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某医院2017至2022年HIV合并肝癌患者诊治回顾性分析*
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深圳市第三人民医院(南方科技大学第二附属医院)肝胆外科(广东 深圳 518000)

【摘要】目的 回顾性总结分析我院收治的合并有HIV的肝癌患者的诊疗资料，为合并有HIV的肝癌患者的预防控制及诊治提供单中心临床经验，为更好地促进该类
患者的防治工作及提高生存时间提供相应临床依据。方法 回顾性总结分析我院于2017至2022年收治的合并有HIV的肝癌患者病例资料，统计患者的生存时间，比
较分析不同病理特征患者间的生存时间差异。结果 2017至2022年我院共收治合并有HIV的肝癌患者39例，37例男性，2例女性，年龄均值为(47.23±12.73)岁，合
并慢性病毒性乙型肝炎/丙型肝炎25/8例，合并肝硬化病史27例，AFP阳性患者27例，初发病例为多发弥漫性病灶(病灶数≥3)患者24例，肿瘤合并有血管侵犯21
例，合并有淋巴结转移16例，初发病例合并远处器官转移11例，患者总体生存时间为(14.64±15.30)月，治疗组患者21例，生存时间为(20.10±17.07)月，非治疗
组患者18例，生存时间为(8.28±9.60)月。结论 本中心收治的合并有HIV的肝癌患者以男性为主，多数合并有病毒性肝炎感染，该类患者肿瘤具有直径大、多发、
易并发血管侵犯及淋巴结转移的特点，致使患者肿瘤分期晚，同时生存时间较普通肝癌患者生存时间短，经积极治疗，可适当延长患者的生存时间。
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Retrospective Analysis of Diagnosis and Treatment of HIV 
Combined with Liver Cancer Patients in A Hospital in Shenzhen 
from 2017 to 2022*
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Abstract: Objective To retrospectively summarize and analyze the diagnosis and treatment data of liver cancer patients with HIV in our hospital, in order to 
provide single center clinical experience for the prevention, control, diagnosis and treatment of liver cancer patients with HIV, and to provide corresponding 
clinical basis for better promoting the prevention and treatment of such patients and improving their survival time. Methods A retrospective summary 
and analysis were conducted on the case data of liver cancer patients with HIV who were admitted to our hospital from 2017 to 2022. The survival time 
of patients was statistically analyzed, and the differences in survival time between patients with different pathological characteristics were compared 
and analyzed. Results Our hospital admitted a total of 39 liver cancer patients with HIV from year 2017 to 2022, including 37 males and 2 females, with 
an average age of (47.23 ± 12.73) years. There were 25/8 cases of chronic viral hepatitis B/C, 27 cases of liver cirrhosis history, 27 AFP positive patients, 
24 patients with multiple diffuse lesions (≥ 3 lesions) as the initial cases, 21 patients with tumor invasion, 16 patients with lymph node metastasis, and 
11 patients with distant organ metastasis. The overall survival time of the patients was (14.64 ± 15.30) months, 21 patients in the treatment group had a 
survival time of (20.10 ± 17.07) months, and 18 patients in the non treatment group had a survival time of (8.28 ± 9.60) months. Conclusion The majority 
of liver cancer patients admitted to our center with HIV are male, and the majority have viral hepatitis infection. These patients have tumors with large 
diameter, multiple occurrences, and are prone to vascular invasion and lymph node metastasis, resulting in delayed tumor staging and shorter survival time 
compared to ordinary liver cancer patients. With active treatment, the survival time of patients can be appropriately extended.
Keywords: HIV; Liver Cancer; Survival Time

　　作为国家法定乙类传染性疾病，HIV因其影响流行的社会
因素复杂交织，男性同性性行为人群感染率高，异性传播感染
人数多、隐蔽性强、预防难度大，而使得防治任务十分艰巨
[1]。据中国艾滋病诊疗指南(2024版)报告，全球范围内至2022
年底存活的HIV病毒感染患者约为3900余万例，仅2022年一
年，各国相关卫生机构报告新增病例即超过130余万[2]。我国
HIV疾病防控形势同样面临着较为严峻的考验，据卫生机构报
告我国目前感染者约122万例，年新增病例10.7万[3]。HIV感染
患者常常因其自身免疫系统机制受到不同程度的抑制，致使其

并发肿瘤的比例较普通人群明显升高，且合并有肿瘤的患者，
因自身肿瘤免疫应答及肿瘤细胞逃逸免疫效应机制失效而使得
肿瘤病情进展较普通人群更为迅速，预后更差[4]。作为以感染
性疾病防控及治疗为中心的专科性综合医院，我院承担了深圳
及周边地区HIV相关疾病的防控工作，同时收治HIV感染患者
及合并有HIV的其他疾病的相关患者。本回顾性研究总结分析
了我院收治的自2017年至2022年合并有HIV的肝癌患者的病例
资料，以期为合并有HIV的肝癌患者的预防控制及诊治提供单
中心临床经验，为更好地促进该类患者的防治工作及提高生存
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时间提供相应临床依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料 我院2017至2022年收治的合并有HIV的肝癌患者
39例，所有患者均经过我院2种以上增强影像学检查确诊肝脏
恶性肿瘤。
1.2 研究方法  由医院病案图书统计科根据出院诊断“HIV/艾
滋病”及“肝脏恶性肿瘤/肝细胞肝癌/肝胆管细胞肝癌”通过
医院病案管理系统导出2017至2022年于我院住院治疗的39例
患者病案资料。提取患者基本病例资料及相关治疗信息，根据
患者住院号提取及统计分析相关检查检验等数据，根据Child-
Pugh分级标准对患者首次住院肝功能进行分级，依据巴塞罗
那分期(barcelona clinic liver cancer，BCLC)及中国肝癌分
期方案(china liver cancer staging，CNLC)对39例肝癌患者进
行临床分期，根据病案首页预留电话号码进行出院患者随访，
统计分析生存时间。
1.3 统计学方法  应用统计软件SPSS 26.0进行数据统计、分类
分析，计量资料数据采用(χ- ±s)表示，应用t检验进行不同病
理生理特征及不同治疗组患者间生存时间差异，应用ANOVA
分析具有不同肿瘤分期患者间生存时间的比较，P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 基本信息  2017至2022年于我院住院治疗的合并有HIV的
肝癌患者共39例，37例男性(94.9%)，2例女性(5.1%)，男女
比例为18.5:1，年龄均值为(47.23±12.73)岁，最大年龄患者
为74岁，最小年龄患者为25岁，BMI数值为(21.8±2.7)千克/
平方米，39例患者中，HIV平均诊断时间(4.6±3.6)年，HIV初
次诊断6例，HIV规律抗病毒治疗31例。
2.2 临床特征
2.2.1 合并有HIV肝癌患者合并有其他感染性疾病谱  39例并发
HIV感染的肝癌患者中，合并有慢性病毒性乙型肝炎、慢性病毒
性丙型肝炎、梅毒及相关DNA及RNA阳性情况如表1所示。
2.2.2 合并有HIV肝癌患者肿瘤标志物、肝功能、影像学肝硬化
及分期情况  39例合并HIV感染肝癌患者中，肝癌肿瘤标志物、
肝功能分级情况、影像学肝硬化及肿瘤分期(肝癌BCLC及CNLC
分期)情况见表2。
2.3 治疗及预后  39例并发HIV感染的肝癌患者中，接受手术治
疗及系统抗肿瘤治疗共21人，具体为：靶免治疗：2人；介入
治疗：10人；介入+靶免治疗：3人；介入+射频治疗：1人；
介入+靶免+射频治疗：1人；手术切除治疗：4人。
　　39例并发HIV感染的肝癌患者，总体生存时间为(14.64±15.30)
月，最短1月，最长59月，具体生存时间、病理生理指标、肿瘤分
期及治疗情况与患者生存时间关系见表3、表4、表5。

表2 患者肝功能分级、合并肝硬化及肿瘤分期情况
肿瘤标志物	        人数	 Child-Pugh   人数	 合并有肝硬化    BCLC分期   人数       CNLC分期     人数

甲胎蛋白(+)	        27	 A	      22	 27	           0	             2	         ⅠA	             4

甲胎蛋白异质体(+)	        29	 B	      11		            A	             2	         ⅠB	             1

异常凝血酶原复合物(+)   34	 C	      6		            B	             6	         ⅡA	             4

					                                   C	             24	         ⅡB	             2

					                                   D	             5	         ⅢA	             11

							                                   ⅢB	             12

							                                   Ⅳ	             5

表3 患者不同肿瘤分期生存情况分析
生存时间(月)   人数	 总体生存时间(月)   BCLC分期	 人数    生存时间(月)	    P	 CNLC分期	  人数    生存时间(月)	       P

0~6	        16	 14.64±15.30           0-B	 10        31.60±17.19	    <0.001	 Ⅰ	   5          36.00±18.69	       <0.001

7~12	        8		                   C                     24        9.96±9.38		  Ⅱ	   6          24.00±14.84	

12~24	        8		                   D	                    5           3.20±1.60		  Ⅲ	   23       10.04±9.57	

≥24	        7						                          Ⅳ	   5          3.20±1.60

表4 患者不同病理指标间生存情况分析
血管侵犯	 人数   生存时间(月)	 P	 淋巴结转移  人数	 生存时间(月)       P	       远处转移    人数	 生存时间(月)	 P

是	 21       9.33±10.21	 0.001	 是	    16	 6.75±3.99          0.003     是	        11	 7.00±3.30	 0.026

否	 18       20.83±17.74		  否	    23	 20.13±17.68	       否	        28	 17.64±17.03

表1 患者合并感染性疾病谱及相关病毒DNA、RNA阳性情况
           乙肝   丙肝   梅毒   乙肝+梅毒   乙肝+丙肝   丙肝+梅毒   乙肝+丙肝+梅毒   HIV-RNA阳性   HBV-DNA阳性   HCV-RNA阳性

人数   22	    5         2	      1	         2	           1	              0	                           8	               13	                          3
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3  讨　论
　　免疫系统的功能失调在肿瘤发生发展中起着关键的作用，
由于失去免疫功能的维持作用，细胞杀伤因子诸如穿孔素、干
扰素、颗粒酶B等分泌失衡，进而致使淋巴细胞在肿瘤内的浸
润、活化及细胞毒性等功能受到影响，导致机体自身的抗肿瘤
活性失活，最终造成了肿瘤的发生及发展[5-6]。
　　HIV感染对人体免疫功能的影响贯穿于整个治疗过程，即
使经过积极的抗病毒治疗，患者仍存在着免疫功能的异常激活
紊乱[7]，使得HIV感染人群并发肿瘤的比例较普通人群明显升
高[4]。在合并有HBV/HCV患者中，因免疫破坏功能的相互叠加
效应，致使免疫调节及免疫应答功能失调进一步加重[8-9]，使
得此类人群并发肝恶性肿瘤的比例升高。
　　流行病学统计显示HIV感染以男性为主 [3]，我院收治的
39例合并有HIV感染的肝癌患者，男性为37例，与HIV流行
病学特点一致。患者人群中合并慢性病毒性乙型肝炎25例
(64.10%)，合并慢性病毒性丙型肝炎8例(20.51%)，与肝癌流
行病学一致[10]。以上特点表明在合并HIV感染的HBV/HCV人群
中，应积极进行HIV规律治疗及抗HBV/HCV治疗，并密切做好
随访、筛查工作，以期实现肝癌的“早发早治”诊治目标。
　　肝癌的筛查工作中，首选肿瘤标志物为甲胎蛋白[11-12]。我
们的研究统计分析表明我院收治的39例合并有HIV感染的肝癌患
者，其肿瘤标志物甲胎蛋白、甲胎蛋白异质体及异常凝血酶原
阳性例数为27例(69.23%)、29例(74.36%)及34例(87.18%)，提
示在合并HIV感染的肝炎患者中，进行肿瘤早筛过程中，可联合
检测相关肝癌肿瘤标志物，提高肝癌早期筛查率。
　　因HIV导致自身肿瘤免疫应答及肿瘤细胞逃逸免疫效应机
制失效，从而使得合并有HIV感染的肝恶性肿瘤患者病情进展
较普通人群更为迅速，预后更差[4]。我们的数据表明，39例患
者中，肝癌分期C/D期(BCLC分期)及Ⅲ/Ⅳ期(CNLC分期)患者
分别为29例(74.36%)及28例(71.79%)，中晚期肝癌患者占比
高，相应生存时间较早期肝癌患者显著缩短。同时，针对肿
瘤病理学指标研究表明，39例患者中，肿瘤为多发病灶24例
(61.54%)，合并有血管侵犯、淋巴结转移及远处器官转移患
者分别为21例(53.85%)、16例(41.03%)及11例(28.21%)，相
应的，相较于未发生血管侵犯、淋巴结转移及远处器官转移的
患者，其生存时间显著缩短。以上数据结果更加突出了合并有
HIV感染的肝癌患者早期诊断早期治疗的重要性。
　 　 与 非 H I V 感 染 肝 癌 患 者 结 论 一 致 [13]， 合 并 有 H I V 感 染
的肝癌患者在合理的诊疗策略下，治疗仍显示出良好的效

果，其生存时间较非治疗组患者显著延长(20.10±17.07月
VS8.28±9.60月)，临床中具体治疗方式应根据患者肝功能指
标、身体耐受情况、依从性及治疗意愿等因素综合考虑。
　　本研究作为单中心诊疗经验的总结，存在着病例数量较少
的缺点，导致研究结果可能存在一定的偏倚。在今后的工作
中，需要更大数据的总结回顾分析来修正本研究结果可能存在
的偏倚。
　　合并有HIV感染的肝癌患者的诊治，因其疾病的特殊性，
给诊治工作带来了一定的困难，导致治疗过程中需要考虑的问
题更多，治疗历程更为曲折，治疗策略也因疾病的特点而具有
其特殊性，这就要求在诊治此类患者时，应更加全面地思考问
题、优化诊疗过程，同时做好医务人员的HIV防护工作，在避
免职业暴露发生的前提下，及时合理有效的为合并HIV感染的
肝癌患者提供最佳诊疗方案。	    
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表5 患者肿瘤数量及是否接受治疗与生存情况分析
肿瘤数量	 人数	 生存时间(月)	 P		  人数	 生存时间(月)	 P

单发	 15	 19.40±17.91	 0.066	 治疗组	 21	 20.10±17.07	 0.008

多发	 24	 11.67±12.53		  非治疗组	 18	 8.28±9.60


