
艾滋病免疫重建炎性反应综合征的研究现况
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高效抗逆转录病毒治疗$

F33Q*

&的开展使得抗人类免

疫缺陷病毒$

FKU

&的治疗取得了突破性进展#是艾滋病

$

3KV+

&治疗史上的里程碑+但一些患者经过
F33Q*

后#在

免疫功能重建的同时#却自相矛盾地在治疗的前几个月内病情

反复,恶化,甚至危及生命#特别是对于病毒载量下降明显而

,V&
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*

淋巴细胞迅速上升的患者#人们将发生于免疫重建过

程中的疾病称为免疫重建炎性反应综合征$

KQK+

&或免疫重建

疾病)

!

*

+当前#艾滋病的抗病毒治疗已经全面铺开#而广泛开

展
F33Q*

面临的主要问题是
KQK+

+因此许多学者一直在探

讨这个问题#对其发病情况,发病机制,表现及诊断,预防与治

疗均有相关的研究#本文综述如下+
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KQK+

的发病情况

对于
KQK+

的发生频率各地的报道不大一致#国内有研究

认为#
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淋巴细胞低于
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个"
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的患者#实际有
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的人发生)
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+一项来自非洲东部的报道显示)
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的

3KV+

患者在接受
F33Q*

后平均
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&发生
K0

QK+

#相关的疾病为结核$

)'#'O

&,带状疱疹$

!"#$O

&,隐球菌

病$

5#&O

&,弓形体病$

)#(O

&,细菌性肺炎$

(#!O

&+在欧美发

达国家为
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#资源有限的发展中国家为
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#

绝大多数发生于治疗前的
(

个月)
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*

+
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等)
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*报道#在接

受
F33Q*

后
)

个月里发生
KQK+

为
""O

#主要有单纯疱疹,

传染性软疣,带状疱疹,肺结核分枝杆菌感染,肺炎,

f/

-

6;7

肉

瘤,病毒性乙型肝炎#如果仅考虑到开始
F33Q*

治疗前已经

感染诸如分枝杆菌或隐球菌的患者#发病率可达到
(%O

)

)

*

+

在发展中国家#

FKU

合并结核病的发生率更高#尤其应注意结

核性
KQK+

的发生)
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KQK+

的发病机制

在
!554

年中期和
!55'

年早期#首次报道了
FKU

患者开

始
F33Q*

的数周内#出现非典型表现的巨细胞病毒$

,XU

&

视网膜炎和伴有脓肿形成的鸟分枝杆菌复合体$

X3,

&+尽管

病原菌和部位各不相同#但这些疾病均有明显的炎性成分#与

患者的免疫功能获得显著重建相关+

KQK+

的发生并非免疫重

建的失败#而是代表患者免疫系统的功能得到了改善+其发病

的机制目前认为与感染性或非感染性抗原的存在及
F33Q*

后机体免疫功能的变化有关)

'

*

+艾滋病患者由于免疫功能缺

陷#易发生多种病原体感染#病原体 的 负 荷 加 重+尽 管

F33Q*

前经过抗感染治疗#但体内仍存在死的或活的病原

体#形成抗原刺激机体#发生免疫反应+有观察发现#在

F33Q*

的
"
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(

个月#
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淋巴细胞的增加以
,V&

Y

,V&$QP

Y的记忆
*

细胞为主#在
"
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(

个月后#则以
,V&

Y

,V&$Q3
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,V)"2

Y的纯真
*

细胞亚群增加为主)
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F33Q*

能快速降低
FKU

血清载量和提高
,V&

Y

*

细胞数量#使免疫

反应由
*>!

型转向
*>"

型+免疫反应的增强促发了针对体内

存在的各种脱落的微生物的大量免疫反应#而患者此时又缺少

正常的免疫调节#因而发生
KQK+

+
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*对
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例

FKU
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3KV+

患者对照研究后发现#发生
KQK+

的患者为
)$

例#

KQK+

的发生率为
!)#4O

#平均出现
KQK+

的时间为
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)

个月

$
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个月&+

KQK+

在
F33Q*

前
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Y
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个"
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的患者

群体中发生率远远高于
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个"
$

2

的群体+
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的
FKU

患者当中尚未发现
KQK+

的发生+因此#有

专家推测#
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细胞数量越低的患者#

F33Q*

后发生
K0

QK+

的可能性越大+但是#在
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*

细胞计数低的
3KV+

患

者中#只有部分病例发生
KQK+

#因而#有一些观点认为患病危

险性与遗传倾向有关#有研究人员探讨了不同细胞因子水平与

患病危险性的关系#结果表明#易患
KQK+

者其白介素
0)

及可溶

性白介素
0)

受体水平较高)
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+也有观点认为#与免疫系统的

过度活化有关)
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+综上所述#

KQK+

的发生机制目前尚无定论#

但对于
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细胞计数低的患者#在
F33Q*

过程中需警惕

KQK+

的发生#这个认识已经达成一致+
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KQK+

的临床表现及诊断

KQK+

表现为在
F33Q*

过程中#出现一种新的或更恶化

的临床疾病+即出现以下两种类型的
KQK+

的任意一种!$

!

&

.治疗矛盾反应/#在抗病毒开始后出现的与治疗相关的病情矛

盾性地变得更加严重%$

"

&.暴露型/

KQK+

#免疫功能恢复后使得

原先隐匿的感染出现明显的临床表现)

!"

*

+表现的多样化根据

涉及的感染性或非感染性因子不同而不同#包括淋巴结病,结

核病的异常表现,巨细胞病毒感染,水痘
0

带状病毒,隐球菌病,

耶氏孢子菌肺炎,病毒性肝炎,青霉菌病#有些则表现为多形性

皮疹和自身免疫性疾病+近年来#虽然一些部门正在研究了一

些相关的诊断标准#但诊断仍无金标准#而以临床诊断为主+

目前影响力较大的诊断标准是
W@:8A>

等)
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*制定的标准+$

!

&

主要标准包括
/

开始
F33Q*

后患者出现了不典型表现的机

会性感染或者肿瘤#局部的疾病#例如淋巴结,肝脏或者脾脏的

病变%炎性反应加剧#如排除了其他原因引起的发热,疼痛的伤

患等%受感染组织的不典型炎性反应#如肉芽肿,脓肿,坏死,显

微镜下发现组织中有明显炎症细胞浸润的+

0

在开始

F33Q*

前控制良好的病情#却在开始
F33Q*

后出现了功

能障碍或者原有伤患增大的病情恶化#而该变化排除了药物毒

性反应的同时也没有新的诊断来解释%大脑占位性病变的发展

和扩大#即使经过了抗隐球菌或者抗弓形虫的治疗%成功治愈

后的结核病或者耶氏肺囊虫肺炎肺部出现进展性或者新发的

肺炎%

,XU

视网膜炎治疗后出现葡萄膜炎或者玻璃体炎%治疗

播散性
X3,

后出现发热以及白细胞减少%卡波济肉瘤破损处

的扩大#但无化疗,放疗或介入等经皮疗法亦能自行恢复或部

分分化%

FKUQS3

%
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的减少+$
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&次要标准!
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细

胞计数升高%对某些病原体的免疫特异性恢复%未进行抗生素

治疗或者肿瘤化疗#只是坚持原有的
F33Q*

方案#

KQK+

可以

自发清除+可见#

KQK+

的诊断极为困难#需要与免疫缺陷状态

下发生的机会性感染相鉴别)

!&

*

#并排除抗病毒药物的毒副

作用+
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KQK+

的不利影响

众所周知#

F33Q*

的目的是降低艾滋病的病死率#提高
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艾滋病患者的生活质量#延长生命+而
F33Q*

过程中出现

KQK+

#使得原先平稳的病情出现恶化#随之而来的危害是!$

!

&

影响治疗的依从性#患者对药物产生怀疑而自行停药#或对治

疗失去信心#认为治疗无效而放弃治疗#或不能耐受治疗而被

迫停药+$

"

&使得患者多次住院治疗#加重他们的经济负担+

$

(

&严重的
KQK+

可导致患者死亡)

!$

*

+$

&

&影响患者远期的免

疫重建功能)

!)

*

+$

$

&易致病毒耐药#影响长期治疗+由此可

见#如何解决
KQK+

的问题值得专家学者们探讨+
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KQK+

的预防和治疗

FKU

感染后在机体免疫力尚未受到抑制前给予
F33Q*

是预防
KQK+

的有效措施+而对于艾滋病患者而言#他们的免

疫功能受到严重抑制#机会性感染的机会增加#是
KQK+

的高危

因素)
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*

+因此#在抗病毒前彻底筛查和控制活动性机会性感

染是预防的非常重要的方法+但严重免疫抑制的患者因为炎

症反应不明显#相应的临床症状也可能不典型#筛查难度较大#

例如#合并结核菌感染的患者#痰菌阳性率低和胸部
R

线片不

典型)

!'

*

#易在
F33Q*

后出现结核性
KQK+

+目前#对于艾滋

病患者尚无预防
KQK+

的有效方法+

KQK+

的治疗方法目前主要有!$

!

&抗微生物药物的使用#

对由于微生态失衡引起某些病原体复制活跃者应使用抗微生

物药物可以减少特异性病原体的数量#以利于患者的恢复)

!5

*

+

$

"

&抗炎药物的使用#对于宿主免疫功能活跃所致者应使用抗

炎药物$非甾体类抗炎药,糖皮质激素&以减轻炎性反应+$

(

&

持续有效的
F33Q*

治疗#

KQK+

是
3KV+

患者免疫功能重建

的表现#因 此#不 管 患 者 的 临 床 表 现 如 何#多 无 需 停 止

F33Q*

+只有当患者痛苦不能忍受#或者器官组织损害而不

能坚持
F33Q*

治疗时#才考虑暂时停药+$

&

&中医中药的治

疗#近年来国内有学者研究显示中医药在治疗
KQK+

中具有独

到的优势#不仅可以明显减轻患者的症状#提高部分患者的免

疫功能#减少抗病毒药物引起的不良反应#还能提高患者抗病

毒治疗的依从性)

"%

*

+

)

!

小
!!

结

KQK+

是
F33Q*

面临的重要问题#完全避免其发生也是

不可能的#因其不易与机会性感染鉴别#诊断上很难一步到位+

在
F33Q*

开始后#首先要意识到
KQK+

的重要性#尽可能做

到早识别,早诊断,早治疗#以减少延误诊治#对于组织器官炎

症反应较重的患者#除了抗炎,抗微生物,持续抗病毒治疗外#

支持治疗亦非常重要%对于一些症状较轻的患者#可作一般支

持对症处理#以减轻患者的药物负担和经济负担+

参考文献

)

!

* 焦洋#李太生
#

艾滋病的免疫重建炎性综合征)

[

*

#

中华内

科杂志#

"%%$

#

&&

$

4

&!

$&'0$$%#

)

"

* 张福杰#尚红#吴昊
#

艾滋病诊疗学)

X

*

#

北京!人民卫生

出版社#

"%%5

!

($!0($"#

)

(

*

FG@G

N

f

#

XGJG3

#

X:8

=

7;<GM

#

:</J#KCCG8:@:A68;<7<G0

<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:/C68

=

FKU

"

3KV+

-

/<7:8<;

HG@78

=

>7

=

>J

N

/A<79:/8<7@:<@697@/J<>:@/

-N

783HH7;3I/0

I/

#

.<>76

-

7/

)

[

*

#[/

-

[K8B:A<V7;

#

"%%'

#

)!

$

(

&!

"%$0"%5#

)

&

*

XG@H6A>VX

#

U:8<:@^VW

#

W:JHC/8,

#

:</J#K8A7H:8A:

/8H@7;aB/A<6@;B6@<>:7CCG8:@:A68;<7<G<76878BJ/CC/0

<6@

N

;

N

8H@6C:78FKU

-

/<7:8<;+6G<>3B@7A/J

!

/

-

@6;

-

:A0

<79:;<GH

N

)

[

*

#3KV+

#

"%%'

#

""

$

$

&!

)%!0)!%#

)

$

*

Q/<8/CK

#

,>7G,

#

f/8H/J/S1

#

:</J#K8A7H:8A:/8H@7;a

B/A<6@;B6@7CCG8:@:A68;<7<G<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:

78/8:<>87A/JJ

N

H79:@;:FKU<

N-

:!078B:A<:HA6>6@<

)

[

*

#

,J78K8B:A<:HV7;

#

"%%)

#

&"

$

(

&!

&!'0&"4#

)

)

*

+>:JIG@8:+3

#

X68<:;X

#

F/C7JJQ[#7CCG8:@:A68;<7<G0

<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:

!

C6@:/8;D:@;

#

C6@:

h

G:;0

<768;

)

[

*

#[38<7C7A@6I,>:C

#

"%%)

#

$4

$

"

&!

!)40!4%

)

4

* 李莉#卢洪洲
#

艾滋病患者免疫重建综合征的研究进展

)

[

*

#

诊断学理论与实践#

"%%5

#

'

$

&

&!

&&"0&&&#

)

'

*

XG@H6A>VX

#

U:8<:@^V

#

U/8Q7:3

#

:</J#KCCG8:@:0

A68;<7<G<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:

$

KQK+

&!

@:97:D 6B

A6CC6878B:A<76G;C/87B:;</<768;/8H<@:/<C:8<6

-

<768;

)

[

*

#3KV+Q:;*>:@

#

"%%4

#

&

!

5#

)

5

*

[:9<697AV[

#

+/J:C697AV

#

Q/878[

#

:</J#*>:

-

@:9/J:8A:

/8H@7;a6B7CCG8:@:;<6@/<768H7;:/;:78 FKU078B:A<:H

-

/<7:8<;<@:/<:HD7<>>7

=

>J

N

/A<79:/8<7@:<@697@/J<>:@/

-N

)

[

*

#FKU X:H

#

"%%$

#

)

$

"

&!

!&%0!&(#

)

!%

*

X6@J:;:[W

#

P@a78,X

#

3II/;Q

#

:</J#LJ/;C/K20)/;/

C/@a:@6BC

N

A6I/A<:@7/J7CCG8:@:;<6@/<768H7;:/;:78

FKU0!78B:A<768

)

[

*

#3KV+

#

"%%(

#

!4

$

5

&!

!&!!0!&!(#

)

!!

*

X/>/J78

=

/C X

#

L:/aC/8X

#

V/97:;.*

#

:</J#*A:JJ/A<70

9/<768/8HH7;:/;:;:9:@7<

N

78FKU78B:A<768

)

[

*

#,J78.?

-

KCCG86J

#

!55(

#

5(

$

(

&!

((40(&(#

)

!"

*中华医学会感染病学分会艾滋病组
#

艾滋病诊疗指南

)

[

*

#

中华传染病杂志#

"%!!

#

"5

$

!%

&!

)"50)(5#

)

!(

*

W@:8A> X3

#

L@7A:L

#

+<68:+W#KCCG8:@:;<6@/<768H7;0

:/;:/B<:@/8<7@:<@697@/J<>:@/

-N

)

[

*

#3KV+

#

"%%&

#

!'

$

"

&!

!)!$0!)"'#

)

!&

*

W@:8A> X3#FKU

"

3KV+

!

7CCG8:@:A68;<7<G<76878BJ/C0

C/<6@

N

;

N

8H@6C:

!

/@:/

--

@/7;/J

)

[

*

#,J78K8B:A<V7;

#

"%%5

#

&'

$

!

&!

!%!0!%4#

)

!$

*

Q6I:@<;68[

#

X:7:@X

#

/̂JJ[

#

:</J#KCCG8:@:A68;<7<G0

<768;

N

8H@6C:78FKU

!

9/J7H/<78

=

/A/;:H:B787<768/8H70

H:8<7B

N

78

=

AJ787A/J

-

@:H7A<6@;78

-

:@;68;787<7/<78

=

/8<7@:<0

@697@/J<>:@/

-N

)

[

*

#,J78K8B:A<V7;

#

"%%)

#

&"

$

!!

&!

!)(50

!)&)#

)

!)

*

X7JJ:@QW

#

K;//A;68LM

#

F/JJ0,@/

==

;X#,:@:I@/J,V'Y

J

N

C

-

>6A

N

<6;7;78 FKU0!78B:A<:H

-

/<7:8<;D7<>7CCG8:

@:;<6@/<76878HGA:HI

N

F33Q*

)

[

*

#3A</S:G@6

-

/<>6J

#

"%%&

#

!%'

$

!

&!

!40"(#

)

!4

*

168>/C+

#

X:

N

/V1

#

16>

b

/8:8VQ

#

:</J#176C/@a:@;6B

FKU7CCG8:@:A68;<7<G<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:

)

[

*

#

176C/aX:H

#

"%%'

#

"

$

&

&!

(&50()!#

)

!'

*

X:78<

b

:;M

#

2

N

8:82#L@:9:8<768/8H<@:/<C:8<6B<>:7C0

CG8:@:A68;<7<G<76878BJ/CC/<6@

N

;

N

8H@6C:

)

[

*

#,G@@

PL78FKU3KV+

#

"%%'

#

(

$

&

&!

&)'0&4)#

)

!5

*吴巍#黄世敬#黄阶
#FKU

"

3KV+

患者免疫重建炎性综合

征研究进展)

[

*

#

首都医科大学学报#

"%%5

#

(%

$

$

&!

4!%0

4!(#

)

"%

*刘猛#郑煜煌#周华英#等
#

复方黄芪颗粒治疗
FKU

感染

者
"&

周的疗效和安全性评价)

[

*

#

中国感染控制杂志#

"%%5

#

'

$

!

&!

"!0"&#

$收稿日期!

"%!"0%!0%)

&

-

4")!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(




