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  人类免疫缺陷病毒(humanimmunodeficiencyvi-
rus,HIV)严重威胁人类健康及公共安全。艾滋病

(acquiredimmunodeficiencysyndrome,AIDS)患者免

疫力低下,易合并各种机遇性感染疾病,肺结核及肺孢

子菌肺炎(pneumocystiscariniipneumonia,PCP)是
艾滋病最常见的机会感染和死亡原因,发病率高且病

情进展快、预后差、病死率高[1-2],而两者同时合并出

现较为罕见,现报道本院诊治的1例艾滋病合并肺结

核及肺孢子菌肺炎患者的临床表现及实验室资料,结
合相关文献讨论如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 患者男性,72岁。因“反复咳嗽、咳
痰2年余,再发伴发热11d”于2014年4月8日入院,
患者2012年开始无明显诱因下出现咳嗽,咳少许白色

黏痰,2年多来以上症状反复发作,并逐渐加重,出现

活动后气促,经治疗后症状可好转,未规律住院诊治,
2014年3月28日患者受凉后咳嗽、气促再发,伴有胸

痛、畏寒、发热,体温最高39.0℃,到当地医院治疗后

无好转。既往有“消化道溃疡”病史。
1.2 入院查体 体温38.3℃,呼吸28次/分,脉搏

115次/分,血压14.63/8.65kPa,浅表淋巴结未触及

肿大。口唇轻度紫绀,两肺可闻及少许湿性啰音,无明

显干啰音,心律齐,各瓣膜听诊区未闻及杂音。双下肢

无明显水肿。
1.3 辅助检查 血常规大致正常,超敏C反应蛋白

122.44mg/L,电脑动态血沉88.0mm/h,血气分析提

示Ⅰ型呼吸衰竭。心肌酶、肝肾功能、电解质、凝血功

能、肌酐蛋白Ⅰ、BNP、癌胚抗原正常。胸部CT:①两

肺有多形性病灶,见肺部磨玻璃影、薄壁空洞及小结节

样模糊影;②两侧少许胸腔积液(见图1)。心脏彩超:
二尖瓣、主动脉瓣少量反流,左室舒张功能减低。肺功

能:中度限制性通气功能障碍,弥散功能重度低下。输

血前三项:人免疫缺陷病毒抗体阳性,不加热血清反应

素试验阳性。
1.4 临床诊断 ①肺孢子菌肺炎;②继发性肺结核;
③AIDSⅣ期。患者气促明显,有呼吸衰竭,未行纤维

支气管镜等检查明确病理诊断。
2 治疗及预后

入院后给予患者哌拉西林他唑巴坦、克林霉素联

合复方磺胺甲恶唑抗PCP治疗,患者症状稍好转,但
仍有咳嗽、气促、发热,体温高峰有所下降。5d后患者

因费用等问题签字要求出院。

图1 本例艾滋病合并肺结核及PCP患者的肺部影像表现

3 讨论

HIV破坏人体的细胞免疫功能,因而艾滋病患者

较免疫功能正常者更易合并机会性感染,从而增加死

亡率。PCP及肺结核是艾滋病患者最常见的机会感

染,发病率高、预后差、病死率高,研究显示:80%的未

予药物预防的艾滋病患者感染PCP[3];另外,AIDS与

结核病相互影响,病情进展快[4-5]。AIDS同时合并

PCP及肺结核较少见,其临床表现及影像学特点不典

型,病死率更高,因此,及时的诊治、尽量避免漏诊误诊

至关重要。
AIDS合并肺部感染的病原菌可多种同时存在,以

PCP及肺结核最常见。PCP感染时患者多表现为干

咳、逐渐加重的呼吸困难、发热等,血沉常增快,血常规

白细胞及中性粒细胞大致正常,胸部影像学见间质性

肺炎表现。AIDS合并肺结核患者的临床症状轻重常
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与影像学表现严重程度不一致,且取决于患者的免疫

状态,最常见的显著的影像学表现为弥漫性浸润性病

灶和多发肺内结节,常有肺门及纵隔淋巴结肿大,免疫

抑制显著的患者更易引起空洞及胸腔积液及粟粒样改

变[6]。本例患者有咳嗽、发热及气促症状,活动后气促

加重,实验室检查符合以上特点,胸部影像学呈磨玻璃

样影,以上临床表现及影像学特点很符合PCP的特

点,然而,本例患者肺部影像还可见小结节样及斑片状

密度增高影,呈多发性及多形性,不符合PCP的影像

学特点,考虑同时合并肺结核。由于患者气促明显,不
能配合完成纤维支气管镜及经皮肺穿刺活检明确病理

诊断,由此,需高度提高对同时合并肺结核及PCP的

艾滋病患者的警惕性,根据免疫功能情况,结合临床表

现及影像学特点作出准确及时的诊断与治疗,从而改

善患者预后、降低病死率。
另外,HIV患者还易发生病毒、真菌及原虫等多

种感染,如果影像学特征复杂,难以用一种常见的感染

解释时,需注意警惕合并两种及两种以上感染的可

能[7]。本例患者的诊治情况提示:当肺部影像呈多种

改变时,需结合患者临床表现及免疫抑制程度作出全

面的诊断。本例患者经治疗后病情有所好转,但由于

经济等原因签字要求出院,未观察到全面的诊治前后

的资料。在今后的临床工作中,需对此类患者高度警

惕,从而提高临床确诊率。
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