
△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３７０８３２３３８６；Ｅｍａｌ：１２４８０１１３０＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·调查报告·

肿瘤患者ＨＩＶ７４例感染情况分析

王红羚１，张天勇２△

（１．重庆市肿瘤研究所临床检验中心　４０００３０；２．重庆市沙坪坝区妇幼保健院检验科　４０００３０）

　　摘　要：目的　通过对近年在重庆市肿瘤研究所就医的肿瘤患者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染状况的统计，了解感染 ＨＩＶ

的肿瘤患者的相关肿瘤的发生情况。方法　对该院２００３年１月至２０１１年９月，ＨＩＶ抗体检测结果为阳性的肿瘤患者共计７４

例，进行统计分析。结果　２００３～２０１１年该院确认的ＨＩＶ抗体阳性的肿瘤患者呈逐年递增趋势，其中男性患者ＨＩＶ感染率和增

长速度明显高于女性患者。ＨＩＶ抗体阳性的肿瘤患者以颈部肿瘤、淋巴瘤、脑瘤、宫颈癌发病率较高。结论　应对肿瘤患者进行

ＨＩＶ感染的筛查和长期监测。
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　　由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，

ＨＩＶ）感染所引起的艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）为致命性慢性传染病，近年来疫情呈明显上升趋

势［１］，由高危人群向一般人群扩散，以肿瘤作为艾滋病的首发

病例逐渐增多。ＨＩＶ感染者免疫力降低，抵抗可能致癌病毒

的能力及防御肿瘤的能力降低，使其继发恶性肿瘤的危险性随

之升高。ＨＩＶ感染者一旦继发恶性肿瘤，其治疗将会更加复

杂和困难。因此对这类患者进行肿瘤的早期干预就显得非常

重要。为了解重庆市肿瘤研究所肿瘤患者中 ＨＩＶ的感染情

况，作者对２００３年１月至２０１１年９月在该院治疗的肿瘤患

者，ＨＩＶ抗体检测结果为确认阳性的７４例检查资料进行回顾

性统计分析，将 ＨＩＶ抗体阳性患者及其相应肿瘤进行统计分

类，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年１月至２０１１年９月在该院治疗就诊，

ＨＩＶ抗体检测结果为确认阳性的肿瘤患者７４例。年龄９～８７

岁，平均４４．５岁。其中男５１例，女２３例。

１．２　方法

１．２．１　试剂与仪器　ＨＩＶ１／ＨＩＶ２抗体筛查试剂盒：酶联免

疫法为英科新创有限公司生产的双抗原夹心ＥＬＩＳＡ试剂盒。

金标法由艾康生物技术（杭州）有限公司提供的乳胶层析试剂

盒。上述试剂均由中国药品生物制品检定所批检合格，并在有

效期间内使用。酶标仪采用瑞士ＴＥＣＡＮｆｅｒｒｄｏｍＥｖｏｌｙｚｅｒ全

自动酶免工作站。

１．２．２　检测方法　采３～５ｍｏｌ／Ｌ静脉血，通过离心分离血

清，依照《全国 ＨＩＶ检测技术操作规范》操作，按试剂盒说明书

要求的步骤进行检测。本实验室采用金标试剂和ＥＬＩＳＡ试剂

分别做 ＨＩＶ１／２抗体初筛实验，初筛阳性的患者再重新抽血第

二次检测，两次检测结果均为阳性的标本再送确诊实验室做蛋

白印迹试验（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ．ＷＢ）确认实验，确认实验结果为阳

性的患者为 ＨＩＶ感染者。

１．２．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学

处理，率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肿瘤患者感染情况　统计显示２００３～２００６年阳性例数

相对稳定，２００７～２００８阳性例数出现递增的趋势，２００９～２０１１

年阳性例数明显增加，其中男性患者的感染率和增长速度明显

大于女性患者，性别分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性

感染 ＨＩＶ概率高于女性。年龄分布差异有统计学意义（犘＜

０．０５），３５～５５岁年龄组患病例数明显高于其他年龄组。见

表１。

２．２　ＨＩＶ感染与肿瘤　将７４例感染ＨＩＶ的肿瘤患者所患肿

瘤进行分类统计分析发现：颈部肿瘤、淋巴瘤、颅内肿瘤在

ＨＩＶ阳性病例中发病率较高，ＨＩＶ阳性的女性患者宫颈癌发

病率最高，并呈现出逐年递增的趋势。近两年来颈部肿瘤、淋

巴癌和颅内肿瘤中 ＨＩＶ抗体阳性的病例递增趋势尤其显著。

见表２。
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表１　　７４例 ＨＩＶ感染者年度分布情况［狀（％）］

年度（年）
性别

男 女

年龄（岁）

＜３５ ３５～５５ ＞５５

合计

２００３ １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５）

２００４ １（１．３５） ２（２．７０） １（１．３５） ２（２．７０） ０（０．００） ３（４．０５）

２００５ ２（２．７０） ２（２．７０） ２（２．７０） １（１．３５） １（１．３５） ４（５．４１）

２００６ ２（２．７０） １（１．３５） ０（０．００） ３（４．０５） ０（０．００） ３（４．０５）

２００７ ４（５．４１） １（１．３５） ０（０．００） ５（６．７６） ０（０．００） ５（６．７６）

２００８ ４（５．４１） ３（４．０５） １（１．３５） ５（６．７６） １（１．３５） ７（９．４６）

２００９ ７（９．４６） ４（５．４１） ３（４．０５） ５（６．７６） ３（４．０５） １１（１４．８６）

２０１０ １６（２１．６２） ４（５．４１） ３（４．０５） １３（１７．５７） ４（５．４１） ２０（２７．０３）

２０１１ １４（１８．９２） ６（８．１１） ４（５．４１） １１（１４．８６） ５（６．７６） ２０（２７．０３）

合计 ５１（６８．９２） ２３（３１．０８）▲ １５（２０．２７）▲▲ ４５（６０．８１） １４（１８．９２）▲▲ ７４（１００．００）

　　▲：犘＜０．０５，与男性患者比较；▲▲：犘＜０．０５，与３５～５５年龄组比较。

表２　　７４例 ＨＩＶ感染者与其所患肿瘤的分布情况［狀（％）］

分类
性别

男 女

年龄（岁）

＜３５ ３５～５５ ＞５５

合计

颈部肿瘤 １４（１８．９２） ３（４．０５） ３（４．０５） １２（１６．２２） ２（２．７０） １７（２２．９７）

淋巴瘤 １３（１７．５７） ３（４．０５） ４（５．４１） １０（１３．５１） ２（２．７０） １６（２１．６２）

颅内肿瘤 ８（１０．８１） ２（２．７０） ３（４．０５） ６（８．１１） １（１．３５） １０（１３．５１）

宫颈癌 ０（０．００） ９（１２．１６） ２（２．７０） ５（６．７６） ２（２．７０） ９（１２．１６）

肺癌 ７（９．４６） ０（０．００） ０（０．００） ３（４．０５） ４（５．４１） ７（９．４６）

肝癌 ４（５．４１） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．７０） ２（２．７０） ４（５．４１）

卵巢癌 ０（０．００） ４（５．４１） ２（２．７０） ２（２．７０） ０（０．００） ４（５．４１）

胰腺癌 １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５）

鼻咽癌 １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５）

前列腺癌 １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５） １（１．３５）

食管癌 １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５）

甲状腺癌 ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５）

直肠癌 １（１．３５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５）

子宫肌瘤 ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５） ０（０．００） １（１．３５）

合计 ５１（６８．９２） ２３（３１．０８） １５（２０．２７） ４５（６０．８１） １４（１８．９２） ７４（１００．００）

３　讨　　论

３．１　ＨＩＶ患者感染现状　目前中国 ＨＩＶ感染现状不容乐

观。许多资料显示近年来中国艾滋病感染成快速增加趋

势［２４］。截止２００７年底，中国现存 ＨＩＶ 感染和患者约７０

万［５］。本组资料显示：近３年肿瘤患者 ＨＩＶ感染上升幅度明

显加大，男性患者 ＨＩＶ感染例数明显高于女性患者，男女比为

２．２２∶１。感染者大多文化程度偏低，年龄集中在３５～５５岁，

占６０．８１％，明显高于其他年龄段。统计数据还表明：ＨＩＶ感

染疫情在肿瘤患者中也出现了明显上升，这７４例患者都是以

恶性肿瘤为首发疾病入院接受治疗。因此恶性肿瘤也可能是

艾滋病的一种表现形式，是 ＨＩＶ感染者的一种严重并发症

之一。

３．２　ＨＩＶ感染与恶性肿瘤　随着 ＨＩＶ感染患者的增多，肺

结核、骨折、肝硬化、慢性消化道疾病等多种疾病作为艾滋病的

相关疾病已引起人们的重视［６１０］。近年来，一些艾滋病毒感染

者并无典型的艾滋病临床症状，而以肿瘤为首发疾病被检出

ＨＩＶ感染的病例逐渐引起人们的关注。有研究表明：ＨＩＶ感

染者中卡波氏肉瘤和非霍杰金氏淋巴瘤的患病危险度明显增

加［１１］，艾滋病患者感染 ＨＰＶ的风险增加，而 ＨＰＶ是鳞状细

胞癌的高危因素，因而，宫颈癌、肛门癌、口腔鳞癌也被认为是

ＨＩＶ感染者更容易发生的高风险肿瘤疾病
［１２］。艾滋病毒感染

者患肺癌的风险是一般人群的２～４倍
［１３］，肝癌也正成为艾滋

病毒感染者死亡的原因之一［１４］。在中国也有艾滋病相关肿瘤

疾病的报道［１５］。分析本院统计结果：ＨＩＶ感染者发病率较高

的恶性肿瘤分别为颈部肿瘤、淋巴瘤、脑瘤。仅从病例分析就

可以看出颈部肿瘤中就含有相当比例的淋巴瘤，因此可以认为

在本院的艾滋病相关肿瘤疾病中发病率排在首位的应是淋巴

瘤。在女性患者中艾滋病相关肿瘤疾病发病率最高的为宫颈

癌，此统计结果和相关报道基本相符。ＨＩＶ感染继发恶性肿

瘤已严重威胁艾滋患者的生存状况。恶性肿瘤已经成为 ＨＩＶ

感染者死亡的主要原因之一。

３．３　加强 ＨＩＶ感染者的肿瘤监测工作　由于抗逆转录病毒

疗法的使用，艾滋病患者的生存时间有所延长，而艾滋患者免

疫功能受损，抵抗可致癌病毒的能力和抗癌能力低下［１６］，这些

因素进一步加大了艾滋病患者感染恶性肿瘤的危险性。有资

料表明 ＨＩＶ感染者肿瘤的发生风险高于一般人群
［１７］。肿瘤

的治疗需要提高患者的自身免疫力对抗癌细胞，而 ＨＩＶ感染

者自身免疫力低下，这使得这类患者的治疗变的更加复杂。因

此对 ＨＩＶ感染者进行肿瘤的早期监测，预防和干预显得尤为

重要。从该院的资料统计来看，恶性肿瘤已成为 ＨＩＶ患者死

亡的重要原因，但我们对 ＨＩＶ感染与肿瘤发生的相关性还缺

乏进一步的了解和研究，因此，对 ＨＩＶ感染者进行全面的肿瘤

筛查和监测也是一个不可忽视的重要环节。

综上所述，ＨＩＶ感染者继发性恶性肿瘤的危险性可能升
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高，恶性肿瘤已成为艾滋病患者主要的死亡原因之一，而 ＨＩＶ

感染与肿瘤发生的相关性还有待进一步研究。加强肿瘤患者

的 ＨＩＶ抗体检测工作，对 ＨＩＶ感染者进行全面的肿瘤筛查与

长期监测十分必要。
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的整体对比度低，亦不利于病变的检出。ｍＡｓ主要影响图像

整体的灰度，当固定１００ｋＶ时，用０．５ｍＡｓＤＴＳ扫描所得的

图像已有较高的质量评分；当 ｍＡｓ增大时，图像质量有所下

降，当ｍＡｓ上升至３．２ｍＡｓ时，双侧肺野内出现明显曝光过度

的现象，无法辨别肺野内的结构。

ＤＴＳ技术属于数字成像，数字成像的优势在于获取原始

图像后，可通过图像后处理进行图像的灰度和对比度调整。然

而，数字影像的形成仍需要在适宜曝光条件下才能具有诊断价

值。本研究中发现ＳＯＮＩＡＬＶＩＳＩＯＮＳａｆｉｒｅⅡ数字化大平板Ｘ

线透视摄影系统中胸部ＤＴＳ检查的最适宜曝光参数范围为：

管电压９０～１１０ｋＶ、管电流量０．５ｍＡｓ，既能保证图像整体对

比度较好，又能使胸部组织结构有良好的显示。

放射诊断学检查在给患者带来益处的同时，同样存在着潜

在的危害。在保证图像质量的同时，遵循尽可能的低剂量（ａｓ

ｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则，降低患者所接受

的辐射剂量。由于本体模代表了经过等效性验证的亚洲成年

男性标准体型，故对于标准体型成人胸部ＤＴＳ扫描，权衡图像

质量及辐射剂量两方面因素，本实验推荐的曝光参数为９０

ｋＶ、０．５ｍＡｓ。在实际工作中，放射工作人员可以根据受检者

的实际情况（如患者的身高、体质量、疾病等），做相应的调整。
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