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[Abstract] Objective  To study the CT imaging features of Lung Cancer in patients with 

HIV. Methods  A total of 11000 HIV clinical data were collected from January 2010 

to August 2016, and the clinical data and imaging data of 21 cases ofpulmonary cancer 

combined with HIV which were confirmed by pathology were analyzedy. Results  There 

were 13 cases of adenocarcinoma, 3 cases of squamous cell carcinoma and 2 cases of small 

cell carcinoma, which combines with AIDS and lung cancer. There were 21 cases which 

were showed the solid masses or nodules by the CT iconography. There were 19 cases 

of lymph node enlargement, 12 cases of distant metastasis, 12 cases of pleura effusion and 

14 cases of pleura effusion. Conclusion  In AIDS patients with lung cancer, pulmonary 

infection is common, easy to cause missed diagnosis, when CT manifestations of 

pulmonary solid masses or nodules, pleural invasion, lymphadenopathy, pleural thickening 

need to consider the possibility of lung cancer.
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　　肺癌是艾滋病病毒感染者最常见的非艾滋病相关恶性肿瘤(NADC)

之一 ，非艾滋病相关的肺癌(主要是非小细胞肺癌)，是艾滋病毒感染

者癌症死亡的主要原因
[1]
；国内关于艾滋病合并肺癌相关研究报道少

见。笔者收集我院2010年1月至2016年8月间共11000名艾滋病患者的住

院临床数据，进行回顾性分析，对其中21例病理确诊AIDS合并肺癌患

者的临床及胸部CT影像资料进行分析、探讨，以提高对该病的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  搜集2010年1月至2016年8月间，我院经手术或穿

刺病理证实的21例AIDS合并肺癌患者的胸部CT影像，其中男16例，女

5例，年龄37～83岁，平均56岁。21例患者均为HIV感染患者。其中8例

(1例女性)有吸烟史，13例无吸烟。21例患者艾滋病临床分期C3期17

例，C2、C1、B2、A2期各1例。

　　1.2 实验室检查及活检病理  HIV抗体阳性检测由广东省疾病控

制中心艾滋病确证实验室确诊。手术及活检病理结果由本院病理科

确诊(其中5例为外院病理诊断)；患者均进行了多次血T淋巴细胞亚群

(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)计数检查。外周血CD4+T淋巴细胞

计数平均为140.79cells/μL(最低时计数)，CD4+/CD8+比值平均为

0.31。21例艾滋病合并肺癌患者，手术病理证实2例，穿刺或支纤镜活

检证实19例，其中腺癌13 例、鳞癌3 例，小细胞癌2例，3例病理未分

型。

　　1.3 影像检查  应用Philips Mx 8000 MSCT机在胸部常规螺旋扫

描基础上行HRCT扫描，常规螺旋扫描层厚5mm，层间距5mm；局部HRCT

连续扫描，层厚1mm，层间距1mm。

　　胸部检查扫描范围从肺尖至膈顶，增强扫描采用非离子型碘对比
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剂(碘海醇300mg I/mL)，高压注

射器静脉团注，用量1.5mL/Kg，

注射流率2.5～3.0mL/s。

　　2  结   果

  

　　2.1 病变部位  左肺10

例，右肺11例；15例位于上叶

(71.4%)；中央型6例(支气管狭窄

部位：1例位于左主支气管，4例

位于上叶，下叶1例)，周围型15

例(11例位于上叶， 3例位于下

叶，1例位于右肺中叶)。

　　2.2 CT表现(4例患者为外院

影像资料)

　　2.2.1 胸部CT见肿物或结节

21例。6例中央型肺癌均表现为

肺门区肿块，肿块最大径约为

30～50mm；合并叶段支气管狭窄

5例，1例主支气管及主要分支管

壁不规则增厚。15例周围型肺癌

中，15例可见肿块，肿块最大径

约为19～128mm，肿块边缘均见分

叶征。

　　2.2.2 淋巴结：19例例患者

出现纵隔淋巴结肿大(占90.5%)，

淋巴结平均大小约15.4mm，远处

转移12例。

　　2.2.3 胸膜及积液：胸膜

受侵(包括叶间胸膜)明显增厚

12例(57.1%)，胸腔积液14例

(66.7%)。

　　2.3 病理类型  腺癌13例、

鳞癌3例，小细胞癌2例；3例病理

未分型。中央型肺癌中鳞癌2例，

小细胞癌1例，腺癌1例，2例病

理未分型；周围型肺癌中：病理

鳞癌1例，小细胞癌1例，腺癌12

例，1例病理未分型。

　　3  讨   论

　　癌症是造成艾滋病患者死亡

的一个重要原因，其中包括了艾

滋病相关癌症(ADC)和非艾滋病相

关的癌症(NADC)。艾滋病相关癌

癌症(ADC)包括：Kaposi氏肉瘤

(KS)，非霍奇金淋巴瘤(NHL)，

与宫颈癌。非艾滋病相关的癌症

(NADC)指，排除KS，NHL，和宫颈

癌以外的癌症。HIV感染者大多数

类型的癌症发病风险增加，包括

非艾滋病相关的癌症(NADC)。这

可能是多因素引起的，如长期接

触高浓度的致癌物质(如酒精和烟

草)、HIV病毒携带者人口老龄化

及HIV病毒本身所致。其中与部分

癌症的增长率明显相关的危险因

素是机会感染与致癌病毒
[2]
，包

括HIV病毒血症，致癌病毒的感

染，慢性免疫抑制和免疫激活。

由于HAART的广泛运用，艾滋病

(AIDS)的死亡率已经明显下降，

AIDS相关的卡波西肉瘤、非何杰

金淋巴瘤也逐渐减少
[3]
，而非艾

滋病相关的肿瘤(NADC)包括肺、

肝、肾、肛门癌等发病率则有所

上升
[3]
。事实上NADC已成为HIV感

染者死亡的主要原因
[2]
。

　　HIV感染者患非艾滋病相关性

肿瘤的风险较普通人群增加，特

别是，肺癌的发病率增加。研究

认为艾滋病患者患肺癌的风险较

普通人增加了三倍以上。在本组

研究中，住院艾滋病病毒感染者

并发肺癌的患病率为0.19%，发病

年龄较非HIV感染者年轻，平均年

龄56岁，癌症发病的年轻化趋势

明显。

　　研究表明大多数的肺癌的发

生与吸烟密切相关，在艾滋病毒

感染者中吸烟也远比普通人群更

常见，此外艾滋病毒感染者自身

的免疫抑制及频繁的肺部感染，

慢性炎症，营养缺乏等，这些

因素都提高了肺癌的发病率
[4]
。

本组病例中有吸烟史者8例(女1

例)，占本组病例38.1%，男性多

见，每天1～2包，平均吸烟年龄 

25年；说明吸烟确实是艾滋病患

者肺癌高发因素之一，但艾滋病

毒导致的免疫抑制及感染亦是肺

癌发病不可低估因素之一。 国外

研究表明HIV合并肺癌的发生与较

低CD4+细胞计数无明显相关性，

HIV合并肺癌患者CD4+细胞平均计

数往往超过200个细胞/μL.，发

现时多为中晚期，预后较差
[5]
。

本组病例中患者CD4+细胞平均计

数140.79/μL，CD4+细胞平均计

数较低可能与病例数少及本组病

例样本均为住院患者相关。

　　艾滋病合并肺癌的病理分型

以非小细胞肺癌居多，最常见的

组织学类型是腺癌(30-52%)，其

次是鳞状细胞癌(19-36%)和小细

胞癌
[5]
，本组病例腺癌13例、鳞

癌3例，小细胞癌2例，与国外研

究相似。病理以腺癌居多。影像

学方面，本组艾滋病相关肺癌病

例中以周围型肺癌多见，周围型

肺癌15例(71.4%)，中央型肺癌6

例(28.6%)。病灶多位于上叶15例

(71.4%)。左肺10例，右肺11例；

CT影像表现见实性肿物或结节21

例；淋巴结肿大19例，胸腔积液

14例。CT扫描可见实性肿块及结

节是最常见的特点，90.5%患者

出现淋巴结肿大，远处转移12例

(57.1%)。胸腔积液14(66.7%)，

胸膜受侵(包括叶间胸膜)增厚12

例(57.1%)。根据本组病例分析，

HIV感染者合并肺癌CT一般可见肺

门旁或者外周的局灶性肿块或结

节，以周围型肺癌多见，病理多

腺癌，中央型肺癌中鳞癌占多。

患者肺部常合并机会性感染，肺

癌肿块与感染病变常同时存在，

影像上不易区分，易造成漏诊，

短期治疗后动态观察有利于病变

的鉴别诊断，如肺内结节状病灶

经过针对性抗感染治疗后，仍有

增大趋势，应高度警惕肺癌的可

能性。在合并感染的病变中，胸

膜受侵增厚影像表现较具特征，
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一般HIV肺部感染较少引起胸膜增

厚，当临床抗感染效果差，胸膜

明显增厚且合并肿块时需考虑肺

癌可能。艾滋病合并肺癌患者常

见纵隔及肺门林巴结肿大、融合

征像，但HIV感染者淋巴结病变多

见，影像上不易鉴别，当病变同

时合并胸膜增厚、淋巴结肿大时

更应高度怀疑肺癌。各种机会性

感染、艾滋病相关淋巴瘤及卡波

西肉瘤亦可见肺部肿块及淋巴结

病变
[6-7]

，与艾滋病合并肺癌有时

不易区分，影像上需要结合临床

及病理活检鉴别。

　　大多数艾滋病合并肺癌患

者，临床呼吸系统症状主要包括

咳嗽、咳痰、胸痛合并发热等。

患者常合并多种机会感染，感染

和肿瘤常同时存在，临床表现容

易混淆，而且一般艾滋病合并肺

癌患者年龄相对较轻，肺癌的各

种征象容易被忽视掉，严重的肺

部感染灶呈大面积实变，常常掩

盖肺癌结节的存在，造成肺癌常

常被没经验的临床医生所遗漏。

所以当艾滋病患者肺部影像存在

实性肿物或结节，且抗感染效果

不理想时，需高度警惕肺癌可

能，临床上应尽快完善相关检

查，排除恶性病变。国内关于艾

滋病合并肺癌的影像学研究较

少，对艾滋病患者合并肺癌重视

程度不足，容易造成漏诊，相关

特征还需要在今后的工作中逐渐

总结。
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MRI常规检查无辐射且安全可靠，

在脑胶质瘤的术前诊断中具有一

定的价值，PET-CT可作为MRI检查

的补充检查手段，在肿瘤诊断以

后判断肿瘤的分级及预后，并指

导脑胶质瘤的临床治疗。MRI结合

PET-CT对脑胶质瘤术前诊断具有

更高的价值。
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