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摘  要 

非霍奇金淋巴瘤(Non Hodgkin’s lymphoma, NHL)是一种最常见的艾滋病相关恶性肿瘤疾病。艾滋病相

关淋巴瘤(AIDS related lymphoma, ARL)临床表现无特征性，发病机制较为复杂，临床治疗难度高，因

此ARL患者的早诊断、早治疗对其预后有重要意义。本文综述近期国内外关于ARL的文献，总结归纳ARL
的发病机制，临床表现，病理学特征，治疗及预后等特点，旨增进对ARL的了解，改善艾滋病相关NHL
患者的预后，也为该疾病的深入研究提供参考。 
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Abstract 
Non Hodgkin’s lymphoma (NHL) is one of the most common AIDS related malignancies; AIDS re-
lated lymphoma (ARL) has no characteristic clinical manifestations, complicated pathogenesis and 
high difficulty of clinical treatment. Therefore, early diagnosis and treatment of ARL patients is of 
great significance for their prognosis. This paper reviews the recent literature on ARL at home and 
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abroad, and summarizes the pathogenesis, clinical manifestations, pathological features, treat-
ment and prognosis of ARL, aiming to improve the understanding of ARL, improve the prognosis of 
AIDS-related NHL patients, and provide reference for further research on the disease. 
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1. 引言 

获得性免疫缺陷综合征(AIDS)，是由人免疫缺陷病毒(HIV)感染引起的机体免疫功能缺陷性疾病，简

称艾滋病。HIV 可通过多种途径感染，包括性接触、血液传播、母婴传播等。艾滋病常见的并发症有各

种机会性感染及肿瘤，晚期患者免疫功能甚至完全丧失，对恶性肿瘤的防御力降低，在艾滋病患者中最

常见的恶性肿瘤有艾滋病相关淋巴瘤(AIDS related lymphoma, ARL)、卡波西肉瘤(KS)、皮肤黏膜鳞癌。

2020 年，ARL 发病率已超过 KS，恶性程度处于 HIV 相关肿瘤的首位，主要亚型为弥漫大 B 细胞淋巴瘤

(DLBCL)，偶见伯基特淋巴瘤(BL)、浆母细胞淋巴瘤(PL)等[1]。随着抗逆转录病毒(ART)的普遍应用，

AIDS 患者非霍奇金淋巴瘤(NHL)的发病率显著下降，但是仍然高于一般人群，约为一般人群发病率的 11
倍[2]，而霍奇金淋巴瘤的发病率只是有较小程度的下降。在联合 ART 时代，ARL 的流行病学正在发生

变化。联合 ART 治疗能够抑制 HIV 病毒血症的患者比例并增加 CD4 细胞计数，原发性中枢神经系统淋

巴瘤和弥漫性大 B 细胞淋巴瘤的发病率有所下降，而伯基特淋巴瘤的发病率基本保持稳定[3]。 

2. ARL 发病机制 

HIV 感染机体，机体免疫失调，从而导致免疫细胞高度突变。HIV 感染者对致癌性病毒普遍易感，

可能与人疱疹病毒 8 型、EB 病毒(Epstein-Barr virus, EBV)感染高度相关。50%的弥漫大 B 细胞淋巴瘤病

人中可发现 EBV。一研究表明，HIV 感染病人要么发生淋巴瘤要么发生机会性感染。5 例进展为 NHL 的

病人 EBV 特异细胞毒 T 淋巴细胞均减少，其中 4 例病人 EBV 负荷在出现 NHL 前逐渐升高，相对地，发

生机会性感染的病人 EBV 负荷一直保持较低水平[4]。另有资料表明发生 NHL 的 AIDS 病人中 EBV 特异

的 CD8 细胞数并不减少，而在 EBV 病毒负荷增高时，在 EBV 抗原肽的刺激下这类细胞产生干扰素减少

了[5]。许多资料表明免疫抑制和 EBV 感染容易使正在发生癌基因或抑癌基因改变的 B 细胞克隆增殖[6]，
与这一假设相一致的是，有资料表明，慢性 B 细胞刺激是诱导这类淋巴瘤的重要因素[7]。HIV 可通过感

染内皮细胞，增加肿瘤性淋巴细胞与内皮细胞间的黏附性，加速肿瘤细胞向组织扩散，这是 ARL 发生、

发展和播散的另一重要因素[8]。 

3. 临床表现 

3.1. 受累部位及临床表现 

HIV 感染病人的系统性 NHL 的临床表现多种多样但没有特征性，和普通淋巴瘤患者相似，大多数

ARL 表现为结外器官受累，如软组织、体腔、胃肠道。发热是常见的临床表现，若侵犯胃肠道，常有腹
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痛、恶心呕吐、体重减轻、腹部肿块等不适症状[9]。系统性淋巴瘤病人肝脏、肺和骨髓受累的发生率约

占 1/3 [10]，肝脏受累在临床上可以胆道梗阻样疼痛或无症状。软脑脊膜被侵占时临床表现为典型淋巴瘤

性脑膜炎的患者仅有 3%~20%，通常软脑膜病变在检查时不易被发现，若出现症状，一般表现为精神状

态异常的患者可出现幻听、幻觉、失眠、嗜睡、焦虑性格改变等表现，脑神经功能障碍时可表现为眼睑

下垂、失语、肢体运动障碍、听力功能受损、视力模糊、吞咽困难，甚至引起颅内压升高，出现头痛、

喷射性呕吐等症状[11]。 

3.2. 影像学表现 

ARL 的影像学表现主要为全身广泛的淋巴结肿大，多累及结外组织，结外淋巴瘤表现为与肌肉组织

较相似的肿物，胸部 CT 可有胸腔积液、间质性浸润、块影及肺门纵隔、淋巴结肿大等表现[12]。超声检

查示 ARL 血流信号明显减少，其原因可能为肿瘤浸润破坏淋巴门血流系统，致使血管发生狭窄甚至闭塞。

其次，与其他恶性肿瘤相比，细胞更密集，肿瘤内血管通常细而少，血供较差，因此肿瘤组织呈轻中度

强化[13]。ARL 是 AIDS 患者常见的恶性肿瘤，也是晚期 AIDS 患者最主要的病死原因[14]，因此临床上

当 AIDS 患者并发肿瘤时，应及时与淋巴瘤鉴别，尽早活检或手术，结合病理学作出诊断，避免漏诊或

误诊，提高患者总体生存期和生活质量。 

3.3. 组织病理学特征 

镜下可见中等—大淋巴细胞弥漫浸润，圆形、卵圆形或不规则形，细胞异型性明显，胞质少，可见

核仁，胞核染色深，部分核呈点彩状，核染色质粗糙且分布不均，病理性核分裂象常见，可见浆细胞样

分化及凋亡小体，肿瘤细胞周围见反应性小淋巴细胞[15]。免疫组化主要表达 B 细胞淋巴瘤的标记，如

CD10、CD20、干扰素调节因子等[16]。 

4. 治疗及预后 

关于 ARL 的治疗方案，首先，需针对 HIV 病毒，进行正规的抗逆转录病毒治疗；其次，在抗逆转

录病毒的基础上同时联合免疫化疗[17]。据联合国艾滋病规划署(UNAIDS)估计，至 2017 年底全球约有

AIDS/HIV 存活病例 3690 万例，有 2170 万例正在接受高效联合抗反转录病毒治疗(highly active antire-
troviral therapy, HAART)即“鸡尾酒疗法”[18]，HAART 的应用能最大限度地抑制 HIV 在体内复制，减

少 AIDS 患者机会性感染的发生，能一定程度上恢复机体被破坏的免疫功能，从而延长患者生存期及提

高生活质量[19]。 
抗反转录病毒药物在化疗时也可安全使用，HAART 联合化疗可以减少化疗后机会性感染的风险，可

明显改善患者预后[20]，因此在确诊患者感染 HIV 时应尽早进行多种抗病毒药物联合使用来治疗艾滋病，

当前 ARL 的治疗多参照非 HIV 感染人群的方案，根据患者自身情况，实施以化疗为主，手术、放射治

疗及 AHSCT 等为辅的个体化治疗策略[21]。复发和难治性淋巴瘤可以应用高剂量二线化疗，利妥昔单抗

根据 CD20 的表达情况决定，如阳性，考虑联合使用[22]。 

5. 展望 

目前国内指南仍推荐自体造血干细胞移植(ASCT)用于部分淋巴瘤的一线治疗或巩固治疗，常见类型

的 ARL 诊疗有一定进展，但罕见类型的临床试验病例较少，治疗方案尚不明确，多种化疗方案及新药的

运用受到限制，因此进行大样本量的临床试验研究对 ARL 的诊治有重要意义。如今新药和新型治疗手段

都在不断发展，越来越多的研究者相信未来艾滋病可以被治愈，目前研究出副作用更小，更安全的药物，

是治愈艾滋病的“希望之光”。 
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