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【摘要】 巨细胞病毒（Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）视网膜炎（Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ，ＣＭＶＲ）是 ＡＩＤＳ
患者视力损失的常见原因。 结合浙江区域特点，制订针对 ＡＩＤＳ患者合并 ＣＭＶＲ的诊治共识，有助于
提高临床医师对 ＣＭＶＲ的综合诊治能力，降低患者视力伤失风险，提高患者生活质量。 本共识建议：
（１）ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞数＜１００个／μＬ的 ＡＩＤＳ患者，尤其是＜５０个／μＬ的患者，应定期进行眼底检查，
经验丰富的眼科医师行眼底镜检查是确诊 ＣＭＶＲ的主要手段；（２）发生 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ患者，要积极
选用更昔洛韦、膦甲酸钠、缬更昔洛韦进行抗 ＣＭＶ治疗，２周内启动高效抗反转录病毒治疗；（３）中央
型视网膜病变者需联合玻璃体腔内注射进行抗 ＣＭＶ治疗；（４）无眼底活动性病变且 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细
胞增长至 １００个／μＬ以上并持续 ３ ～６个月的患者，可考虑停止抗 ＣＭＶ治疗；（５）停止抗 ＣＭＶ治疗后
应规律行眼底镜检查，监测 ＣＭＶＲ是否复发，如出现明显的眼底活动性病变或者 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞下
降至 １００个／μＬ以下，应再次启动抗 ＣＭＶ治疗。
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【Abstract】 Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ （ＣＭＶＲ） ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ＡＩＤＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ ｔｈｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ， ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＭＶＲ ｉｎ ＡＩＤＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．Ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＤ ４ ＋ Ｔ-ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ＜
１００ ｃｅｌｌｓ／μＬ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｂｅｌｏｗ ５０ ｃｅｌｌｓ／μＬ， ｓｈｏｕｌｄ ｒｅｃｅｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ； ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＶＲ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ， ｆｏｓｃａｒｎｅｔ ｏｒ
ｖａｌｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ； ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｏｒ ｆｏｓｃａｒｎｅｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｉｇｈｔ -ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ
ｌｅｓｉｏｎｓ．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ ＣＤ４ ＋ Ｔ-ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ＞１００ ｃｅｌｌｓ／μＬ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ３ ｔｏ ６
ｍｏｎｔｈｓ， ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ -ｕｐ ｔｏ
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ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＭＶＲ ｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｕｖｅｉｔｉｓ （ ＩＲＵ）．Ｔｈｅ ａｎｔｉ-ＣＭＶ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅ-ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｒ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ＣＤ ４ ＋ Ｔ-ｃｅｌｌｓ ｔｏ ＜１００ ｃｅｌｌｓ／μＬ．

【Key words】  Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ；  Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ；  Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ； Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

Fund program： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ Ｒ＆Ｄ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １３ｔｈ Ｆｉｖｅｒ-Ｙｅａｒ Ｐｌａｎ
Ｐｅｒｉｏｄ （２０１７ＺＸ１０２０２１０２， ２０１８ＺＸ１０７１５０１４）

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-２３９７．２０１９．０５．００２

  巨细胞病毒（Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）视网膜炎
（Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ，ＣＭＶＲ）是 ＡＩＤＳ 患者最常
见的眼部严重并发症。 即使在高效抗反转录病毒治
疗（Ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＨＡＡＲＴ）时
代，ＣＭＶＲ 仍是 ＡＩＤＳ 患者视力丧失的重要原
因

［１-３］ 。 但目前国内关于 ＣＭＶＲ 的诊治仍存在诸多
不足与不规范，制订针对 ＡＩＤＳ 患者合并 ＣＭＶＲ 诊
治的共识将有助于提高临床医师 ＣＭＶＲ 的诊治水
平，为国内同行提供借鉴和参考。

1 流行病学

ＣＭＶ为疱疹病毒家族的成员之一，为双链 ＤＮＡ
病毒。 ＡＩＤＳ患者的 ＣＭＶ感染多为潜伏感染后的再
活动，也可有新发感染。 ＣＭＶ传播途径主要有垂直
传播和水平传播。 水平传播主要包括：（１）接触排
毒者的唾液、尿液和泪液等体液传播；（２）输血或器
官移植传播；（３）性接触传播。 ＨＩＶ 感染者／ＡＩＤＳ
患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）的 ＣＭＶ 感染症状与免疫受损的
严重程度相关。 ＣＭＶ感染导致 ＡＩＤＳ患者单个或者
多个器官损害的高危因素包括：ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数＜
５０个／μＬ、未进行 ＨＡＡＲＴ 或 ＨＡＡＲＴ 失败、曾患有
其他机会性感染（Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＯＩｓ）、高
ＣＭＶ血症以及 ＨＩＶ ＲＮＡ＞１０６

拷贝／ｍＬ等［１-３］ 。
ＣＭＶＲ是ＡＩＤＳ患者眼部最常见的并发症。 ２／３

ＣＭＶＲ患者为单侧发病，不及时治疗可进展为双
侧

［４-７］ 。 ＨＡＡＲＴ出现前，约有 ３０％的 ＡＩＤＳ 患者合
并有 ＣＭＶＲ，是 ＡＩＤＳ 患者失明的主要原因［１-３］ 。
ＨＡＡＲＴ时代 ＣＭＶＲ 的发病率明显降低，病情进展
减慢，复发率降低，致盲率明显下降。 东南亚地区以
及我国香港和台湾地区 ＡＩＤＳ患者 ＣＭＶＲ的发病率
为 ５．３％ ～２０．０％［８-１３］ 。 中国大陆地区 ＡＩＤＳ 患者
ＣＭＶＲ的发病率为 ６．７％～２０．２％［４-６， １４］ ，ＣＤ４ ＋Ｔ淋
巴细胞数＜５０个／μＬ的 ＡＩＤＳ患者 ＣＭＶＲ发病率更
高（１６．７％ ～３４．９％）；ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴细胞数为 ５０ ～
１００ 个／μＬ 的患者，ＣＭＶＲ 的发病率为 ５．４％ ～
１３．５％［４-６，１４］ 。

2 CMVR的临床特点

２．１ 临床症状 ＣＭＶＲ 根据病变距黄斑的距离可
分为中央型和外周型，距黄斑中心凹 １ ５００ μｍ以内
的病变为中央型病变。 中央型 ＣＭＶＲ可累及黄斑、
视神经，导致视力下降或中央视野缺损。 外周型
ＣＭＶＲ通常无明显症状，也可表现为飞蚊症、盲点及
外周视野缺损。
２．２ 眼底表现 ＣＭＶＲ可导致全层视网膜坏死，眼
底镜下表现为黄白色视网膜坏死病灶，伴或不伴视
网膜出血，典型表现为“番茄炒蛋样”改变；靠近病
灶区的视网膜血管旁可出现白色渗出物包绕血管，
呈霜样树枝状改变；坏死病灶常以颗粒状向外扩
展

［１５］ 。 荧光素钠眼底血管造影早期坏死区及出血
区呈荧光遮蔽，病灶区血管渗漏，晚期坏死区边缘荧
光染色

［１６］ 。 ＣＭＶＲ若不及时治疗，眼底病变可持续
进展，出现全视网膜炎、视网膜脱离，导致永久性失
明。 通常 ＣＭＶＲ 患者的玻璃体炎症程度较轻，但
ＨＡＡＲＴ后出现 ＣＭＶ相关免疫重建炎性反应综合征
（Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＲＩＳ）
的患者，玻璃体炎症程度加重。
２．３ 合并症 部分患者可伴有发热、关节痛等症
状，可并发 ＣＭＶ肠炎、食管炎、肺炎、中枢神经系统
病变以及肺孢子菌肺炎、活动性结核病或非结核分
枝杆菌病、深部真菌感染、马尔尼菲篮状菌病、弓形
体脑病、卡波西肉瘤或者淋巴瘤等 ＡＩＤＳ 相关的机
会性感染或者肿瘤

［１７］ 。

3 诊断和鉴别诊断

依据美国《成人和青少年 ＨＩＶ感染者机会性感
染防治指南》 ［１７］

和 ２０１８ 年版的《中国艾滋病诊疗指
南》［１８］ ，ＣＭＶＲ 的确诊有赖于经验丰富的眼科医师
行眼底镜检查。 目前我国眼科医师也主要依靠眼底
检查进行 ＣＭＶＲ的诊断，但尚缺少临床诊断率的数
据。 部分确诊困难的病例，房水或玻璃体标本行
ＣＭＶ、疱疹病毒和弓形体检测，有助于 ＣＭＶＲ 的诊
断与鉴别诊断。 房水或者玻璃体 ＣＭＶ ＤＮＡ阳性对
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ＣＭＶＲ的诊断具有重要价值。 外周血 ＣＭＶ ＤＮＡ、抗
原或者培养阳性均不能作为 ＣＭＶＲ 的诊断依据，阴
性结果也不能作为排除依据

［１９］ 。 发生 ＣＭＶＲ 的
ＡＩＤＳ 患者，其房水中细胞炎性蛋白 ｌｂ、白细胞介素
６、肿瘤坏死因子 α等细胞因子的水平显著高于无
眼部病变的 ＡＩＤＳ 患者以及 ＨＩＶ 视网膜病变的
ＡＩＤＳ患者。 检测房水中细胞因子的变化，可能有助
于 ＡＩＤＳ患者非特异性的眼底病变的鉴别诊断［２０］ 。
经抗 ＣＭＶ治疗后，临床症状或眼底病变改善可支持
ＣＭＶＲ的诊断。

ＣＭＶＲ需注意与眼单纯疱疹病毒、水痘带状疱
疹病毒、弓形体、梅毒螺旋体、假丝酵母菌感染和
Ｂｅｈｃｅｔ’ｓ病、ＨＩＶ相关视网膜病变等进行鉴别。
推荐意见一：经验丰富的眼科医师行眼底镜检

查是确诊 ＣＭＶＲ的主要手段，房水或者玻璃体 ＣＭＶ
ＤＮＡ检测有助于 ＣＭＶＲ的诊断。

4 治疗

ＣＭＶＲ的治疗应根据患者眼部病变的严重程
度、细胞免疫抑制水平及其他合并症等制订个体化、
综合性的治疗方案。
４．１ 抗 ＣＭＶ治疗
４．１．１ 全身抗 ＣＭＶ 治疗 全身抗 ＣＭＶ 治疗不但
可以改善患者眼部的症状，同时可减少对侧眼感染
风险及其他内脏的 ＣＭＶ 播散性感染，降低患者
病死率。
目前常用的抗 ＣＭＶ治疗药物有更昔洛韦、膦甲

酸钠、缬更昔洛韦及西多福韦等，均为核苷类似物，
通过竞争病毒 ＵＬ５４ 基因编码的 ＤＮＡ 聚合酶而抑
制病毒复制

［２１-２９］ 。 其中静脉注射更昔洛韦和口服
缬更昔洛韦为一线用药选择，而膦甲酸钠和西多福
韦由于存在肾功能损害风险，常作为耐药 ＣＭＶ治疗
的二线选择。 病情危重或单一药物治疗无效时，建
议更昔洛韦或者缬更昔洛韦联合膦甲酸钠治疗。

ＣＭＶＲ的治疗通常可分为 １４ ～２１ ｄ 的诱导期
和至少 ３ ～６个月的维持期。
诱导期治疗方案建议：更昔洛韦 ５．０ ～７．５ ｍｇ／

ｋｇ／次，１次／１２ ｈ，静脉滴注；或者膦甲酸钠 ６０ ｍｇ／
ｋｇ／次，１次／８ ｈ，静脉滴注；或者膦甲酸钠 ９０ ｍｇ／
ｋｇ／次，１ 次／１２ ｈ，静脉滴注；或者缬更昔洛韦 ９００
ｍｇ／次，１次／１２ ｈ，口服。 建议疗程 １４ ～２１ ｄ。
维持期治疗方案建议：更昔洛韦 ５ ｍｇ／ｋｇ／次，１

次／ｄ，静脉滴注；或者缬更昔洛韦 ９００ ｍｇ，每日口服
１次；或者更昔洛韦 １ ０００ ｍｇ，每日口服 ３ 次；或者

膦甲酸钠 ９０ ～１２０ ｍｇ／ｋｇ／次， １次／ｄ，静脉滴注。
推荐意见二：诊断 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ患者，选用更

昔洛韦、膦甲酸钠、缬更昔洛韦进行全身抗 ＣＭＶ
治疗。
４．１．２ 局部注射抗 ＣＭＶ药物 玻璃体腔内注射更
昔洛韦、膦甲酸钠可在病眼局部迅速达到有效药物
浓度，有效控制感染，尤其适用于危及视力的中央型
ＣＭＶＲ的治疗。 更昔洛韦病眼局部用药联合全身用
药，效果优于更昔洛韦单药静脉滴注［２７］ 。 全身联合
更昔洛韦、缬更昔洛韦或膦甲酸钠使用，可在病变局
部保持稳定有效的药物浓度

［２３］ 。 ＣＭＶＲ 中央型病
变建议全身抗 ＣＭＶ治疗基础上联合玻璃体腔内注
射更昔洛韦

［１７-１８］ ；一般诱导期建议每周注射 ２ 次更
昔洛韦（２．０ ｍｇ／次）或膦甲酸钠（２．４ ｍｇ／次）；若实
际情况限制，也可每周注射 １次，建议适当增加更昔
洛韦剂量（３．０ ～４．０ ｍｇ／次）。 结合本省专家经验
及有关研究，每周玻璃体腔注射 １ 次高剂量更昔洛
韦可安全有效地控制 ＣＭＶＲ 病情，无明显的视网膜
毒性反应

［３０］ ；玻璃体腔注射通常 ７ ～１０ ｄ 内给药
１ ～４次，根据病眼病灶活动控制情况或房水 ＣＭＶ
ＤＮＡ转阴来决定是否停止玻璃体腔注射。
玻璃体腔内注射建议由经验丰富的眼科医师操

作。 注射前使用抗生素滴眼液滴眼（如左氧氟沙星
滴眼液），４次／ｄ，连续 ３ ｄ或者在注射前频点；注射
当天进行视力、眼压检查；玻璃体腔注射建议在标准
手术室进行，按照内眼手术要求进行规范消毒处理，
注射中指导患者视线移开注射部位，由角膜缘后
３．５ ～４．０ ｍｍ向眼球中心进针，缓慢推注药物，术毕
观察眼压及视力；术后继续使用广谱抗生素滴眼液，
４ 次／ｄ，连续滴眼 １周；注射 １ ｄ后行眼科复查。

局部玻璃体腔注射的并发症主要有结膜出血、眼
内炎、玻璃体出血、视网膜血管阻塞以及视网膜脱离，
并发症的发生同眼内注射次数、药物注射剂量等相
关，因此选择适当的注射剂量和频次十分重要 ［３１］ 。
推荐意见三：中央型 ＣＭＶＲ 在全身抗 ＣＭＶ 治

疗的基础上应联合玻璃体腔内注射抗 ＣＭＶ 药物
治疗。

ＣＭＶＲ诱导期治疗结束后应全身维持性抗
ＣＭＶ治疗至少持续 ３ ～６个月。 无眼底活动性病变，
且ＨＡＡＲＴ后 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞增长至１００ 个／μＬ以
上并持续 ３ ～６ 个月，可考虑停止全身抗 ＣＭＶ 治
疗。 停药后建议每 １ ～３ 个月进行 １ 次眼底检查以
监测 ＣＭＶＲ 是否复发。 ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴细胞下降至
１００个／μＬ以下时，应再次启动维持抗病毒治疗。
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若出现明显的眼底活动性病变，则应重新开始诱导
治疗。
推荐意见四：无眼底活动性病变且 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴

细胞增长至 １００个／μＬ以上并持续 ３ ～６ 个月，可考
虑停止抗 ＣＭＶ治疗。
推荐意见五：停止抗 ＣＭＶ治疗后应规律进行眼

底检查，出现明显的眼底活动性病变或者 ＣＤ４ ＋Ｔ淋
巴细胞下降至 １００ 个／μＬ以下，应再次启动抗 ＣＭＶ
治疗。
４．２ ＣＭＶＲ并发症及合并症的治疗
４．２．１ 孔源性视网膜脱离 孔源性视网膜脱离是
ＣＭＶＲ常见并发症，发生率约为 ２０％ ～３０％［３２］ ，目
前 ＣＭＶＲ继发孔源性视网膜脱离首选玻璃体切除
联合硅油填充术，术后视网膜复位率为 ７３．７％ ～
７８．０％［３２-３３］ ，低于原发性孔源性视网膜脱离，其视
力预后与视网膜脱离解剖复位、视网膜脱离时间、视
网膜炎累及范围等因素有关

［３４］ 。
预防性的激光光凝用于 ＣＭＶＲ 患者以预防后

期视网膜脱离的发生
［３５-３６］ 。 但由于激光治疗无法

控制 ＣＭＶＲ的进展与复发，是否能有效预防视网膜
脱离尚存在争议。 ＣＭＶＲ常累及眼底后极部也限制
了激光的使用。 目前，部分学者认为将预防性激光
治疗可选择性的用于抗 ＣＭＶ 治疗后病情稳定且位
于视网膜中周部病灶的患者。
４．２．２ 免疫重建葡萄膜炎（ Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｕｖｅｉｔｉｓ， ＩＲＵ） ＨＡＡＲＴ可重建 ＡＩＤＳ患者细胞免疫
功能，显著降低 ＣＭＶＲ 的发病率 ［ＨＡＡＲＴ 前为
（２０．２％±３．１％），ＨＡＡＲＴ 后为（９．０％ ±１．８％）］［４］ ，
但是这不代表 ＣＭＶＲ 患者可以仅进行 ＨＡＡＲＴ，而
不进行抗 ＣＭＶ治疗。 未控制的 ＣＭＶＲ患者或者有
ＣＭＶＲ既往史的患者，ＨＡＡＲＴ后容易出现 ＩＲＵ。 确
诊 ＨＩＶ感染后迅速启动 ＨＡＡＲＴ可显著增加 ＩＲＵ的
发病率（７１％比 ３１％）［３７］ ，待视网膜炎控制后再开
始 ＨＡＡＲＴ可能有助于降低 ＩＲＵ的发生风险。 但是
延迟 ＨＡＡＲＴ可能增加其他 ＯＩｓ 的发生风险。 因此
制定治疗方案时需综合考量每例患者的病情，建议
发生 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ患者，ＣＭＶ 治疗 ２ 周内尽早启
动 ＨＡＡＲＴ。 ＩＲＵ患者根据病情可以酌情局部和全
身应用糖皮质激素减少炎症反应。
推荐意见六：发生 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ患者，抗 ＣＭＶ

治疗 ２周内尽早启动 ＨＡＡＲＴ。
４．２．３ ＣＭＶ肠炎、食管炎、肺炎及神经系统感染的
抗 ＣＭＶ 治疗 可参考 ＣＭＶＲ 的全身抗 ＣＭＶ 治疗
方案，选用更昔洛韦口服或静脉滴注、膦甲酸钠静脉

滴注等治疗。
发生 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ 患者可合并其他 ＡＩＤＳ 相

关的机会性感染或者肿瘤，这些合并症的治疗建议
参考相应的指南或者共识

［１７-１８］ 。
４．３ 抗 ＨＩＶ病毒治疗 具体请参照《中国艾滋病
诊疗指南（２０１８版）》有关章节［１７］ 。

5 CMVR治疗后不良反应的监测及处理

ＣＭＶＲ患者诱导治疗期间，建议至少每周由经
验丰富的眼科医师行一次眼底镜检查。 在维持治疗
期间，建议眼底检查频率至少每月一次。 由于国内
ＣＭＶＲ患者维持期多口服更昔洛韦，与缬更昔洛韦
相比，口服更昔洛韦因生物利用度低，易发生 ＣＭＶＲ
复发。 因此，对于独眼患者或免疫重建困难的患者，
应适当增加维持治疗期间眼底检查的频次。 这样可
以准确评估患者抗 ＣＭＶ治疗的疗效，及时发现复发
病灶、葡萄膜炎或视网膜脱离等并发症。
更昔洛韦、缬更昔洛韦的主要不良反应包括贫

血、粒细胞减少、血小板减少、恶心、腹泻、肾功能损
害。 膦甲酸钠的主要不良反应为肾功能损伤和电解
质紊乱

［１７-１８］ 。 更昔洛韦、缬更昔洛韦以及膦甲酸钠
诱导治疗期间，建议至少每周一次监测血常规、肾功
能以及钾、镁、钙、磷的水平，维持治疗期间，监测频
率可减少为每两周一次。
部分 ＣＭＶＲ患者 ＨＡＡＲＴ 启动后会发生 ＩＲＩＳ，

即 ＣＭＶＲ患者接受 ＨＡＡＲＴ后，随着 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细
胞数的增长而发生一系列眼部炎症性并发症。 ＩＲＩＳ
一般发生在 ＨＡＡＲＴ开始后 ４ ～１２ 周，ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴
细胞数迅速增长阶段

［３８-４２］ 。 发生 ＩＲＩＳ 的危险因素
包括 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞快速增长、视网膜病灶范围大
（ ＞２５％～３０％）、启动 ＨＡＡＲＴ时 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞
数极低（ ＜５０ 个／μＬ），人类白细胞抗原-８-１８ 阳性
也被认为是发生 ＩＲＩＳ的基因危险因素［４３］ 。
目前眼 ＩＲＩＳ的诊断无统一的标准，大部分诊断

基于眼部的临床症状。 诊断要点包括：合并 ＣＭＶＲ
的 ＡＩＤＳ 患者；接受 ＨＡＡＲＴ 治疗后 ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴细
胞计数迅速升高，免疫功能重建；眼部出现逐渐加重
的葡萄膜炎，伴有黄斑水肿或黄斑前膜，或视网膜新
生血管形成；对诊断困难的病例，需要进行房水或玻
璃体检查，排除其他眼部机会性感染。
眼 ＣＭＶ-ＩＲＩＳ的发生机制可能为 ＣＭＶＲ时血眼

屏障通透性增高，炎性细胞迁移至眼内，重建后的免
疫系统攻击残留在视网膜中的 ＣＭＶ抗原，从而产生
眼内一系列炎症反应。 因此眼 ＩＲＩＳ 的治疗除抗
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ＣＭＶ外，建议病眼局部使用糖皮质激素。 根据炎症
部位及程度选择糖皮质激素滴眼或球周、玻璃体腔
注射，迅速控制病眼炎症反应，改善黄斑水肿，提高
视力

［４４-４５］ 。 由于发生 ＣＭＶＲ的 ＡＩＤＳ患者常伴有多
种机会性感染的并发症，因此需谨慎选择长疗程的
全身糖皮质激素治疗。

6 治疗失败的处理

经过规范的抗 ＣＭＶ 治疗后，患者病眼房水
ＣＭＶ ＤＮＡ不降、反弹甚至持续升高或者临床症状
体征不能改善，应考虑治疗失败。 治疗失败的原因
多数是由于患者免疫功能重建不良，也可能是由于
病眼局部有效药物浓度不足或者发生 ＣＭＶ 药物耐
药引起。

ＣＭＶ发生耐药主要是由于关键基因，即 UL９７
基因或 UL５４基因发生突变。 耐药的危险因素来源
于宿主、病毒以及抗病毒药物等各个方面，包括长期
用药、局部组织中药物浓度不足、患者频繁中断治
疗、初始病毒载量过高或者增殖活跃、ＣＭＶ 病新发
或者复发以及持续严重的免疫抑制状态等。

ＣＭＶ耐药一般发生在使用抗 ＣＭＶ 药物 ３ ～４
个月后

［４６］ 。 经有效抗 ＣＭＶ治疗后，ＣＭＶ ＤＮＡ降低
至２００拷贝／ｍＬ的中位时间为 ２１ ｄ，初始病毒载量＞
５０ ０００ 拷贝／ｍＬ 的患者则时间更长。 所以在抗病
毒治疗 ２周内出现的持续病毒血症阳性，可以解释
为治疗反应差，不能作为病毒耐药的预测指标，可通
过表型和基因型检查加以排除；对于既往累计使用
更昔洛韦或者缬更昔洛韦不少于 ６ 周，且经至少 ２
周的足剂量抗病毒治疗后仍出现临床治疗失败的患

者，则需高度警惕出现 ＣＭＶ临床耐药［４７-４８］ 。
考虑患者治疗失败时，应根据 ＣＭＶ基因型和表

型分析结果、患者的免疫状态、ＣＭＶＲ 的严重程度、
既往 ＨＡＡＲＴ 方案以及抗 ＣＭＶ 用药史等制订二线
治疗方案。 早期复发主要是由于眼内药物浓度低所
致，可适当增加眼内药物注射的剂量或者频次。 维
持期复发可再次使用相同的抗 ＣＭＶ 方案重新诱导
治疗。 更昔洛韦耐药是最常见的 ＣＭＶ耐药类型，尤
其多见于长期抗 ＣＭＶ治疗以及 ＣＭＶ治疗晚期复发
的患者

［４９］ 。 缺乏基因型耐药检测实验室的医院，选
择二线方案时应避免使用耐药机制相同的药物。 大
部分的耐更昔洛韦 ＣＭＶ是由 UL９７ 基因突变引起，
对膦甲酸钠或西多福韦仍然敏感，交叉耐药相对少
见

［５０-５１］ 。 因此建议更昔洛韦治疗失败的患者可经
验性给予膦甲酸钠、高剂量更昔洛韦（１０．０ ｍｇ／ｋｇ／

次，１次／１２ ｈ，静脉滴注）再次进行诱导治疗或采用
小剂量更昔洛韦和膦甲酸钠联合治疗

［５２］ 。 有条件
的患者，建议再次行玻璃体腔内注射治疗。 对于细
胞免疫功能重建困难的患者，建议行血清 ＨＩＶ ＲＮＡ
检测、ＨＩＶ耐药检测，必要时调整 ＨＡＡＲＴ方案。

7 预防

ＣＭＶ存在于精液、宫颈液、尿液和唾液中，可通
过密切接触传播。 ＣＭＶ血清阴性的ＨＩＶ 感染者，建
议通过勤洗手等方法降低来自家庭成员间密切接触

导致 ＣＭＶ感染的风险，使用安全套减少经性接触的
ＣＭＶ感染。 非紧急情况下用血时，建议尽量使用
ＣＭＶ抗体阴性的血制品或者去白细胞血制品。
所有 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ 患者，均不建议使用更昔洛韦

或者缬更昔洛韦等预防性抗 ＣＭＶ 治疗［５３-５４］ 。
ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞数增长、细胞免疫功能恢复是预防
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者发生 ＣＭＶＲ 的最有效措施，故所有
ＨＩＶ感染者均应接受 ＨＡＡＲＴ，争取及早重建免疫
功能。
向 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ 患者宣教 ＣＭＶＲ 的早期临床表

现，如飞蚊症、视力下降、视野缺损等，争取早发现、
早治疗，尽量保留患者视力，降低失明风险。 由于近
半数的 ＣＭＶＲ 在早期并无症状，故建议 ＣＤ４ ＋Ｔ 淋
巴细胞数 ＜１００ 个／μＬ 的患者，尤其是 ＜５０ 个／μＬ
的患者，应由经验丰富的眼科医师行定期的眼底检
查

［４，１４，１８］ 。 建议 ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴细胞数 ＜５０ 个／μＬ 的
患者，眼底检查频率为每月 １ 次；ＣＤ４ ＋Ｔ 淋巴细胞
为 ５０ ～１００个／μＬ的患者，眼底检查频率为每 ３ 个
月 １ 次。 一旦出现视网膜病变，应积极开始抗
ＣＭＶＲ的治疗。
在治疗过程中，所有患者均应定期行眼底镜检

查，以监测治疗效果，降低复发风险，并及时发现
ＩＲＵ；ＨＡＡＲＴ后即便是 ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细胞增长至 １００
个／μＬ 以上的患者， ＣＭＶＲ 的复发率仍可达到
０．０３／人年，因此建议有条件的患者终生眼科
随访

［５５］ 。
推荐意见七：建议 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数＜５０个／μＬ

的 ＡＩＤＳ患者每月 １次行眼底检查，，ＣＤ４ ＋Ｔ淋巴细
胞数＜１００个／μＬ 的 ＡＩＤＳ 患者每 ３ 个月 １ 次行眼
底检查，以及时发现 ＣＭＶＲ。
推荐意见八：ＣＭＶＲ 患者治疗中和治疗后均应

定期进行眼底镜检查随访，以监测治疗效果和及时
发现疾病复发。

·５３３·中华临床感染病杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １２ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５
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  注：ＣＭＶ．巨细胞病毒；ＨＡＡＲＴ．高效抗反转录病毒治疗
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１２， １５３（２）：３６３-３６９．ｅ１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏ．
２０１１．０７．０１８．

［１５］ 速尼· Ｊ· 加尔格（美）．Ｗｉｌｌｓ临床眼科彩色图谱及精要：葡萄

膜炎［Ｍ］．２ 版．天津： 天津科技翻译出版有限公司，２０１５．

  Ｇａｒｇ ＳＪ．Ｃｏｌｏｒ ａｔｌａｓ ＆ ｓｙｎｏｐｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｗｉｌｌｓ ｅｙｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ： Ｕｖｅｉｔｉｓ ［ Ｍ ］． ２ｎｄ． Ｔｉａｎｊｉｎ： Ｔｉａｎｊｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ＆ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｃｏ， ２０１５．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１６］ 叶俊杰．艾滋病眼底病变图谱 ［Ｍ］．北京： 人民卫生出版

社，２０１７．

  Ｙｅ ＪＪ．Ａｔｌａｓ ｏｆ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２０１７．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１７］ ＡＩＤＳinfo． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＨＩＶ-ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８-０７-１８） ［２０１９-０６-１１］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｉｄｓｉｎｆｏ．ｎｉｈ．
ｇｏｖ／ｃｏｎｔｅｎｔｆｉｌｅｓ／ｌｖｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ／ａｄｕｌｔ＿ｏｉ．ｐｄｆ．

［１８］ 中华医学会感染病学分会艾滋病丙型肝炎学组， 中国疾病预

防控制中心．中国艾滋病诊疗指南（２０１８ 版） ［ Ｊ］．中华临床

·６３３· 中华临床感染病杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １２ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５

http://guide.medlive.cn/
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感染病杂志， ２０１８，１１ （ ６ ）：４１１-４３２．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４-２３９７．２０１８．０６．００２．

  ＡＩＤＳ ａｎｄ Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｇｒｏｕｐ， Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ （２０１８）［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０１８，１１（６）：４１１-４３２．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-２３９７．
２０１８．０６．００２．（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［１９］ ＭｃＣａｎｎ ＪＤ， Ｍａｒｇｏｌｉｓ ＴＰ， Ｗｏｎｇ ＭＧ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ-ｂａｓｅｄ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， １９９５， １２０（２）：

２１９-２２６．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ０００２-９３９４（１４）７２６１０-８．
［２０］ 孔文君，郭纯刚，谢连永，等．获得性免疫缺陷综合征患者房水

中细胞因子的检测［ Ｊ］．中华眼科杂志， ２０１７， ５３（１０）：７４６-

７５３．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２-４０８１．２０１７．１０．００６．
  Ｋｏｎｇ ＷＪ， Ｇｕｏ ＣＧ， Ｘｉｅ ＬＹ， ｅｔ ａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ

ｈｕｍｏｒ ｉｎ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１７， ５３（１０）：

７４６-７５３．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０４１２-４０８１．２０１７．１０．００６．
（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２１］ Ｂｏｗｅｎ ＥＦ， Ｗｉｌｓｏｎ Ｐ， Ｃｏｐｅ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ
ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ， ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ［ Ｊ］．ＡＩＤＳ， １９９６， １０

（１３）：１５１５-１５２０．ＤＯＩ： １０．１０９７／００００２０３０-１９９６１１０００-００００９．

［２２］ Ｈｏｌｌａｎｄ ＧＮ．ＡＩＤＳ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ： Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｑｕａｒｔｅｒ ｃｅｎｔｕｒｙ
［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００８， １４５ （ ３ ）：３９７-４０８．ＤＯＩ： １０．

１０１６／ｊ．ａｊｏ．２００７．１２．００１．
［２３］ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦ， Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤ， Ｗｏｌｉｔｚ ＲＡ， ｅｔ ａｌ．Ｏｒａｌ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ

ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ
ｉｍｐｌａｎｔ［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９９， ３４０（１４）：１０６３-１０７０．ＤＯＩ：
１０．１０５６／ＮＥＪＭ１９９９０４０８３４０１４０２．

［２４］ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨ， Ｊａｂｓ ＤＡ， Ｗｉｌｓｏｎ ＬＡ， ｅｔ ａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２００３， ３７ （１０）：１３６５-

１３７３．ＤＯＩ： １０．１０８６／３７９０７７．

［２５］ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＩＤＳ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ＡＩＤＳ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｌｕｓ ｏｒａｌ
ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｃｉｄｏｆｏｖｉｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ｔｈｅ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｃｉｄｏｆｏｖｉｒ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００１， １３１

（４）：４５７-４６７．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ０００２-９３９４（０１）００８４０-６．
［２６］ Ｍｕｓｃｈ ＤＣ， Ｍａｒｔｉｎ ＤＦ， Ｇｏｒｄｏｎ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ-ｒｅｌｅａｓｅ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ
ｉｍｐｌａｎｔ［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９７， ３３７ （２）：８３-９０．ＤＯＩ： １０．

１０５６／ＮＥＪＭ１９９７０７１０３３７０２０３．
［２７］ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦ， Ｓｉｅｒｒａ-Ｍａｄｅｒｏ Ｊ， Ｗａｌｍｓｌｅｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

ｏｆ ｖａｌｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ａｓ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
［ Ｊ］．Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００２， ３４６ （ １５ ）： １１１９-１１２６．ＤＯＩ： １０．
１０５６／ＮＥＪＭｏａ０１１７５９．

［２８］ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨ， Ｊａｂｓ ＤＡ， Ｗｉｌｓｏｎ ＬＡ， ｅｔ ａｌ．Ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００３， １２１

（４）：４６６-４７６．ＤＯＩ： １０．１００１／ａｒｃｈｏｐｈｔ．１２１．４．４６６．
［２９］ Ｆｏｓｃａｒｎｅｔ-Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ Ｔｒｉａｌ．４．Ｖｉｓｕａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＩＤＳ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＩＤＳ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ Ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， １９９４， １０１（７）：１２５０-１２６１．

［３０］ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦ， Ｇａｒｃｉａ ＲＡ， Ｍｅｎｄｏｚａ ＡＪ．Ｈｉｇｈ-ｄｏｓｅ （５０００-ｍｉｃｒｏｇ）
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ＨＩＶ-ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
Ｖｅｎｅｚｕｅｌａ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００５， １５（５）：６１０-６１８．

［３１］ Ｃｈｏｏｐｏｎｇ Ｐ， Ｖｉｖｉｔｔａｗｏｒｎ Ｋ， Ｋｏｎｌａｋｉｊ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ-ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｆｏｒ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ［ Ｊ］．ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１６， １６ （ １ ）：

１６４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９-０１６-１４９０-６．
［３２］ Ｍａｔｈｕｒ Ｇ， Ｒａｔｒａ Ｄ， Ｂｈｕｉｂｈａｒ ＳＳ， ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉ-ｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］．Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ， ２０１５，

２３（５）：４００-４０４．ＤＯＩ： １０．３１０９／０９２７３９４８．２０１４．９９９３７６．

［３３］ Ｗｏｎｇ ＪＸ， Ｗｏｎｇ ＥＰ， Ｔｅｏｈ ＳＣ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ-ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］．
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１４， １４ （ １ ）： １５０．ＤＯＩ： １０．１１８６／１４７１-

２４１５-１４-１５０．

［３４］ Ｊａｂｓ ＤＡ， Ａｈｕｊａ Ａ， Ｖａｎ Ｎａｔｔａ ＭＬ， ｅｔ ａｌ．Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＲＧ： Ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０１５， １２２ （７）：１４５２-

１４６３．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２０１５．０２．０３３．
［３５］ Ａｌｔｈａｕｓ Ｃ， Ｌｏｅｆｆｌｅｒ ＫＵ， Ｓｃｈｉｍｋａｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｒｇｏｎ

ｌａｓｅｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ＡＩＤＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， １９９８， ２３６ （ ５ ）： ３５９-３６４． ＤＯＩ： １０．

１００７／ｓ００４１７００５００９１．
［３６］ Ｄａｖｉｓ ＪＬ， Ｈｕｍｍｅｒ Ｊ， Ｆｅｕｅｒ ＷＪ．Ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ［ Ｊ ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， １９９７， １０４ （ １２ ）： ２０５３-２０６０．ＤＯＩ： １０．１０１６／
Ｓ０１６１-６４２０（９７）３００５９-１．

［３７］ Ｏｒｔｅｇａ-Ｌａｒｒｏｃｅａ Ｇ， Ｅｓｐｉｎｏｓａ Ｅ， Ｒｅｙｅｓ-Ｔｅｒａｎ Ｇ．Ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｕｖｅｉｔｉｓ
ｉｎ ＨＩＶ-ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］．ＡＩＤＳ， ２００５， １９（７）：７３５-７３８．ＤＯＩ： １０．１０９７／０１．

ａｉｄｓ．００００１６６１００．３６６３８．９７．
［３８］ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤ， Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨ， Ｂｏｌｔｏｎ ＳＧ， ｅｔ ａｌ．Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＤＳ ａｎｄ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０００，

１２９（５）：６３４-６３９．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ０００２-９３９４（００）００３５６-１．
［３９］ Ｋａｒａｖｅｌｌａｓ ＭＰ， Ｐｌｕｍｍｅｒ ＤＪ， Ｍａｃｄｏｎａｌｄ ＪＣ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｖｉｔｒｉｔｉｓ ｉｎ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］．Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， １９９９， １７９ （３）：６９７-７００．ＤＯＩ： １０．

１０８６／３１４６３９．

［４０］ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＭＲ， Ｒｅｅｄ Ｇ， Ｃｓａｋｙ ＫＧ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ-ｒｅｃｏｖｅｒｙ

·７３３·中华临床感染病杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １２ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５
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ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｔａｋｉｎｇ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ
ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０００， １３０（１）：４９-

５６．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ０００２-９３９４（００）００５３０-４．
［４１］ Ｋａｒａｖｅｌｌａｓ ＭＰ， Ｓｏｎｇ Ｍ， Ｍａｃｄｏｎａｌｄ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｕｖｅｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ［ Ｊ ］． Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０００， １３０（１）：５７-６４．ＤＯＩ： １０．１０１６／Ｓ０００２-９３９４
（００）００５２８-６．

［４２］ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨ， Ｍｉｎ ＹＩ， Ｆｒｅｅｍａｎ ＷＲ， ｅｔ ａｌ．Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＲＧ： Ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＩＤＳ ａｎｄ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ［ Ｊ ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２００６， １１３ （ ４ ）： ６８４-６９４． ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２００５．

１０．０６７．

［４３］ Ｍｏｄｏｒａｔｉ Ｇ， Ｍｉｓｅｒｏｃｃｈｉ Ｅ， Ｂｒａｎｃａｔｏ Ｒ．Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｕｖｅｉｔｉｓ
ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｔｙｐｉｎｇ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００５， １５ （ ５ ）： ６０７-６０９．ＤＯＩ： １０．１００７／

ｓ１０６３３-００５-４７８１-６．
［４４］ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＶＬ， Ｋｏｚａｋ Ｉ， ＬａＢｒｅｅ ＬＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ

ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｕｖｅｉｔｉｓ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ［ Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２００７， １１４（２）：３３４-

３３９．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｏｐｈｔｈａ．２００６．０７．０１３．
［４５］ Ｓｉｒｉｍａｈａｒａｊ Ｍ， Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＭＲ， Ｚｈｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｆｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｕｖｅｉｔｉｓ ［ Ｊ ］．
Ｒｅｔｉｎａ， ２００６， ２６ （ ５ ）： ５７８-５８０． ＤＯＩ： １０．１０９７／００００６９８２-

２００６０５０００-０００１３．

［４６］ Ｄｒｅｗ ＷＬ， Ｍｉｎｅｒ ＲＣ， Ｂｕｓｃｈ ＤＦ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｆｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， １９９１， １６３ （４）：７１６-７１９．ＤＯＩ： １０．

１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／１６３．４．７１６．
［４７］ Ｆｉｓｈｅｒ ＣＥ， Ｋｎｕｄｓｅｎ ＪＬ， Ｌｅａｓｅ ＥＤ， ｅｔ ａｌ．Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｏｒｇａｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１７， ６５（１）：５７-
６３．ＤＯＩ： １０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｘ２５９．

［４８］ Ｈａｎｔｚ Ｓ， Ｇａｒｎｉｅｒ-Ｇｅｏｆｆｒｏｙ Ｆ， Ｍａｚｅｒｏｎ ＭＣ， ｅｔ ａｌ．Ｄｒｕｇ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ： ａ Ｆｒｅｎｃｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［ Ｊ］．Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０１０， ６５（１２）：２６２８-２６４０．ＤＯＩ：
１０．１０９３／ｊａｃ／ｄｋｑ３６８．

［４９］ Ｊａｂｓ ＤＡ， Ｅｎｇｅｒ Ｃ， Ｄｕｎｎ ＪＰ， ｅｔ ａｌ．Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ
ｖｉｒａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．ＣＭＶ Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ Ｖｉｒａｌ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］．Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， １９９８， １７７ （３ ）：７７０-

７７３．ＤＯＩ： １０．１０８６／５１４２４９．
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· 读者· 作者· 编者·

本刊可直接使用的医学缩略语

ＡＩＤＳ  获得性免疫缺陷综合征
Ａｌｂ 白蛋白

ＡＬＴ 丙氨酸转氨酶

ＡＳＴ 天冬氨酸转氨酶

ＣＤＣ 疾病预防控制中心

Ｃｒ 肌酐

ＣＴ 计算机 Ｘ线断层照像术
ＤＮＡ 脱氧核糖核酸

Ｈｂ 血红蛋白

ＨＢｃＡｇ 乙型肝炎核心抗原

ＨＢｅＡｇ 乙型肝炎 ｅ抗原
ＨＢｓＡｇ 乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ 乙型肝炎病毒

ＨＣＶ 丙型肝炎病毒

ＨＩＶ 人类免疫缺陷病毒

ＩＣＵ 重症监护病房

ＩＦＮ 干扰素

ＩＬ 白细胞介素

ＭＲＩ 磁共振成像

ＰＣＲ 聚合酶链反应

ＰＬＴ 血小板

ＰＴ 凝血酶原时间

ＲＮＡ 核糖核酸

ＲＢＣ 红细胞

ＴＢｉｌ 总胆红素

ＷＢＣ 白细胞

ＷＨＯ 世界卫生组织

抗-ＨＢｓ 乙型肝炎表面抗体

抗-ＨＢｃ 乙型肝炎核心抗体

抗-ＨＢｅ 乙型肝炎 ｅ抗体

·８３３· 中华临床感染病杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １２ 卷第 ５ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５
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