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获得性免疫缺陷综合征患者的肺部感染

许启霞,陈余清,刘　超, 高　华,胡俊锋

[ 摘要] 目的:提高对获得性免疫缺陷综合征( AIDS)肺部机会性感染的认识。方法:对 18 例 AIDS 患者进行临床分析。结果:

18 例患者肺部感染临床症状有发热 、消瘦 、乏力 、咳嗽 、咳痰等。 卡氏肺囊虫肺炎 ( PCP ) 9 例;细菌性肺炎 7 例;霉菌性肺炎

6 例;肺结核 5 例;伴有其他多系统感染 8例。结论:肺部感染是 AIDS 患者晚期的主要机会性感染, 其中 PCP 和细菌性肺炎

最多,其次为霉菌性肺炎和肺结核, 同时常伴有多系统损害。
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[ Abstract] Objective:To enhance the aw areness of pulmonary complications of acquired immunodef iciency

syndrome ( AIDS ) .Methods:Eighteen cases of confirmed AIDS were analy zed.Results:The clinical

manifestations of the 18 cases were fever, loss of w eight, tiredness, cough and sputum.Among the 18 cases, 9 had

pneumocystis carinii pneumonia( PCP) , 7 bacterial infection, 6 fungal infection, and 5 tuberculosis.The patients

w ere complicated w ith skin infection, mouth infection and impairment of many other o rgans.Conclusions:

Pulmonary infection is a majo r opportunistic infection for AIDS patients at late stage.The most commonly seen

w ere PCP and bacterial infection and then fungal infect ion and tuberculosis.These patients are of ten complicated

w ith multi-o rgan impairments.
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　　获得性免疫缺陷综合征( acquired immunodefi-

ciency syndrome,AIDS)俗称艾滋病, 是人类免疫缺

陷病毒( HIV)引起的以 T4( CD4+)淋巴细胞受损为

主要特征的细胞免疫功能不全性疾病, 在全世界范

围内广泛流行 。当前艾滋病在我国呈快速流行趋

势, HIV 感染者发病速度每年以 30%在增长, HIV

传播已从危险人群向一般人群转移 。AIDS患者因

免疫功能低下,常伴有肺部各种机会性感染和肿瘤,

多以感染首诊于呼吸内科 。2000年 5月 ～ 2002年

3月, 我院收治确诊为 AIDS 合并肺部感染患者

18例,现予以分析, 以提高对艾滋病肺部机会性感

染的认识。
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以中青年为多, 18 ～ 50 岁患者共有 14 例 。农民

10例,工人 3例,干部 1例,失业者 4例 。其中 9例

有手术输血史, 2例多次有偿供血 、血浆回输史, 5例

有性乱史, 2例不详。

1.2　症状和体征　发热 18例,明显消瘦(体重下降

>原体重的 10%) 18 例;干咳或少量白黏痰 13例;

咳嗽伴黄脓痰 6例;咯血 1例;呼吸困难 10例;吞咽

困难 1例;腹痛 1例;紫绀 10例;肺部湿罗音 10例;

皮肤瘙痒性皮疹 4 例;鹅口疮 5 例;跖疣 2 例;甲癣

1例;痴呆 1例;全身多处淋巴结肿大 1例 。

1.3　实验室检查　( 1)抗 HIV 抗体检测:所有病例

均经酶联免疫吸附试验( ELISA)方法初筛 。安徽省

防疫站经免疫印迹法确诊。 ( 2) 胸部 X 线及胸部

CT:基本正常 2例,两肺弥漫性斑片阴影 3例,两中

下肺网织样改变伴肺泡性渗出 7例,两肺弥漫性网

结节样改变 3例,两肺蜂窝样改变伴左侧支气管柱

状扩张 1例,两肺门周围网状或网结节样改变伴纵

隔囊性占位性病变 1例, 两肺结节样 、线样病变伴肺

门和纵隔淋巴结肿大 1 例。 ( 3)动脉血气分析:pH

>7.45 6 例, PaO2 <60 mmHg 10 例, PaCO2 <

35 mmHg 8例 。( 4)血常规:WBC<3.0×10
9
8例,

LC<1.0×109 9 例 。( 5)细菌学检查:咽拭子培养

出霉菌 5例, 痰培养分离出霉菌 6例, 细菌7例(包

括表皮葡萄球菌 2例,克雷伯杆菌 2例,绿脓假单胞

菌 1例,化脓性链球菌 1例,嗜血假单胞菌 1例) , 痰

涂片抗酸杆菌阳性 3 例, 胃镜活检提示霉菌性食管

炎 2例 。胸腔镜下纵隔淋巴结穿刺抗酸杆菌阳性

1例,淋巴结活检病理提示结核性肉芽肿及干酪样

坏死1例 。

1.4　并发症　( 1)肺部感染:卡氏肺囊虫肺炎 9例,

细菌性肺炎 7 例, 霉菌性肺炎 6 例, 肺结核 5例 。

( 2)其他:口腔霉菌感染 5例, 霉菌性食管炎 2例, 皮

肤感染 6例,甲癣 1例,纵隔淋巴结结核 1 例, 全身

淋巴结结核 1例,痴呆综合征 1例 。

1.5　治疗　( 1) AIDS 合并 PCP 予以复方磺胺甲口恶

唑( SMZ-Co TMP 20 mg·kg
-1
·d

-1
, SMZ 100 mg·

kg-1·d-1) ,疗程 2 ～ 3周左右。危重患者加用糖皮

质激素 。( 2) AIDS 合并细菌感染者予以抗感染;合

并霉菌感染者予以氟康唑 、酮康唑治疗 。( 3)合并肺

结核感染者予以异烟肼加利福平加吡嗪酰胺加乙胺

丁醇( HRZE)或加用链霉素( HRZSE)抗结核治疗 。

( 4)其它治疗:机械通气及对症支持治疗 。

2　结果

　　本组病例 PCP 感染率 50%,病死率 39%。9例

AIDS 合并 PCP 患者均在院外医疗机构多次误诊,

接受过长短不同的治疗,入院时 7例为危重状态,经

积极抗感染治疗无效, 持续吸氧但低氧血症不能缓

解,其中 5例在诊断明确后自动出院,均在 6个月内

死亡;2 例于确诊后 2周内死亡。另外 2例入院时

病情较轻,确诊后接受大剂量SMZ-Co 治疗 2周,临

床症状消失, X线胸片有较大程度的吸收,病情好转

后出院 。所有患者均因经济条件限制未能接受高效

抗逆转录病 毒治疗 ( high active anti-ret rovival

therapy, HAART) 。

本组 7例痰培养提示细菌感染患者中 4例合并

真菌感染, 2例合并 PCP, 1例合并肺结核 。确诊时

病情均很危重,且无条件接受HAART 治疗,仅予以

不同程度的抗感染治疗, 预后很差, 2 例自动出院,

其余均死亡 。6例痰培养报告为霉菌感染患者中有

5例合并口腔霉菌感染, 2 例合并食管霉菌感染,

1例伴有甲癣, 1 例伴有中枢系统感染, 同时还合并

其他机会性感染。除 3例自动出院外, 其余予以氟

康唑 、酮康唑治疗,并予以抗感染 、抗囊虫及对症支

持治疗,有 2 例合并 PCP,表现为“ARDS”, 予以机

械通气,疗效差,均在短期内死亡 。

本组 5例合并肺结核患者在未行 HIV 抗体检

测前, 分别予以 HRZE( 3 例) 、HRZSE( 2 例) 化疗

3 ～ 6个月,疗效差, 在明确 HIV 合并结核分枝杆菌

( M TB)双重感染时, 4例自动出院, 1例因伴有霉菌

性肺炎 、细菌性肺炎及多器官功能衰竭而死亡。

3　讨论

　　AIDS 的病理基础是人体免疫功能缺陷, HIV

病毒侵入机体后选择性地侵犯 T4 淋巴细胞, 引起

宿主细胞病变和死亡, 造成 T4淋巴细胞耗竭,使人

体的细胞免疫功能下降, 导致继发各种感染的发

生
[ 1]
。PCP是 AIDS患者中首先发现的最重要的机

会性感染之一, 国外报道约 85%AIDS 患者病程中

发生 1 次以上 PCP, 有 25%的 AIDS 患者死于本

病[ 2] 。国际公认的诊断 PCP的金标准为:肺组织活

检切片或印片,支气管肺泡灌洗液标本的涂片, 显微

镜下找到卡氏肺囊虫。因侵入性检查手段患者难以

接受, 所以对 PCP 病原学诊断存在困难,诊断主要
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依据临床表现和典型的 X 线表现 。根据文献报

道[ 3, 4] ,本文诊断 PCP 的主要依据为:( 1)临床表现

呈亚急性,长期发热(体温 38.5 ～ 40℃) , 消瘦(短期

内体重下降>10%原体重) ,干咳或少量白黏痰, 进

行性呼吸困难, 低氧血症, 甚至发展为呼吸衰竭, 病

程持续数周或数月;( 2)有紫绀, 肺部体征不明显或

有少许湿罗音;( 3)动脉血气为低氧血症而无二氧化

碳潴留;( 4)胸片和 CT 检查可无异常或为:①肺门

周围弥漫或局限性网状 、结节状影或小空泡, 肺野呈

磨砂玻璃状改变;②间质病变基础上出现腺泡实变,

表现为密度均匀的片状影, 可融合 。 ( 5) SM Z-Co 治

疗有效 。AIDS合并 PCP 早期治疗效果较好。对磺

胺类药物过敏者可用喷他咪 4 mg·kg-1·d-1或氨苯

砜 100 mg/kg 。危重患者可加用糖皮质激素
[ 5]

, 认

为 PaO2<70 mmHg 或肺泡动脉氧分压差( DA-aO2)

>35 mmHg 时开始用皮质激素, 口服泼尼松龙

50 mg/d或静脉给氢化可的松 300 mg/d, 视病情递

减, 3周内停药。晚期患者疗效差,在积极抗囊虫治

疗的同时, 还需加强抗病毒治疗,使患者体内 HIV

病毒受抑制,免疫功能得以重建,才能改善 AIDS 合

并PCP 患者的预后。笔者认为对AIDS 患者出现典

型 PCP 临床表现及影像学表现时,应早期给予SMZ-

Co诊断性治疗,不必强求病原学诊断,以免贻误病情。

AIDS合并肺部细菌感染也很常见, 与霉菌感

染和其他机会性感染并存 。细菌性肺炎多表现为高

热,恶病质, 咳嗽, 咳大量脓痰, 偶有咯血;重者可发

生呼吸衰竭和休克;肺内可闻及干 、湿性罗音。X线

表现为肺段或肺叶炎性改变, 可为双侧性,形成肺脓

肿时, 肺内可见空洞或液气平面, 常并发胸腔积液 。

临床表现和胸部 X线表现均无特异性, 诊断依赖血

清 HIV 抗体检测和痰涂片或培养找到致病菌 。

AIDS期, CD4
+
淋巴细胞计数显著下降, 此时仅仅

抗感染疗效差, 若同时抗病毒治疗, 可改善患者预

后。本组 7例细菌性肺炎患者, 均为 AIDS 期, 同时

合并其它机会性感染, 确诊时病情均很危重, 预后

极差 。

HIV 合并结核分枝杆菌( M TB)双重感染以每

年 10%的速度递增, H IV 阳性患者感染结核菌后,

结核病发病率较 HIV 阴性者高 30 倍, 可以是内源

性复发, 也可以是外源性感染引起。 HIV 合并

MTB双重感染是一个相互促进病情进展 、恶化 、迅

速导致死亡的伴发病 。AIDS 合并结核病特点

为[ 6] :肺结核临床症状复杂多样, 胸部 X 线表现不

典型;肺外结核和播散性结核较多, PPD阳性率低,

诊断常有一定的难度。痰结核分枝杆菌检查仍是主

要诊断依据,纤支镜刷检 、灌洗液检查及淋巴结活检

均有助于诊断, 但存在较大程度的漏诊。文献报

道[ 7] , 对HIV 合并 MTB 双重感染患者经过合理的

抗病毒和抗结核治疗, 可以改善 AIDS 患者生存条

件和寿命 。但 AIDS 患者抗结核治疗存在困难,

因 HIV感染使结核杆菌对各种抗结核药物易产生

耐药性,多重耐药结核病死率高达 72%[ 8] , 本组患

者抗结核疗效差, 可能由于多重耐药和免疫力低

下所致 。

AIDS 是 20世纪 80年代以后新发现的传染病,

患者就诊至确诊的时间过长, 漏诊 、误诊次数过多,

不仅增加了医源性感染的机会, 也不利于患者的治

疗 。在临床工作中, 对不明原因的发热 、消瘦 、非刺

激性干咳和呼吸困难或进展迅速的间质性肺炎 、活

动性结核 、治疗无效反复发生的肺炎 、肺部真菌感

染 、反复出现的口腔念珠菌感染 、皮肤瘙痒性斑丘疹

及全身淋巴结肿大, 应询问有无下列危险因素:( 1)

10年内有输血 、血浆和凝血因子史;( 2)有偿献血和

(或)血浆回输史;( 3)有同性恋或异性恋乱交史;( 4)

有静脉药瘾史;( 5)来自 HIV 的流行地区。应及时

检查抗 HIV 抗体,一次阴性不能除外者应复查 3次

以上。争取早诊断早治疗, 改善患者预后 。
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