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艾滋病合并肺结核(附 32例分析)

邱乾德

=摘要>  目的:提高对艾滋病合并肺结核的认识,探讨艾滋病与肺结核的相关性。方法: 回顾性分析 32 例艾滋病合

并症 ) ) ) 肺结核的临床与 X线表现, 结合文献进行讨论。结果: 32 例中血行播散型肺结核 17 例, 继发型 15 例。12 例在

确诊H IV 感染和 AIDS 前已患肺结核,其病灶仅局限某一叶, 抗结核治疗 5 个月后见病变均有不同程度吸收好转。当血

清内发现H IV 感染和确定AIDS 后, 继续用同样抗结核治疗 1~ 5 个月后, 却见结核灶扩散到二叶以上。20 例先确定H IV

感染后患肺结核者,抗结核治疗 3~ 10 个月后,未见结核灶吸收, 反而见病变在发展, 该 20 例也在三个月内快速发展为

AIDS。结论: HIV 感染和 AIDS 易并发肺结核和加速结核病发展, 结核病也可促使 HIV 感染发展 AIDS。
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AIDS with concurrent pulmonary tuberculosis ( an analysis of 32 cases)  QIU Q iande. Department of Radiolog y, Wenzhou Third

People. s Hospital, Zhejiang 325000

=Abstract>  Objective: To improve the knowledge of AIDS with concurrent pulmonar y tuberculosis, and study their correla-

tion.Methods: The clinical and X-ray manifestations of 32 cases of A IDS accompanying w ith pulmonary tuberculosis were retro-

spectiv ely analyzed and discussed.Results: In 32 cases of AIDS with concur rent pulmonary tuberculosis, 17 cases were hematoge-

nous tuberculosis and 15 w ere secondary tuberculosis of lung . 12 cases w ith negat ive HIV infection suffered from tuberculosis of

lung with lesions in one lobe, were treated for 1~ 5 months and absorbed in varying degr ees. How ever, the lesions wit h the same

treatment mentioned previously for 1~ 5 months, spread into two lobes or more after HIV infection became positive. 20 cases w ith

positive HIV infection were infected pulmonary tuberculosis later and treated over 3~ 5 mont hs for TB. The TB foci of those pa-

tients were not absorbed and even became w orse. And also those 20 patients rapidly developed A IDS in 3 months.Conclusion:The

patient w ith HIV infection and AIDS is susceptible to the concur rent tuberculosis of lungs.H IV infection and A IDS may make the

tuberculosis of lungs w orse while tuberculosis o f lungs makes HIV infection to develop AIDS.
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  艾滋病( acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)是人类

免疫缺陷病毒( HIV )感染引起的疾病。本病在 HIV 感染的急

性期和无症状期,一般无合并症, 当进入 AIDS 期则开始出现各

种并发症,其中肺结核是最常见合并症之一。作者在非洲某国

工作期间搜集资料较完整艾滋病合并肺结核 32 例, 从临床、X

线上作回顾性分析,着重分析艾滋病与肺结核相关性以提高对

本病认识。

材料与方法

32例中男 19 例, 女 13 例, 年龄 18 岁~ 49 岁, 平均年龄

26. 5 岁。有明确性乱史 22 例, 配偶已死于艾滋病 5 例, 否认性

乱史 5 例。

32 例中气促、咳嗽、咯血、胸痛 15 例, 咳嗽、咯血、胸闷 17

例。伴腹痛、腹胀、顽固性腹泻 24 例, 肝区痛 10 例, 头痛 9 例,

口咽痛 32 例, 伴颈部及腹股沟淋巴结肿大 17 例。

32 例均摄取胸部正侧位片和血清 H IV 检测及痰检结核杆

菌, 行肝功能检查 25 例, 腹腔和肝脾 B 超检查 23 例。32 例均

采用每日雷米封、利福平、链霉素的三联方案治疗 5~ 10个月。

结  果

� 结核病变的分布及表现

32例中 18 例病变波及双肺, 2 例波及右侧全肺, 3 例波及

左侧全肺, 2例波及右上叶和中叶, 7 例波及双侧肺上叶。血行

播散型 17例 :表现为斑片状阴影, 新旧病灶混杂一起, 以新病

灶为主(图 1) ,其中 5 例斑片状阴影中夹杂有斑点状影。继发

性肺结核 15例: 表现为纤维病灶及浸润病灶相混,以纤维病灶

为主,其间夹杂有大小不等空洞 (图 2) , 空洞大小在 0. 9cm @

1. 2cm~ 5. 4cm @ 7. 3cm,空洞数目 3~ 13 枚, 其中 4 例伴广泛胸

膜肥厚及粘连。

� 抗结核治疗结果

32例中 12 例在确诊 HIV 感染和 AIDS 前已患继发性肺结

核, 其病变均局限在某一叶。该 12 例用正规三联抗结核治疗 5

个月后见病变均有程度不同吸收好转。当血清内发现HIV感
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  图 1 左肺及右肺中上叶见斑片状及索条状阴影,以左侧为著, 左侧胸膜增厚,肺体积缩小, 心影、纵隔轻度左移。

图 2 右肺及左中上肺野散在斑片状、条片状密度不均的混杂影, 右中野可见 3. 5cm @ 4. 0cm 大空洞(箭)。

图 3 两肺散在斑点状、斑片状模糊影,密度高低不一。

染和确定 AIDS 后, 仍采用三联正规抗结核治疗方案 1~ 5 个月

后,却见结核灶扩散到二叶以上, 其中 4 例浸润性病变发展为

血行播散型,并波及全肺。8 例慢性纤维化病灶发展为以纤维

空洞为主的继发型肺结核并波及两叶至全肺。20 例先确定

HIV感染后患肺结核者, 就诊时 13 例病变就为血行播散型, 7

例为继发型并波及三叶以上肺组织,其中 6例波及全肺(图 3)。

7 例继发型以薄壁空洞为主。该20 例采用三联正规治疗 3~ 10

个月,结核病变未见吸收好转, 反而见结核灶在发展, HIV 感染

者也在 3 个月内快速发展为 AIDS。

� 胸外及胸部其它合并症

卡氏囊虫肺炎及心包积液各 3 例,曲霉菌病及肺部Kaposics

肉瘤各 2 例,口腔疱疹病毒感染 5 例, 肝炎 9 例,脑炎和脑膜炎

6 例, 口腔念珠菌感染 32例。

� 实验室及 B 超检查结果

32 例痰检中均找到结核杆菌, 血清 HIV 均为阳性。转氨

酶升高 9 例,腹腔淋巴结肿大 14 例,肝脾肿大 12 例。

讨  论

11 流行形式与传播途径

自 1981 年美国疾病控制与预防中心 ( Centers for Disease

Control and Prevention)首次报道以来, AIDS 广泛蔓延全球。至

1998 年底,全球 HIV 感染为 3 340 万例,其中 AIDS 患者200 万

例[ 1]。我国自 1985 年北京发现首例外籍艾滋病以来, 至 1998

年底 HIV 感染报道人数达 12 639 例, 其中 AIDS 患者 417

例[ 2] , 31个省、自治区、直辖市全部发现 HIV 感染者[ 1]。AIDS

和H IV 感染者的血液、精液、脑脊液、阴道分泌物、乳汁、唾液、

泪液和尿液内均有传染性 HIV , 其中血液、精液、脑脊液为最

高。性乱和静脉吸毒最易传播 HIV ,故加强力度打击和控制性

乱和吸毒,严格控制血制品进口, 医疗器材严格消毒和管理制

度是各级医疗机构共同责任。

21AIDS 与肺结核相关性

在发展中的国家中 HIV 感染后导致肺结核发病率明显增

高, 与正常人比较,增加 30 倍[ 3]。据非洲某国结核病防治所统

计, 近 10 年门诊病人肺结核发病率急剧上升, 其中 70% 为 HIV

感染者和 AIDS 者。中国医疗队在非洲某国大区医院门诊病人

统计中 HIV 感染占 15% 以上 , HIV 感染 50% 并发肺结核,

AIDS 并发肺结核占 80%以上。AIDS 和 HIV 感染易并发肺结

核可能是免疫功能下降导致体内非活动性结核病灶复燃[ 4]。

HIV 感染和 AIDS 可加速结核病发展,结核病也可促使 HIV 感

染快速发展为 AIDS [ 5]。本组病例发展过程也充分说明这一

点。

31 本组肺结核特点

作者选择 30例普通肺结核病例作对照分析 , 发现本组结

核与普通肺结核存在明显不同: ¹ 起病急剧, 开始均为血源播

散型, 病变播散快,范围广, 波及全肺者占 58% ; º 易发空洞, 原

无空洞病例易出现空洞, 原有空洞者则空洞数目增多; » 抗结

核治疗效果差, 结核病变随 AIDS 病情加剧而加重; ¼胸部其它

合并症多,占 18%。因此,对 HIV 感染者, 一旦合并肺结核时,

应及时采取综合措施, 提高免疫力,控制结核扩散是重要环节。
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