
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2016, 6(2), 88-92 
Published Online June 2016 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
http://dx.doi.org/10.12677/acm.2016.62016    

文章引用: 张荣萍, 王涛, 宋立江. 艾滋病并发症的影像学研究现状与临床应用[J]. 临床医学进展, 2016, 6(2): 88-92.  
http://dx.doi.org/10.12677/acm.2016.62016 

 
 

Research Status and Clinical Application of 
AIDS Complications Imaging 

Rongping Zhang, Tao Wang, Lijiang Song 
Department of Radiology, The First Hospital of Liangshan, Xichang Sichuan 

 
 
Received: May 15th, 2016; accepted: Jun. 6th, 2016; published: Jun. 13th, 2016 
 
Copyright © 2016 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

    
 

 
 

Abstract 
The complications of AIDS that due to their immune system suppression and even received ex-
treme damage are main causes of death in AIDS patients. Lesions can be divided according to the 
origin: ① The human immunodeficiency virus disease (HIV) itself induced lesions; ② opportunis-
tic infections; ③ related tumors. The most common opportunistic infection of AIDS is tuberculosis. 
Double infections of HIV and Mycobacterium tuberculosis affect each other, promote each other, 
so the patient’s condition is more complex, bringing heavy physical and mental burden and eco-
nomic burden to patients. The keys for improving the therapeutic efficacy of AIDS and life quality 
of AIDS patients are early identification of HIV carriers, advanced prevention of AIDS complica-
tions and accurate diagnosis of AIDS. 
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摘  要 

艾滋病患者死亡的主要原因是由于其机体免疫系统受到极度抑制甚至破坏而导致的多种并发症。依据病

变起源可分为①人类免疫缺陷病毒病变(HIV)本身所致的病变。②机会性感染。③相关性肿瘤。艾滋病

最常见的机会性感染是肺结核，双重感染时HIV和结核杆菌相互促进，相互影响，使患者病情更加复杂，

并给患者带来沉重的身心负担和经济负担。因此，艾滋病的早期预防和并发症的正确诊断是提高患者治

疗效果和生活质量的关键。 
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1. 引言 

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus, HIV)侵入人体后攻击和杀伤免疫系统

的 CD4+T 淋巴细胞，从而破坏人体的免疫系统，使感染者发生各种机会性感染和肿瘤等的疾病，导致多

种临床综合征[1]。目前已成为严重威胁人类健康的重大问题。艾滋病被列为重大传染病之一，被称为 21
世纪的新瘟疫，尤以非洲最为严重[2]，至 2013 年底，艾滋病合并结核双重感染仍然对全球健康构成很大

威胁，也是艾滋病患者死亡的重要原因[3]-[5]。有报道 19 天大婴儿通过垂直传播而感染 HIV 合并结核的

病例[6]。中国艾滋病形势总体处于低流行，但特定人群和局部地区呈高流行态势，防治形势依然严峻。 

2. 艾滋病并发症影像学研究的必要性与研究进展 

首先，由于 AIDS 患者的机体免疫系统受到抑制，各种病原体就能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并发症，使器官功能损害、衰竭乃至死亡，因此，并发症是导致艾滋

病患者死亡的主要原因[7]-[9]。在肺部可并发多种细菌感染[10]，且病变部位和病变形态多不典型。肺结

核是最常见的机遇性感染，是导致 HIV 感染患者最主要的死亡原因之一[11]。近年来尽管影像学检查及

诊断技术不断发展，影像学可以检查出的 HIV 并发症逐渐增多，影像检查结合痰菌的检查对结核病的诊

断准确率得以提高，但对于菌阴活动性肺结核及影像表现不典型的肺结核的诊断仍然有较高的误诊率，

可以说肺结核病的影像诊断一直是影像诊断的难点之一[12]。 
双重感染时人类免疫缺陷病毒(HIV)和结核杆菌相互影响、相互促进，使患者病情更加复杂，HIV 与

TB 感染对宿主的免疫调节有协调影响。病毒主要侵入人体后攻击和杀伤免疫系统的 CD4+T 淋巴细胞，

CD4+T 淋巴细胞在 HIV 直接和间接作用下，细胞功能受损和大量的破坏，以致细胞免疫缺陷甚至衰竭，

导致 HIV 感染者原发性结核和继发性结核病的数量明显增加。对于该病的及早诊断，对临床诊治有一定

的作用[13]，对于该病的及早诊断，对临床诊治有一定的作用。其次，由于并发症的诊断不明确，HIV
阳性患者比普通人更容易患静脉血栓和肺栓塞[14]。小脑弓形虫感染、自发性气胸、自发性心包积气、多

中心 Castleman's 病合并获得性血管神经性水肿是 HIV 感染者潜在的少见并发症[15]-[18]，而这些并发症

可能是致命的。少见并发症导致临床抗生素用药盲目，缺乏合理性，使患者延误诊断，延误治疗，最终

导致死亡。最后，无论在哪一个级别的医院都会遇到一些 AIDS 患者，不知道自身感染 HIV 进入长达 5~10
年的潜伏期，直到发病才就医。因此要求放射科医师应该掌握艾滋病并发症疾病谱系，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的病例。 
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我国艾滋病患者的治疗主要集中在部分地区的基层医院，特别是一些少数民族聚居的地区，当地医

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深入的研究。而在大型

综合性医院，往往在手术前或特殊检查前常规化验检查时，才发现 HIV 阳性，结果回过头来对影像诊断

结果进行分析，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，我们可以通过

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[19]。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生素具有重要作用。例如在对 HIV 感染患

者预防性使用异烟肼治疗，可以显著降低 HIV 感染患者并发结核病风险[20]。有学者建议，对所有 AIDS
病人合并口腔念珠菌感染者，进行结核病的筛查，以达到早期诊断结核的目的。口腔念珠菌可为肺结核

增加的风险提高临床证据[21]。有研究显示，对 HIV 感染者接种结核疫苗，可以增加 CD4+和 CD8+的细

胞反应，用于优异的免疫控制 TB/HIV 双重感染和较好的临床效果[22] [23]。但是，目前对艾滋病的治疗

和疫苗方面暂无有效的方法[24]。 
艾滋病患者的治疗是两步棋，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、全面的、严谨的。因此，倡导利用影像学检查对艾滋病并发症进行早期诊断，

降低并发症及致死率是非常有必要的。 

3. 艾滋病并发症影像学的特点 

艾滋病的并发症影像学表现是十分复杂的，这是因为艾滋病具有以下特点：① 在艾滋病患者的整个

发病过程中，多为一个系统或器官发生并发症为主，很少侵犯多个系统。② 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。③ HIV 感染者发病前

所患病变与发病后新增病变的复杂关系。④ HIV 本身所致病变与发病后相关并发症之间的关系较难确定。

⑤ 艾滋病并发症患者高效抗逆转录病毒治疗 HARRT)前与治疗后的影像学表现具有多样性[19]。 

4. 艾滋病并发症影像学临床应用 

艾滋病相关并发症的炎症、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

指标或病理分析作出定性诊断。 
(1) 艾滋病合并肺结核作为最常见的机会性感染之一，与单纯性肺结核相比较的结果显示，艾滋病合

并肺结核的胸部影像特征多表现为下肺野炎性渗出改变，粟粒性肺结核及肺门、纵隔淋巴结肿大或肺外

结核等不典型肺结核征象[25]。而 CT 检查可以更早的发现肺内的微小病变，更详细的了解肺内改变，为

临床的早期治疗提供依据[26]。 
(2) MRI 对艾滋病相关骨骼肌肉炎症、肿瘤等具有很好的空间分辨率，目前临床应用广泛。DWI 成

像的基础是自由水分子的随机运动。水分子的随机运动由其所处的环境决定，组织细胞的形态、大小、

排列、分布、通透性，以及细胞外间隙和液体的多少，直接影响着组织的扩散程度。根据组织结构发生

变化，如细胞的肿胀、破坏，细胞核的异型改变，细胞的通透性出现异常，细胞内外液体的分布发生变

化，引起扩散程度与正常组织不同。艾滋病相关的肿瘤、炎症等有不同的 ADC 值，为疾病的鉴别诊断提

供依据。 
(3) DTI 是近年来发展起来的一项 MRI 新技术。目前国外 DTI 在脑白质病变的临床和科研中得到越

来越多的应用和重视，而国内尚未见大样本的 DTI 临床应用的报道。但临床上可以利用 DTI 对艾滋病脑

病的病变区脑白质纤维束观察、FA 值测定及白质纤维束边界的影响；对肿瘤周围的白质纤维束推压和移

位情况观察等实现早期诊断的目的。 
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(4) MR 类 PET(WB-DWI)可以对艾滋病患者全身淋巴结形态及功能评估，明确艾滋病相关恶性肿瘤

的原发灶及转移灶，也可以对治疗效果进行评估。国内这方面的研究还欠缺，尚未被临床广泛应用，需

要进一步研究完善提高技术及认识水平。 

5. 小结 

总之，随着艾滋病发病率的不断升高，艾滋病的各种并发症也不断增加，引起并发症的因素繁多，

晚期艾滋病患者常合并多种并发症。由于临床表现不典型，影像学对该病的诊断和治疗发挥着重要的作

用[27]-[29]，在实际工作中，应该提高影像学检查的价值[30]，重视其影像学征象的研究，及时早期发现

艾滋病的各种并发症，为临床提供较为可靠的诊疗依据，减少艾滋病病死率。 
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