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艾滋病影像研究现状及其临床应用价值
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　　艾滋病，即人类获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）在全球广泛流行，已成为严重威胁

人类健康的重大问题。艾滋病被国务院列为重大传染病之一，

被称为２１世纪的新瘟疫，我国艾滋病疫情总体处于低流行，但

特定人群和局部地区呈高流行态势，防治形势严峻。截至２００７

年底，全球感染艾滋病病毒人数高达３３２０万人，２００７年新增感

染者２５０万人，２１０万人死于艾滋病，每天平均新增艾滋病感染

者６８００人。截止２００７年１２月底，全国累计报告艾滋病感染者

和艾滋病患者２３０６４３例，其中艾滋病患者６６３９２例，死亡报告

２３９６３例。中国卫生部、联合国艾滋病规划署和世界卫生组织

联合对２００７年中国艾滋病疫情进行估计显示，２００７年底，中国

现有艾滋病毒感染者大约７０万（５５～８５万人），全人群感染率

为０．０５％。

ＨＩＶ携带者及早确诊和并发症的早期预防及正确诊断是

患者治疗效果和生存质量的关键。影像学检查在并发症的早

期诊断上具有不可替代的作用，近年来应用影像学检查手段研

究艾滋病相关并发症的文章和著作大量出现，并在临床应用和

基础研究中取得可喜的成就。

１．艾滋病影像学研究的必要性

由于 ＨＩＶ感染者机体免疫系统受到极度抑制乃至摧毁，

各种病原体乘虚而入造成机体各种机遇性感染，或发生各种相

关性肿瘤等主要合并症，使器官功能损害、衰竭乃至死亡，因

此，合并症是导致艾滋病患者死亡的主要原因。由于合并症的

诊断不明确，导致临床抗菌素用药盲目，缺乏合理性，使患者延

误治疗，最终导致患者死亡。无论在传染病医院或一般综合医

院都会时常遇到一些艾滋病患者，不知道感染 ＨＩＶ进入长达

５～１０年的潜伏期，直到发病才就医。放射科医师掌握艾滋病

合并症疾病谱系，从影像学角度考虑患者是否为 ＨＩＶ感染者

可能性，然后建议 ＨＩＶ检测确认，对临床诊断治疗是非常有意

义的，也有外科患者手术前免疫学检测发现 ＨＩＶ阳性而改变

治疗方案。影像检查对艾滋病合并症的影像诊断和鉴别诊断

有着不可低估的作用。

２．艾滋病影像学研究的现状

我国艾滋病患者的治疗主要集中在部分地区的基层医院，

医疗水平和医疗条件总体较差，临床及放射科医师对艾滋病影

像学知识缺乏认识及更深入的研究。在综合性大医院，往往在

手术前或特殊检查前常规化验检查时，发现 ＨＩＶ阳性，结果回

过头来对影像诊断结果分析，意识到影像诊断疾病谱中没有艾

滋病影像学知识的概念，导致漏诊、误诊，提示我们在影像鉴别

诊断疾病谱中，要扩展思维。在患者不知道感染ＨＩＶ或不愿告

知医生的情况下，可以通过影像检查逆向推理，对疑似 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者，建议临床 ＨＩＶ检测是有必要的。因此，将艾滋病影

像学的现有研究成果推广应用，对推广个性化治疗及合理使用

抗菌素具有重要意义。在欧美发达国家，艾滋病患者生活质量

接近正常人，很少因合并症致死，大多自然衰竭死亡。这与国

家制定艾滋病总体治疗方案以及对艾滋病合并症的有效预防

及正确诊断重视程度有密切关系。艾滋病患者的治疗分两步，

一是抗病毒，二是并发症治疗，应根据患者的具体情况辨别主

次，再确定治疗方案才是科学的。因此，倡导利用影像学检查

手段对艾滋病合并症进行早期诊断，降低合并症发生及致死率

是当务之急。

３．艾滋病合并症影像学的复杂性

艾滋病合并症影像学表现特点：在艾滋病患者的整个发病

过程中，多以一个系统或器官发生并发症为主，也可侵犯多个

系统。随着免疫水平逐渐减低及存活时间延长，发生多种病原

体感染机会增多，表现为多病原体，多元化影像表现。

４．艾滋病合并症影像学的分型

艾滋病合并症依据病变起源可分为：ＨＩＶ本身所致的病

变、机会性感染和相关性肿瘤。

依据合并症发病部位拟分为：神经型、呼吸型、眼病型（眼

眶、眼底）、胃肠型、骨骼肌肉型和皮肤型。

５．艾滋病合并症影像学临床应用

艾滋病相关神经型合并症的炎症、结核、肿瘤通过 ＭＲＩ、

ＣＴ对病变部位，大小范围作出诊断，结合免疫学指标或病理分

析做出定性诊断。如单纯疱疹病毒性脑炎、弓形虫脓肿、淋巴

瘤。ＤＲ、ＣＴ对呼吸型合并症利用肺部自然密度对比有很高诊

断价值。如真菌肺炎、细菌肺炎、病毒肺炎、原虫（卡氏囊虫、弓

形虫）性肺炎等病变结合实验室指标及活检不难做出诊断。眼

底镜及血管荧光造影对艾滋病眼底病变的部位，范围，做出诊

断结合实验室指标可作出定性诊断。胃肠镜及钡餐造影对胃

肠霉菌性炎症，溃疡、结核、相关性淋巴瘤结合活检做出明确诊

断。ＭＲＩ对骨骼肌肉炎症，肿瘤具有很好的自然分辨力，结合

组织学检查可做出诊断。运用体视学结合病理对皮肤病进行

诊断。

本期专题涉及到神经系统、消化系统、呼吸系统等艾滋病

主要合并症，对其影像学表现特点进行论述报告，展示其发病

机制，规律、特点，以供同道借鉴。
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