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摘要
目的:探讨沈阳市获得性免疫缺陷综合征(ＡＩＤＳ)患者眼
底病变的特点、影响因素及与 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数的关系ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / １２ 期间就诊于辽
宁电力中心医院的 ＡＩＤＳ 患者 ７４ 例ꎬ分析患者的眼底表现
及外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数情况ꎮ
结果:纳入 ＡＩＤＳ 患者眼底病变检出率为 ５８％ꎮ 眼底病变

患者外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数明显低于正常眼底患者[２９
(６ꎬ５５) / μＬ ｖｓ ７６(３５ꎬ１０３) / μＬꎬＰ<０.０１]ꎮ 外周血 ＣＤ４＋Ｔ
细胞计数≤５０ / μＬ 的患者眼底病变患病率最高(７４％)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ随着 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数的增多ꎬ发生

眼底病变的几率降低(ＯＲ＝ ０.９７７ꎬ９５％ＣＩ ０.９６４~０.９９１ꎬＰ<
０.０１)ꎮ
结论:ＡＩＤＳ 患者眼底病变与外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞有关ꎬ外周
血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数降低是 ＡＩＤＳ 患者发生眼底病变的危
险因素ꎬ对 ＡＩＤＳ 患者应常规进行眼底检查ꎬ有利于眼底
病变的早期发现ꎮ
关键词:获得性免疫缺陷综合征ꎻ眼底病变ꎻＣＤ４＋Ｔ 细胞ꎻ
巨细胞病毒ꎻ危险因素
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０引言
获得性免疫缺陷综合征 ( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＩＤＳ ) 是 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 ( ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬＨＩＶ)感染人体ꎬ导致人体免疫能力
严重下降ꎬ最终各种机会性感染引起全身器官功能障碍的
严重致死性疾病ꎮ ＡＩＤＳ 患者眼底病变主要累及视网膜ꎬ
正确认识 ＡＩＤＳ 患者眼部表现特点和眼底病变的患病率
在眼科临床实践中实施预防措施至关重要[１]ꎮ 沈阳市自
１９９１ 年发现第 １ 例 ＡＩＤＳ 感染者以来ꎬ全市 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 报
告病例数总体呈逐年增多趋势[２]ꎬ与之相关眼病也相应增
加ꎬ而患者由于常无眼部症状ꎬ故对此关注相对较少ꎮ 目
前沈阳地区尚未有文献报道 ＡＩＤＳ 患者眼底病变及患病
率的临床特征分析ꎬ所以了解该地区 ＡＩＤＳ 患者的眼底患
病情况及发病趋势ꎬ对提早预防 ＡＩＤＳ 人群发生眼底损伤
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有重要意义ꎮ 本文旨在探讨 ＡＩＤＳ 患者眼底病变的发病
率和临床特征ꎬ与 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数的关系及其影响因素ꎬ
对早期诊治相关疾病ꎬ指导临床用药ꎬ提高 ＡＩＤＳ 患者生
存质量及治疗依从性ꎬ减少致盲率具有重要的临床应用
价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床分析ꎮ 选取 ２０２１－０１ / １２ 期间于沈
阳市第六人民医院关爱科确诊并于辽宁电力中心医院进
行眼科筛查的 ＡＩＤＳ 患者 ７４ 例ꎮ 纳入标准:符合 ２０１８ 年
中国艾滋病诊疗指南中 ＡＩＤＳ 诊断标准[３]:流行病学史ꎬ
实验室检测 ＨＩＶ 抗体阳性ꎬ加上机会性感染或肿瘤等ꎬ或
ＨＩＶ 抗体阳性ꎬ同时 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数<２００ / μＬꎮ 排除标
准:(１)ＡＩＤＳ 诊断前患霍奇金病、非霍奇金淋巴瘤、淋巴细
胞性白血病、多发性骨髓瘤、淋巴网状内皮细胞或组织细
胞肿瘤、血管免疫母细胞淋巴结病、遗传性免疫缺陷综合
征、低丙种球蛋白血征等以上任一疾病者ꎻ(２)大剂量或
长期使用糖皮质激素或其他免疫抑制剂、细胞毒类药物ꎻ
(３)合并糖尿病、高血压、冠心病等其他心、脑、肾慢性疾
病ꎻ(４)合并高度近视所致眼底病变ꎮ 本研究经医院伦理
委员会批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１临床资料收集　 收集所有患者临床资料ꎬ包括年龄、
性别、病程、流行病学史、伴发疾病、外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计
数等ꎬ其中外周血 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数及巨细胞病毒核酸检
测均于沈阳市第六人民医院完成ꎮ
１.２.２眼科检查　 所有患者获知情同意后均进行视力、矫
正视力、眼压、裂隙灯、眼底照相检查(数字眼底造影检查
仪)ꎬ并对眼底异常的患者进行散瞳后裂隙灯下前置镜眼
底检查ꎮ 纳入患者至少 １ 眼眼底表现为 ＨＩＶ 视网膜病变
或巨 细 胞 病 毒 性 视 网 膜 炎 ( ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓꎬ
ＣＭＶＲ)或其它病原体感染所致眼底异常表现即认为出现
眼底病变ꎮ ＨＩＶ 视网膜病变诊断标准[４]:已确诊 ＡＩＤＳ 的
患者视网膜可见棉绒斑、视网膜出血、白色中心出血(Ｒｏｔｈ
斑)等ꎮ ＣＭＶＲ 诊断标准[４]:视网膜血管炎症、视网膜炎症
和坏死性病变ꎬ发生在眼底任何部位的视网膜内黄白色颗
粒样病灶ꎬ伴有或不伴有视网膜出血ꎬ而前房和玻璃体的
炎症轻微ꎮ 眼底检查由 ２ 位具有丰富经验的眼底病医生
完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件分析数据ꎮ
呈正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ呈偏态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料以 ｎ 表
示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ多组间进一步两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(检验水准 α ＝ ０.０１７)ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素
回归分析 ＡＩＤＳ 患者出现眼底病变的危险因素ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 基本情况 　 纳入 ＡＩＤＳ 患者 ７４ 例ꎬ其中男 ６５ 例
(８８％)ꎬ女 ９ 例(１２％)ꎬ男女比例 ７.２２∶１ꎬ年龄 ２１~７５(平均
４０.６２±１２.５３)岁ꎬ病程 １ｍｏ ~ １１ａ[６.５０(３ꎬ２４) ｍｏ]ꎬＣＤ４＋ Ｔ
细胞计数为 １ ~ ２３２[３７.５０(１０ꎬ７９)] / μＬꎮ 根据是否出现
眼底病变将纳入患者分为眼底病变组(４３ 例)和正常眼底

组(３１ 例)ꎬ两组患者年龄、性别构成、病程差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但正常眼底组患者外周血ＣＤ４＋Ｔ细胞计
数较眼底病变组更高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２全身表现和感染途径　 纳入 ＡＩＤＳ 患者 ７４ 例ꎬ其中合
并病毒性肝炎者 ７ 例(９％)ꎬ合并结核者 ５ 例(７％)ꎬ合并
巨细胞病毒感染者 ３４ 例(４６％)ꎬ合并梅毒者 ９ 例(１２％)ꎬ
合并隐球菌性脑膜炎者 ３ 例(４％)ꎬ合并肺孢子菌肺炎者
２１ 例(２８％)ꎬ合并带状疱疹病毒感染者 ３ 例(４％)ꎬ合并 ２
种或 ２ 种以上并发症者 １２ 例(１６％)ꎮ 感染途径:同性性
行为传播 ４２ 例(５７％)ꎬ高危异性性行为 １２ 例(１６％)ꎬ毒
品感染 ９ 例(１２％)ꎬ输血感染 ３ 例(４％)ꎬ职业暴露 １ 例
(１％)ꎬ不详 ７ 例(９％)ꎮ
２.３眼科检查情况和眼底表现　 纳入 ＡＩＤＳ 患者 ７４ 例ꎬ出
现眼底病变者 ４３ 例(５８％)ꎬ其中男 ３７ 例(８６％)ꎬ女 ６ 例
(１４％)ꎻ单眼患病者 ２６ 例 ( ６０％)ꎬ双眼患病者 １７ 例
(４０％)ꎻ出现眼部症状如视物模糊、眼前黑影者 １６ 例
(３７％)ꎬ无明显眼部症状者 ２７ 例(６３％)ꎮ 眼前节异常者
８ 例 １２ 眼ꎬ其中 ５ 眼角膜内皮有细小灰白色或色素性沉

着物ꎬ４ 眼房水闪辉ꎬ３ 眼虹膜后黏连ꎬ８ 眼晶状体混浊ꎮ
２.３.１ 视力情况　 出现眼底病变的患者 ４３ 例 ６０ 眼ꎬ其中
初诊最佳矫正视力≤０.１ 者 ７ 眼(１７％)ꎬ>０.１ ~ ０.３ 者 １７
眼(２８％)ꎬ>０.３~０.８ 者 ２６ 眼(４３％)ꎬ>０.８ 者 １０ 眼(１７％)ꎮ
２.３.２眼底表现　 眼底病变表现为 ＨＩＶ 视网膜病变者 ２７
例(３６％ꎬ２７ / ７４)ꎬ视网膜受损表现为棉绒斑、视网膜出血
及 Ｒｏｔｈ 斑(图 １Ａ)ꎻＣＭＶＲ 者 １１ 例(１５％ꎬ１１ / ７４)ꎬ眼底表
现为视网膜坏死病灶ꎬ视网膜血管炎ꎬ沿血管走行分布的
视网膜黄白色病损区伴视网膜出血ꎬ周围有黄白色颗粒等
改变(图 １Ｂ)ꎻ视神经病变者 ３ 例(４％ꎬ３ / ７４)ꎬ其中 ２ 例表

现为视盘水肿伴出血(图 １Ｃ)ꎬ为 ＡＩＤＳ 合并隐球菌性脑膜
炎感染者ꎬ另 １ 例表现为视神经炎ꎬ为 ＡＩＤＳ 合并梅毒感染
者ꎻ葡萄膜炎者 ２ 例(３％ꎬ２ / ７４)ꎬ均为 ＡＩＤＳ 合并梅毒感染
者ꎬ表现为玻璃体混浊ꎬ视乳头、视网膜出现水肿(图 １Ｄ)ꎮ
２.４ 眼底病变与 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数的关系 　 纳入 ＡＩＤＳ 患

者 ７４ 例ꎬ其中外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数≤５０ / μＬ 者 ４２ 例ꎬ
出现眼底病变者 ３１ 例(７４％)ꎻ>５０ ~ １００ / μＬ 者 ２１ 例ꎬ出
现眼底病变者 ９ 例(４３％)ꎻ>１００ / μＬ 者 １１ 例ꎬ出现眼底病
变者 ３ 例(２７％)ꎮ 不同水平外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数患者

眼底病变患病率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.５５７ꎬＰ<
０.０１)ꎬ其中外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数≤５０ / μＬ 的患者眼底
病变患病率明显高于 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数>５０ ~ １００ / μＬ 和

ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数>１００ / μＬ 的患者ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１７)ꎬ但 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数>５ ~ １００ / μＬ 与 ＣＤ４＋Ｔ 细
胞计数>１００ / μＬ 的患者眼底病变患病率差异无统计学意
义(Ｐ>０.０１７)ꎮ
２.５出现眼底病变的影响因素分析 　 将年龄、性别、病程

和外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数作为自变量ꎬ采用 Ｅｎｔｅｒ 法筛选

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果发现ꎬＣＤ４＋Ｔ 细
胞计数对 ＡＩＤＳ 患者出现眼底病变的影响具有统计学意
义(ＯＲ＝ ０.９７７ꎬ９５％ＣＩ ０.９６４~０.９９１ꎬＰ<０.０１)ꎬＣＤ４＋Ｔ 细胞

计数越高ꎬ发生眼底病变的几率越低ꎬＣＤ４＋Ｔ 细胞计数降
低将增加 ＡＩＤＳ 患者出现眼底病变的风险(表 ２)ꎮ

９０５
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图 １　 ＡＩＤＳ患者眼底表现　 Ａ:ＨＩＶ 视网膜病变ꎬ眼底表现为棉绒斑、视网膜出血、Ｒｏｔｈ 斑ꎻＢ:ＣＭＶＲꎬ眼底表现为鼻下、颞下动脉血管

呈白线状ꎬ周围有白鞘ꎬ颞下血管弓旁视网膜可见黄白色乳酪状坏死灶伴出血ꎬ后极部视网膜可见大量黄白色颗粒样病灶ꎻＣ:ＡＩＤＳ 合

并隐球菌性脑膜炎感染ꎬ眼底表现为视乳头充血水肿、隆起、边界不清ꎬ其周围可见大量鲜红色放射状出血ꎻＤ:ＡＩＤＳ 合并梅毒感染ꎬ眼
底可见玻璃体混浊ꎬ视乳头充血水肿、边界欠清ꎬ视乳头旁鼻下方可见黄白色病灶ꎬ静脉血管扩张ꎬ视网膜弥漫水肿ꎮ

表 １　 两组患者基本情况比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ] ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ / μＬ]
眼底病变组 ４３ ３７ / ６ ４１.６３±１２.６６ ７(３ꎬ２４) ２９(６ꎬ５５)
正常眼底组 ３１ ２８ / ３ ３９.２３±１２.４１ ５(２ꎬ３９) ７６(３５ꎬ１０３)

　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０３８ ０.８１２ －０.４４０ －３.６０５
Ｐ ０.８４６ ０.４１９ ０.６６０ <０.０１

表 ２　 ＡＩＤＳ患者出现眼底病变相关影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 Ｂ 值 标准误差 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 ０.０２７ ０.０２４ １.２５１ ０.２６３ １.０２７ ０.９８０~１.０７７
性别(男 /女) ０.１３４ ０.８１３ ０.０２７ ０.８６９ １.１４３ ０.２３２~５.６２９
病程 －０.０１１ ０.０１１ １.０３８ ０.３０８ ０.９８９ ０.９６７~１.０１１
ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数 －０.０２３ ０.００７ １０.５８３ ０.００１ ０.９７７ ０.９６４~０.９９１

３讨论

截至 ２０２０ 年底ꎬ全球估计存活 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者 ３７７０
万[５]ꎬ我国报告存活 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者 １０５.３ 万[６]ꎮ 有文献

对沈阳市 ２００８ ~ ２０１７ 年 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 相关数据进行描述性

流行病学分析ꎬ结果显示年报告发病率总体呈逐年上升趋

势[２]ꎮ 目前我国 ＡＩＤＳ 流行以性传播为主ꎬ２０２０ 年我国新

报告 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者 １３.２ 万ꎬ经性传播占 ９７.７％ [７]ꎮ 沈阳

市 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 感染途径也以性传播途径感染为主ꎬ尤其以

男男同性传播感染居多[２]ꎮ 本研究纳入 ＡＩＤＳ 患者中ꎬ
５７％的患者通过同性性行为传播感染 ＨＩＶꎬ其次为高危异

性性行为(１６％)ꎬ提示应高度关注沈阳市同性性行为尤

其是男男同性性行为等高危人群ꎬ控制 ＡＩＤＳ 的性传播ꎮ
随着 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者逐渐增多ꎬ与之相关的眼病也相

应增加ꎬ眼科医生发现有相当一部分 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者在视

力未发生改变时ꎬ相关眼底病变就已经发生ꎮ 本研究纳入

的出现眼底病变的患者中无明显眼部症状者占 ６３％ꎬ最
佳矫正视力>０.８ 者占 １７％ꎬ因此对于 ＡＩＤＳ 患者常规进行

眼底检查具有重要意义ꎮ 国外文献报道美国华盛顿

４５％~５０％的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者出现眼部病变[８]ꎮ 我国华东

地区报道 ２６.３０％的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者具有眼部并发症[９]ꎮ
北京市某医院报道 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者眼部并发症患病率为

４４.４％ [１０]ꎮ 另有文献报告广西南宁 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者出现

眼底改变总发病率为 ３８.３％ [１１]ꎮ 本研究纳入 ＡＩＤＳ 患者

７４ 例眼底病变患病率为 ５８％ꎬ较国内其他地区文献研究

患病率略高ꎬ分析原因可能是本研究选取的病例均是经沈

阳市第六人民医院确诊的 ＡＩＤＳ 患者ꎬ所有患者均为住院

患者ꎬ病情较重ꎬ导致选择偏倚ꎮ
ＡＩＤＳ 最常见的眼部并发症是 ＨＩＶ 视网膜病变ꎬ约

４０％~６０％的 ＡＩＤＳ 患者会出现 ＨＩＶ 视网膜病变ꎬ其发病

率随 ＣＤ４＋Ｔ 细胞数的降低而升高[１２－１４]ꎬ在 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计

数>２００ / μＬ 的患者中不常见ꎬ因此其可作为免疫抑制晚

期的一个标志ꎮ 本组 ＡＩＤＳ 患者的眼底病变主要表现为

ＨＩＶ 视网膜病变(３６％)ꎮ ＣＭＶＲ 是 ＡＩＤＳ 患者最常见的机

会性眼部感染ꎬ也是最严重的眼部并发症ꎬ主要发生在

ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数<５０ / μＬ 的感染者ꎬ但 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数

>２００ / μＬ的患者仍有可能发生 ＣＭＶＲꎬ文献报道东亚地区

的 ＣＭＶＲ 发病率约为 １１.８％ ~１６.２％ꎬ是 ＡＩＤＳ 患者主要的

致盲原因[１４－１８]ꎮ 本组 ＡＩＤＳ 患者的 ＣＭＶＲ 患病率为 １５％ꎬ
眼底表现为血管旁特征性黄白色颗粒状视网膜坏死灶ꎬ边
界不清ꎬ伴血管旁出血ꎬ血管狭窄和白鞘ꎮ 本研究中仅收

集 ＣＭＶＲ 患者 １１ 例ꎬ因样本量较少ꎬ故未对 ＣＭＶＲ 与

ＣＤ４＋Ｔ 细胞的相关性进行统计分析ꎬ有待于继续扩大样本

量ꎬ进一步研究分析ꎮ ＡＩＤＳ 患者眼底病变除了累及视网

膜ꎬ还可引起视神经病变、葡萄膜炎等ꎮ 除了 ＨＩＶ 视网膜

病变和 ＣＭＶＲꎬＡＩＤＳ 伴发的其他疾病如隐球菌性脑膜炎、
梅毒、结核等也会引起眼部并发症ꎮ 隐球菌感染是 ＨＩＶ
神经－眼损害最常见的病因ꎬ该病在临床中并不常见ꎬ为
多发性病灶或孤立性病灶[１９]ꎮ 本研究中 ３ 例 ＡＩＤＳ 合并

０１５
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隐球菌性脑膜炎感染患者中有 ２ 例眼底表现为视盘水肿
伴出血ꎬ１ 例表现为 ＣＭＶＲꎬ与文献报道[２０] 一致ꎮ 梅毒所
致眼底改变最多见为脉络膜视网膜炎ꎬ目前诊断梅毒性脉
络膜视网膜炎尚无统一标准ꎬ根据患者眼部临床表现、流
行病学史及血清学抗体检测多可明确诊断ꎬ而 ＨＩＶ 和梅
毒螺旋体双重感染者眼部表现多样ꎬ既可以表现为眼底坏
死性病变ꎬ又可同时存在梅毒所致的前后节炎性反应ꎬ且
部分患者梅毒螺旋体抗体检测呈阴性ꎬ故误诊率高[１９ꎬ２１]ꎮ
本研究中 ９ 例 ＡＩＤＳ 合并梅毒感染患者中 ２ 例眼部表现为
虹膜炎ꎬ２ 例表现为葡萄膜炎ꎬ１ 例表现为视神经炎ꎬ２ 例
表现为 ＨＩＶ 视网膜病变ꎬ１ 例表现为 ＣＭＶＲꎬ１ 例患者眼部
无并发症ꎮ 此外ꎬ本研究中有 ５ 例 ＡＩＤＳ 患者合并结核感
染ꎬ但未见与结核相关的眼部病变ꎮ

ＣＤ４＋Ｔ 细胞水平与眼部并发症关系密切ꎬ本研究发现
外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数≤５０ / μＬ 的患者眼底病变发生率
最高ꎬ而多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也说明外周血 ＣＤ４＋Ｔ 细
胞水平是 ＡＩＤＳ 患者出现眼底病变的影响因素ꎬ外周血
ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数降低将增加 ＡＩＤＳ 患者出现眼底病变的风
险ꎬ与既往研究结果一致[１１ꎬ２２]ꎮ ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数水平可
间接反映 ＡＩＤＳ 患者的免疫状态、疾病进展及治疗效果ꎬ
提高 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数水平能有效降低眼底病变发生的几
率ꎬ当 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数≤１００ / μＬ 时应常规进行眼科检
查ꎬ以及早发现是否有 ＡＩＤＳ 相关眼底病变发生ꎮ

综上ꎬＡＩＤＳ 相关眼底病变表现多样ꎬ以 ＨＩＶ 视网膜病
变和 ＣＭＶＲ 最为常见ꎮ ＡＩＤＳ 眼底病变与外周血 ＣＤ４＋ Ｔ
细胞水平有关ꎬ随着 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数的减少ꎬ发生视网膜
病变的几率增大ꎮ
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