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·临床研究·

眼底照相在艾滋病眼底病变检查中的意义

苏世芳，刘奉凤△（重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨免散瞳数码眼底照相在艾滋病诊疗中的应用价值。方法　采用免散瞳数码眼底照相机对

在重庆市公共卫生医疗救治中心门诊和住院已确诊的１８６例艾滋病患者进行眼底检查。结果　共发现眼底病变

９５例，其中人类免疫缺陷病毒感染视网膜病变５４例，巨细胞病毒性视网膜炎２５例，结核性视网膜脉络膜炎１２例，

其他眼底疾病４例。结论　免散瞳数码眼底照相是早期发现艾滋病眼底疾病的有效方法，对指导艾滋病的诊断及

治疗，评估全身健康情况，提高生存质量及治疗依从性有重要临床意义。
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　　在艾滋病感染发展过程中，患者常常容易伴发眼部病变，

并由此可能导致失明。由于患者对眼部病变认识程度不够，很

少主动到眼科就诊，因此往往失去早期治疗的机会。眼底检查

对了解艾滋病患者眼部病变，对临床早期诊断和治疗，减少或

延缓病变发展成不可逆性视力损害，提高艾滋病患者的生存质

量及治疗依从性，均具有重要临床意义。本中心自２０１２年开

始使用眼底照相检查仪对门诊和住院确诊为艾滋病患者进行

常规眼底照相，发现艾滋病患者合并眼底改变占较大比例，为

５１％。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年１０月在本院门诊和住

院的艾滋病患者１８６例（３７２眼），所有患者均为双眼。其中男

１５９例，女２７例，年龄２７～８２岁，平均（４２．４９±１．００）岁。

１．２　检查方法　使用康华瑞明生产的ＡＰＳＡＥＲ彩色数字眼

底照相检查仪对每位患者进行眼底检查，在检查过程中主要使

用技术参数：照相数码彩色感应器１２００万像素、视野范围最

大５３°、红外光光源、工作距离４０ｍｍ、双圆点辅助对焦。检查

时进行单眼拍摄，每拍摄一次，嘱患者闭目休息３ｓ，然后每眼

多部位视野进行照相，检查结束后对采集的图片进行眼底照相

拼图并进行阅读。在检查中对瞳孔过小图像不清晰者进行散

瞳后眼底照相。

２　结　　果

通过对１８６例患者的３７２眼进行眼底检查，获得１８２例清

晰可供分析的眼底图片，占所有病例的９７．８５％。共发现眼底

病变９５例（５１．０８％），其中人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染视网

膜病变５４例（２９．０３％），巨细胞病毒性（ＣＭＶ）视网膜炎（ＣＭ

ＶＲ）２５例（１３．４４％），结核性视网膜脉络膜炎１２例（６．４５％），

其他病变４例（２．１５％）；正常眼底９１例（４８．９２％）。

３　讨　　论

免散瞳眼底照相系统在临床上具有操作简便、结果准确以

及安全的特点，在糖尿病视网膜病变中有较高的应用价值［１］。

并且具有节省散瞳时间，数字化图像清晰，资料易保存，实现资

源共享等优点［２］。有文献报道直接检眼镜虽然具有携带方便、

价廉、实用的优点，是眼科眼底检查的常规设备，但在检查范

围、照明度及患者的检查配合度方面存在较大缺陷，易出现漏

诊和误诊［３４］。间接检眼镜与免散瞳眼底照相比较虽然在敏感

性和特异性方面均较高，但检查所需时间比较长，对检查者的

技术要求程度高，且诊断疾病时医生的主观性强，不适合大规

模筛查时的质量控制，由于不能存储影像资料，对患者病情的

评估及随访不能进行动态观察。柳力敏等报道，直接检眼镜与

间接检眼镜检查在流行病学随访研究中由于具有记录性差，不

方便直接观察病情变化，所以不适合用于社区流行病学的调查

研究。免散瞳眼底检查是近年来在眼科临床开始使用的一种

眼底检查方法，在眼科健康体检和糖尿病筛查中具有较高的使

用价值。

艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），自１９８１年发现

以来已有超过３０００万人死亡，是目前世界上威胁人类健康最

严重的疾病之一，也是史上最具破坏力的流行病之一［５］，艾滋

病是全球性瘟疫。近几年，我国艾滋病流行趋势日趋严峻，传

播呈倍数增加。ＨＩＶ为逆转录病毒，可感染多种类型的人类

细胞，是一种感染人类免疫系统细胞的慢病毒。病毒主要破坏

ＣＤ４Ｔ细胞、ＣＤ４单核细胞及Ｂ淋巴细胞。ＨＩＶ感染后直接

整合到宿主细胞的基因组中，这是目前艾滋病抗病毒治疗效果

较差的最主要原因。

人体感染 ＨＩＶ 后，随着 ＣＤ４Ｔ 淋巴细胞进行性减少，

ＨＩＶ会诱发各种病变，严重者会导致肿瘤发生，病死率较高，

对患者生活质量危害较大［６］。由 ＨＩＶ感染引起的眼部病变可

影响眼科领域的各个方面，ＨＩＶ不仅可存在于泪液、房水、玻

璃体内，还可存在于角膜、视网膜及视神经等部位。李雪琴

等［７］将其分为四大类：微血管病变、肿瘤、神经眼科异常、机会

性感染。ＨＩＶ相关性视网膜病变是艾滋病常见的眼底病变之

一，到目前为止，其发病机制仍不清楚。有资料显示，ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者出现视网膜微血管病变的概率可达５０％～７０％，

ＨＩＶ相关性视网膜病变在临床上表现无任何特异性，很少引

起视力下降，大多数 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者在视力无明显变化时，其

眼底早已经发生病变，内科医生和眼科医生容易忽略，往往错

过了早期预防、早期治疗的机会。ＣＭＶＲ是ＡＩＤＳ患者最常见

的眼部疾病，是艾滋病患者常见的致盲性眼病之一，也是艾滋

病患者特有的感染类型［８］。ＣＭＶＲ常发生于ＣＤ４Ｔ细胞计数

低于５０个／微升的患者，患病率４５％左右，如诊治不及时，可

导致患者视网膜组织持续性破坏，甚至全层视网膜坏死，视神

经损伤，进而导致失明。全球大约有１０％～２０％的 ＨＩＶ感染
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者会因单眼或者双眼因ＣＭＶＲ而失明
［９］。也有文献报道结核

性视网膜脉络膜炎和神经性眼科疾病损伤是 ＨＩＶ患者最常见

的眼部损伤。结核病是艾滋病最常见的机会性感染，往往是发

现艾滋病的首发疾病，二者相互影响、相互促进，危险性会显著

增加［１０］。ＴＢ／ＨＩＶ双重感染者出现２个部位的结核分枝杆菌

感染最常见，３个及以上部位的感染亦多见，且随着结核分枝

杆菌感染部位增多病死率明显升高［１１］。因此，尽早发现艾滋

病患者的眼底病变，对提高患者的生存质量有重要临床意义。

在本研究１８６例资料中显示有眼底病变者９５例，占５１．０８％

（９５／１８６），正常者９１例，占４８．９２％（９１／１８６）。艾滋病患者合

并有眼底病变者占５１．０８％，其中眼底病变最主要表现为 ＨＩＶ

视网膜病变５４例，占２９．０３％（５４／１８６），其次为ＣＭＶＲ２５例，

占１３．４４％（２５／１８６））和结核性视网膜脉络膜炎（结核瘤）１２

例，占６．４５％（１２／１８６），其他少量的眼底改变有全葡萄膜炎２

例，视乳头水肿１例，视神经萎缩１例。与文献报道几乎一致。

视网膜血管是全身惟一能够在活体直接观察动、静脉的小

血管［１２］，全身很多疾病（如高血压、糖尿病、艾滋病、结核病及

血液疾病等）均可累及视网膜血管，在眼底形成特征性改变，为

疾病的诊断、治疗及判断预后提供客观依据。ＨＩＶ视网膜病

变主要表现为后极部的黄白色棉絮斑，同时还可以表现为糖尿

病视网膜病变的视网膜出血和视网膜微血管瘤，但病灶大小一

般小于１／２视盘直径，棉絮斑不出现症状而且容易消失，因此

很少影响视力，结合病史及实验室检查不难与糖尿病视网膜病

变鉴别。ＣＭＶＲ患者眼底主要表现为进行性、坏死性视网膜

炎伴出血，同时合并有视网膜血管炎，眼底特征形象地描述为

“奶酪加番茄酱样视网膜炎”。与眼底病变不相符合的是玻璃

体比较透明或反应比较轻微。典型的ＣＭＶＲ可分为两种类

型，即爆发型和颗粒型［１３］，暴发型病变表现多位于眼底后极

部，以大片融合的灰黄色视网膜坏死灶为主，伴有出血及血管

炎，并常可见卫星灶；颗粒型病灶多位于视网膜周边部，视网膜

坏死灶沿血管周围散在分布，其边缘呈黄白色颗粒状，视网膜

出现不同程度的水肿，很少有出血。晚期视网膜萎缩呈灰色，

视网膜血管硬化、狭窄，呈白色线状改变，视网膜色素上皮萎

缩，可透见脉络膜血管。ＣＭＶＲ由于具有上述特征诊断不难。

结核是病变及表现并不局限于肺部的全身多器官多系统感染

性疾病。随着 ＨＩＶ感染患者增多，肺外结核的发病有逐年上

升趋势。结核性视网膜脉络膜炎是肺外结核的一种，自１９８６

年以来发病率明显上升，尤其是 ＡＩＤＳ患者，多由全身其他部

位活动性病变血性播散而来。根据眼底表现分为４种类型：渗

出型（过敏型）、慢性粟粒性结核、急性粟粒性结核、团球型结

核，诊断主要依据病史、眼底表现、结核实验室检查、诊断性治

疗进行综合判断。由于艾滋病病情变化快、机会性感染多，进

行眼底检查免散瞳眼底照相系统能够实时完整地记录并存储

在计算机工作站，符合医疗影像数字化和网络趋势。

作者在使用免散瞳眼底照相仪进行艾滋病检查时发现其

具有以下优点：（１）检查范围广，使用视野范围５３°，可以连续拍

摄不同部位的视网膜，明显提高检出率，减少误诊、漏诊的机

会。（２）依从性高，患者可直观自己的眼底病变，便于健康宣

教；随访时提取资料方便，可以纵向动态观察病变变化，从而明

显提高患者的依从性；（３）经济，该项检查费用与眼底荧光造影

及相干光断层扫描比较价格低廉，患者容易接受；（４）安全，避

免散瞳药物诱发青光眼的危险，以及散瞳时分泌物交叉感染的

机会，且避免了直接检眼镜检查时医生与患者面对面近距离接

触的缺点；（５）免散瞳眼底照相系统可对眼底图像进行粘贴、拼

接，生成最大可达８０°的眼底图像，并对任意形状的病灶进行长

度及面积测量，便于病情变化的对比。但本科室在使用免散瞳

照相仪检查艾滋病患者有无合并眼底病变时发现也存在以下

问题：如对瞳孔过小或屈光间质异常的患者无法检查，以及晚

期艾滋病患者卧床患者不方便进行该项检查。

综上所述，免散瞳眼底照相系统是一套简单、安全、经济、

准确、有效的设备，可以早期筛查艾滋病患者有无合并眼底病

变，为临床提供客观可靠的诊断依据，减少漏诊、误诊，在艾滋

病诊疗中具有较高的使用价值，值得临床推广应用。
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眼底动脉硬化特征分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（３）：

２９８３００．

［１３］于爱萍，肖云，高晓唯，等．ＢＡＹ３８４７６６治疗巨细胞病毒

性视网膜炎的疗效评价［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１２，３０

（９）：８４４８４６．

（收稿日期：２０１４０２０８　　修回日期：２０１４０３２９）
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