死，受

累区域逐渐扩大，愈合后形成薄脆的瘢痕组织，极易撕
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裂引发视网膜脱离，进而导致视力急剧下降。更关键的

是，被巨细胞病毒破坏的视网膜组织无法再生。因此，

治疗的首要目标并非恢复已丧失的视力，而是阻止病变

扩散，保护未受累的视网膜区域。

4.巨细胞病毒性视网膜炎的治疗

如今，针对该病已有成熟治疗方案，主要包括两方

面：一是针对巨细胞病毒的抗病毒治疗，常用药物有更

昔洛韦、缬更昔洛韦、膦甲酸等；二是规范的抗反转录

病毒治疗（ART），这种方法通过恢复患者的免疫功能，

从根本上降低疾病进展和复发风险。对于病变靠近黄

斑、视力可能快速下降的患者，医生通常会采用全身治

疗联合眼内注射的方式控制感染。临床经验表明，只要

发现及时、治疗规范，多数患者可长期保留有用视力。

二、弓形虫脉络膜视网膜炎
1.弓形虫脉络膜视网膜炎的感染途径

除了巨细胞病毒性视网膜炎，弓形虫脉络膜视网膜

炎也是艾滋病患者较为常见的眼部感染。弓形虫为寄

生虫，可通过食用未熟肉类或接触污染物感染。健康人

感染后多无明显症状，但艾滋病患者免疫功能低下，弓

形虫可能侵犯中枢神经系统和眼部，引发脉络膜炎。

2.弓形虫脉络膜视网膜炎的典型表现

与巨细胞病毒性视网膜炎相比，该病炎症反应更

明显，患者易出现眼红、眼痛、畏光及明显视力下降，眼

底检查可见黄白色、棉絮样病灶，分布特点与巨细胞病

毒性视网膜炎不同。

3.弓形虫脉络膜视网膜炎的治疗方式

患者可使用针对弓形虫的抗感染药物，如复方磺

胺甲噁唑等。同时，需进行抗反转录病毒治疗，以恢复

免疫功能。其治疗周期较长，部分患者需维持治疗至

免疫功能恢复。临床经验表明，经规范治疗，多数患者

的病情可得到控制，但免疫功能长期未恢复时仍有复

发可能。

三、眼梅毒
1.眼梅毒的基本概念

梅毒是性传播疾病，该病在任何阶段都可能累及

眼部。研究发现，在HIV感染者中，眼梅毒发生率明显

升高，且病情更为复杂。

2.眼梅毒的症状特点

眼梅毒可影响眼睛的任何结构，症状多样，包括视

力下降、眼红、眼痛、畏光、流泪等，严重者可能发生视

神经炎。由于症状缺乏特异性，眼梅毒容易被误诊或漏

诊，需要提高警惕。

3.眼梅毒的治疗关键

所有眼梅毒患者均需按“神经梅毒”方案治疗，通

常需静脉使用青霉素10～14天，同时评估中枢神经系统

是否受累，治疗后需要随访视功能和血清学指标。临

床经验表明，及时规范的治疗可使多数患者视力明显

改善，延误治疗则可能造成永久损害。

四、免疫重建相关眼病
部分艾滋病患者启动抗反转录病毒治疗后，免疫

功能逐渐恢复，可能出现免疫系统“反应过强”的情

况。而这也会导致既往感染或残留病灶产生炎症反应，

令患者出现免疫重建炎症综合征，表现在眼部即为免

疫重建相关眼病，常见葡萄膜炎和黄斑水肿。这并非治

疗失败，而是免疫系统“苏醒”后的正常反应。通过合

理调整治疗方案，多数患者可平稳度过这一阶段。

五、艾滋病相关眼病的预防
总的来说，艾滋病相关眼病的发生与免疫功能密

切相关，CD4细胞计数越低，发生严重眼病的风险越

高。CD4计数低于100个/μL（尤其低于50个/μL）的患

者，需高度警惕眼部并发症。尚未接受或未规律接受抗

反转录病毒治疗、曾发生过机会性感染的患者，即便无

明显眼部症状，也建议定期进行眼科检查。艾滋病患者

一旦出现视力变化、眼红、眼痛、畏光等异常，应尽早

就医，切勿自行观察或拖延。

值得欣慰的是，在现代医学条件下，艾滋病已成为

可长期控制的慢性疾病，多数艾滋病相关眼病同样可

防、可治、可控。预防的核心在于：一经确诊HIV感染，

应尽早启动抗反转录病毒治疗，坚持规律服药，定期监

测免疫指标，在免疫功能低下阶段主动进行眼科筛查。

真正的危险并非疾病本身，而是忽视与延误。我们希

望，通过提升科学认知，更多的患者可以早发现、早干

预，从而守住光明，拥抱美好生活。
本文编辑：李修坤


