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HIV眼部巨细胞病毒性视网膜炎合并脉络膜结核瘤感染1例

叶红莉，焦康为，晏平静，赵洁，冯萧萧，熊帅，肖丽波

(云南大学附属医院眼科，昆明 650000)

[摘　要]	 报道1例人类免疫缺陷病毒( hu man  i m mu n o d e f i c i en c y  v i r u s，H I V )眼部巨细胞病毒性视网膜炎

(cytomegalovirus retinitis，CMVR)合并脉络膜结核瘤感染患者，主因双眼视物模糊2周就诊。经眼

部检查发现右眼底颞侧视网膜广泛黄白色颗粒样病变，病灶边界可见黄白色奶酪样渗出，左眼下

方视网膜大片黄白色渗出伴出血。在随访半年后发现左眼视网膜脉络膜隆起病灶，根据其全身及

眼部临床特征，诊断为双眼CMVR伴左眼脉络膜结核瘤，予全身抗病毒及结核治疗后随访1年余，

全身情况及眼部病灶稳定。

[关键词]	 脉络膜结核瘤；巨细胞病毒性视网膜炎；艾滋病；机会性感染；病例报告

A case of HIV cytomegalovirus retinitis complicated with 
choroidal tuberculoma infection
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Abstract A case of human immunodeficiency virus (HIV) cytomegalovirus retinitis (CMVR) complicated with choroidal 

tuberculoma infection was reported. The patient visited hospital due to bilateral blurred vision for 2 weeks. Ocular 

examination showed extensive yellowish-white granular lesions in the temporal retina of the right fundus, with 

yellowish-white cheese-like exudation at the border of the lesion, and a large yellowish-white exudation with 

hemorrhage at the lower part of the left eye’s retina. After six months of follow-up, the patient was found to have a 

retinal choroid hump in the left eye. Based on her systemic and ocular clinical features, the patient was diagnosed 

as bilateral CMVR with choroidal tuberculoma of the left eye. The patient had her follow up check-up a year after 

her systemic antiviral and anti-tuberculosis treatment with her general condition stable and ocular lesions treated. 
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人类免疫缺陷病毒(human immunodef icienc y 
v i r u s ， H I V ) 患 者 容 易 出 现 眼 部 机 会 性 感 染 。 巨
细胞病毒性视网膜炎(c y tomegalov ir us  ret ini t i s，
CMVR)是导致H IV感染者视力丧失最常见的眼部
机会性感染，常发生于CD 4 T细胞< 5 0个/ μ L的获
得性免疫缺陷综合征(acquired immune def icienc y 
s y n d ro m e，A I D S)患者中，若没有及时诊断及治
疗，C M V R极易发展为全层性视网膜坏死，导致
失明 [ 1 - 2 ]。肺结核是H I V / A I D S患者最常见的机会
性 感 染 之 一 ， 结 核 性 眼 部 病 变 占 全 身 结 核 病 的
1 . 4 0 % ~ 5 . 7 4 % ，多继发于肺结核 [ 3 ]。而脉络膜血
流丰富，细菌容易滞留，成为眼部结核的易发部
位 [ 4 ]。同一眼同时合并两种感染很罕见，现报告
1例HIV眼部CMVR合并脉络膜结核瘤患者，回顾
分析该患者全身情况及眼部影像学特征，以加强
对此类的疾病的认识。

1  病例资料

患 者 ， 女 ， 3 7 岁 ， 因 “ 双 眼 视 物 模 糊 2 周 ”
于 2 0 2 1 年 1 月 2 2 日云南大学附属医院眼科门诊就
诊。既往 1 周前外院确诊为 A I D S ，确诊时血 H I V
病 毒 载 量 ： 8 . 4 4 × 1 0 6 拷 贝 / m L ， C D 4 + T 淋 巴 细
胞计数 (C D 4 值 ) 1 7 个 / μ L ，在外院口服“齐多夫
定(z i d o v u d i n e ， A ZT ) +  拉米夫定( l a m i v u d i n e，
3 TC) +  依非韦伦(e f av i re n z，E F V )”抗反转录病
毒治疗(ant i ret rov i ra l  t h erapy，A RT)。眼科体格
检 查 ： 右 眼 视 力 0 . 6 ， 左 眼 0 . 6 ， 眼 压 正 常 ， 双
眼角膜后沉淀物( ke rat i c  p re c i p i t ate s，K P) ( + )，
晶 状 体 混 浊 ( + + ) ， 玻 璃 体 混 浊 。 辅 助 检 查 ： 超
广 角 眼 底 照 相 示 右 眼 颞 侧 视 网 膜 黄 白 色 颗 粒 样
病 变 ， 病 灶 边 界 奶 酪 样 渗 出 ( 图 1 A ) ； 左 眼 视 盘
边 界 不 清 ， 视 盘 下 方 可 见 沿 血 管 分 布 走 行 视 网
膜 大 片 黄 白 色 奶 酪 样 渗 出 ， 其 间 可 见 视 网 膜 出
血(图1 B)。光学相干断层扫描(o p t i c a l  co h eren ce 
t o m o g r a p h y ， O C T ) 示 ： 左 眼 视 网 膜 萎 缩 、 变
薄 ， 层 次 不 清 ； 黄 斑 区 视 网 膜 神 经 上 皮 下 液 性
暗 区 ， 神 经 感 觉 层 囊 样 水 肿 ， 可 见 点 状 强 反 射 
(图1C，1D)。初步诊断：双眼CMVR(活动期)。
患者随之转诊至传染病专科医院，入院体格检查
可 见 颜 面 部 及 四 肢 、 躯 干 弥 漫 分 布 米 粒 大 小 中
心脐凹样皮疹。外院辅助检查：血H I V病毒载量 
4 2  4 0 0 拷贝 / m L ， C D 4 值 4 7 个 / μ L 。全自动加抗
血 培 养 ( 真 菌 ) ： 新 型 隐 球 菌 生 长 。 血 生 化 ： 中

性粒细胞百分比 9 1 . 8 % ；淋巴细胞百分比 5 . 3 % ；
血 红 蛋 白 9 0  g / L ； 血 小 板 7 8 × 1 0 9 / L ； 血 沉 ： 
1 1 3  m m / h ； 血 病 原 学 检 测 ： C M V- I g M  ( + ) ，
H CM V-D N A、H I V-R N A ( − )；血结核分支杆菌、
血 风 疹 、 梅 毒 、 乙 肝 、 丙 肝 病 毒 、 单 纯 疱 疹 病
毒 、 卡 氏 肺 孢 子 虫 、 弓 形 虫 抗 体 均 阴 性 。 诊 断
为 ： 1 ) 艾 滋 病 ； 2 ) 隐 球 菌 病 ； 3 ) 双 眼 C M V R 。
住 院 期 间 予 抗 真 菌 ( 伏 立 康 唑 、 两 性 霉 素 B) 、 抗
C M V (更昔洛韦钠)及A RT (E F V + 3 TC + A ZT )，病
情好转后予出院。出院后患者因全身情况变化多
次住院治疗。

2 0 2 1 年 3 月 2 5 日 我 科 第 2 次 就 诊 。 全 身 情
况 ： 双 下 肢 浮 肿 伴 发 热 、 咳 嗽 1 个 月 余 ， 余
无 特 殊 。 眼 科 ： 右 眼 视 力 0 . 6 ， 左 眼 0 . 4 ， 眼
底 见 右 眼 黄 白 色 渗 出 吸 收 ； 左 眼 视 网 膜 出 血
较 前 明 显 吸 收 ， 视 盘 鼻 下 方 视 网 膜 出 现 大 小
约 2 / 3 P D 黄 白 色 病 灶 ( 图 2 A ) 。 辅 助 检 查 ( 表
1 ) ： H C M V - D N A 为 1 . 5 5 E + 0 3 拷 贝 / m L ( 阴 性 
值 < 1 . 0 0 E + 0 3 拷贝 / m L) ；全自动加抗血培养 ( 结
核 、 真 菌 ) ： 结 核 分 支 杆 菌 生 长 ， 无 真 菌 生 长 ；
胸 部 C T 示 ： 1 ) 肺 门 影 增 大 ， 肺 门 及 纵 隔 淋 巴
结 增 大 ； 2 ) 双 肺 斑 片 状 、 结 节 状 阴 影 。 诊 断 ： 
1 ) 艾滋病； 2 ) 肺结核； 3 ) 双眼 C M V R ( 稳定期 ) ；
4 ) 左 眼 结 核 性 脉 络 膜 炎 ( 可 能 性 大 ) 。 治 疗 ： 
1)全身治疗因经济原因于2月24日更改为口服“阿
巴卡韦(a b a c av i r，A B C) + 3 TC +克力芝( l o p i n av i r 
a n d  r i to n av i r， L P V / r)”抗病毒治疗；2 )抗结核
治疗为利福布汀0 . 3  g、1次/ d，异烟肼片0 . 3  g、 
1 次 / d ， 吡 嗪 酰 胺 片 0 . 5  g 、 3 次 / d ， 盐 酸 乙 胺
丁 醇 片 0 . 7 5  g ， 1 次 / d ； 3 ) 抗 真 菌 治 疗 为 氟 康 唑 
600 mg/d；4)继续抗CMV(更昔洛韦钠)治疗。

2 0 2 1 年 7 月 2 3 日 我 科 第 3 次 就 诊 。 右 眼 视
力 0 . 6 ， 左 眼 0 . 4 ， 右 眼 底 同 前 ； 左 眼 底 渗 出 及
出 血 吸 收 ， 视 网 膜 瘢 痕 形 成 ， 视 盘 颞 下 方 出 现
黄 白 色 隆 起 病 灶 约 5 P D ， 病 灶 上 方 视 网 膜 血 管
迂 曲 ( 图 2 B ) 。 隆 起 病 灶 区 O C T 示 病 灶 区 视 网
膜 各 层 及 脉 络 膜 毛 细 血 管 层 结 构 显 影 不 清 ， 脉
络 膜 基 质 低 反 射 增 厚 ， 视 网 膜 圆 顶 状 升 高 ，
视 网 膜 下 可 见 不 均 匀 中 低 反 射 信 号 ( 图 2 C ) 。
病 灶 区 O C TA (o p t i c a l l y  c o r r e l a t e d  t o m o g r a p h y  
angiography，OCTA)示脉络膜毛细血管丛缺如，
无血流灌注(图2D)。因患者全身情况差，未安排
行荧光素眼底血管造影。辅助检查见表1。胸部增
强 C T 示 ： 1 ) 右 肺 门 影 增 大 ， 结 节 状 软 组 织 样 密
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图1 初诊

Figure 1 First visit

超广角成像示(A)右眼颞侧视网膜黄白色颗粒样病变，病灶边界奶酪样渗出；(B)左眼视盘下方沿血管分布走行视网膜全

层大片黄白色奶酪样渗出，其间可见视网膜出血。OCT示(C)左眼视网膜萎缩、变薄，层次不清，玻璃体腔可见点状强反

射；(D)左眼黄斑区视网膜神经上皮下液性暗区，神经感觉层囊样水肿，可见点状强反射。

Ultra-wide-angle photographic shows (A) a yellowish-white granular lesion in the temporal retina of the right eye, with cheese-like exudation 

at the border of the lesion; (B) large yellowish-white cheese-like exudation in the entire retinal layer along the blood vessels below the optic 

disc of the left eye. OCT shows (C) retina atrophy and thinning in the left eye, with unclear gradation and strong punctured reflection in the 

vitreous cavity; (D) the retinal neuroepithelial fluid dark area in the macular area of the left eye, with cystic edema in the neurosensory layer 

and strong punctured reflection.

A B

C

D

度影；2 )右肺结节，斑点状阴影。拟诊断：1 )艾
滋病；2 )肺结核；3 )左眼脉络膜结核瘤；4 )双眼
C M V R (稳定期) 。治疗：1 )由于药物相互作用，
全身治疗于 5 月 2 3 日更改为“ E F V + 3 TC + A B C ”

抗病毒治疗；2 )继续当前抗结核治疗；3 )眼科门
诊 定 期 复 查 。 患 者 随 之 每 月 我 科 复 诊 ， 至 最 新
复诊时间 2 0 2 2 年 5 月 1 7 日为止，眼底病灶均无明
显变化，视力趋于稳定。
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图2 复诊

Figure 2 Subsequent visit

超广角成像示(A)左眼黄白色渗出及出血吸收，下方视网膜出现大小约2/3PD黄白色病灶；(B)视盘鼻下方出现大小约5PD

的黄白色隆起病灶(红色三角形)，其上视网膜血管迂曲。OCT示(C)病灶区视网膜各层及脉络膜毛细血管层结构显影不

清，基质脉络膜低反射增厚，视网膜圆顶状升高，视网膜下可见不均匀中低反射信号；(D)病灶区脉络膜毛细血管丛缺

如，无血流灌注。

Ultra-wide-angle photographic shows (A) yellowish-white exudation and hemorrhage absorption in the left eye, and yellowish-white lesions 

with a size of 2/3PD appeared in the lower retina; (B) a yellow-white elevated lesion of about 5PD below the optic disc nose (red triangle), 

with tortuous retinal vessels above. OCT shows (C) the structure of the retinal layers and choroid capillary layer in the lesion area was 

poorly visualized, the stromal choroid was thickened with low reflection, the dome-shaped retina was elevated, the subretinal heterogeneous 

medium to low reflection signal was visible; (D) the choroid capillary plexus was absent in the lesion and there’s no blood perfusion.

C

D

A B

表1 患者全身CD4值及HIV病毒载量变化情况

Table 1 Changes in CD4 value and HIV viral load of patients

随访时间 CD4 值 /( 个∙μL–1) 血 HIV 病毒载量 /( 拷贝∙mL–1) ART 方案

2021 年 1 月 15 日 ( 基线 ) 17 8.44×106 AZT+3TC+EFV 

2021 年 1 月 22 日 ( 首诊 ) 47 4.24×104 同前

2021 年 3 月 25 日 ( 第 2 次 ) 112 0 ABC+3TC+LPV/r

2021 年 7 月 23 日 ( 第 3 次 ) 133 0 EFV+3TC+ABC
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2  讨论

HIV/AIDS感染是一种以特异性免疫系统功能

受损为主要特点的全身性疾病，可以导致多器官

受累。此例患者合并肺结核、播散性隐球菌病、

巨细胞病毒等多重感染，全身情况处于重度免疫

功能缺陷状态，属于世界卫生组织分期IV期[5]。

CMVR是A I DS患者晚期常见的眼部机会性感

染，可导致不同程度的视力下降、视野缺损、视

物模糊等眼部病变 [ 6 ]。杜葵芳等 [ 7 ]将 C M V R 超广

角眼底像分为经典型、颗粒型、霜样树枝状血管

炎、视神经视网膜炎。C M V R经典型眼底表现为

“番茄奶酪酱样”改变，沿血管分布的浓厚的白

色视网膜渗出，其上有片状出血[8]。非典型CMVR
包含颗粒型，其表现为呈颗粒状分布的视网膜病

变，病变边界清晰，可见白色片状或簇状视网膜

坏死病灶，无或少许出血[7]。国外有研究[9]认为颗

粒型CMVR是CMVR病灶进展过程中的初发期。此

例患者CMV抗体阳性，具有典型的眼底及OCT图

像特征表现，即可诊断患者左眼为经典型CMVR，

右眼为颗粒型CMVR。

眼结核以结核性葡萄膜炎最为常见，而脉络

膜结核瘤是葡萄膜炎的一种类型 [10]。脉络膜结核

菌的确诊为脉络膜活检找到结核杆菌，属有创治

疗，此患者拒绝行眼部活检。此外，典型脉络膜

结核瘤患者可伴有视力下降，前房炎性细胞以及

角膜后沉着物，眼底表现为黄白色结节状隆起，

直径多为2~6PD，隆起病灶表面视网膜血管迂曲，

晚期可见灰白色斑块，周围有色素沉着 [11]，O CT
可见与周围视网膜下液和深层炎性反应浸润有关

的“接触征”[12]。本例患者因CMVR导致视网膜全

层坏死，瘢痕形成，O CT可见脉络膜高度隆起、

基 质 增 厚 ， 内 部 密 度 不 均 匀 回 声 ， 因 此 “ 接 触

征”并不明显。

对 于 A I D S 的 患 者 ， 脉 络 膜 结 核 瘤 需 要 与 其

他感染性脉络膜病变相鉴别，包括隐球菌、弓形

虫、卡式肺孢子虫病、梅毒螺旋体等，确诊只能

通过脉络膜活检进行 [13]。隐球菌性脉络膜炎表现

为眼底多发黄白色边界清楚的脉络膜病灶，常合

并有视乳头水肿及脑膜刺激征 [ 1 3 - 1 4 ]。眼弓形虫病

典型眼底表现为伴有色素增殖的灰白色视网膜脉

络膜病灶与较重的视网膜血管炎、脉络膜炎及玻

璃体炎，常被称之为“雾中头灯” [15]。卡氏肺孢

子虫性脉络膜炎为多发性黄色边界清晰的斑片病

灶，多无隆起生长倾向 [16]。梅毒性眼病患者有梅

毒病史，在眼后节主要表现为脉络膜视网膜炎、

视网膜血管炎、视神经炎 [ 1 7 ]。该患者有H I V伴肺

结核病史，在对患者进行抗结核治疗后，左眼视

网膜病灶变化稳定，进一步根据其全身及眼部体

征，故诊断为左眼脉络膜结核瘤伴CMVR。

此 患 者 在 A R T 已 1 年 余 ， C D 4 T 细 胞 仍 不 足 
2 0 0个/ μ L，虽然血液H I V病毒载量为阴性，但仍

表 明 患 者 抗 病 毒 成 功 但 存 在 免 疫 重 建 不 全 的 情 
况 [18]。免疫重建不全的机制目前尚不明确，可能

与胸腺输出减少、细胞水平因子紊乱(IL -7)、Th17
与Treg细胞比例失衡以及免疫异常激活等相关[19]。

HIV/AIDS患者尤其是CD4值<200个/μL或合

并多重机会性感染者的眼部表现常不典型，多为

隐匿起病，无自觉症状，早期的眼底筛查排除眼

内感染性疾病及尽早干预，是提高患者生存质量

的关键。此病例通过眼部多模式影像学系统长期

观察了HIV患者眼部CMVR合并脉络膜结核瘤感染

的发生发展规律，可以帮助传染科医生根据全身

及眼部情况，尽早确定免疫缺陷状态的严重程度

以及预后，及时调整A RT、抗CMV及抗结核治疗

方案，协同诊治，在降低发病率和病死率的同时

可有效降低眼部并发症的机率
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