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论著

　　编者按：下文所指的“类获得性免疫缺陷（阴性ＨＩＶ）患者”是指在高危性行为后出现身体不适、在权威部门反复检测
ＨＩＶ均为阴性的患者。这类患者通常被认为是“恐艾症”，但其身体不适的现象却不能完全用心理原因来解释。下文采用
文献系统分析、网络调查、现场观察相结合的方法开展研究，并对５２例患者检测发现ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞 ＜５００／μＬ、ＣＤ４／ＣＤ８
比值异常、干扰素γ抗体阳性和ＰＰＤ强阳性等异常指标，认为该类患者呈现的临床特征有明显的一致性和规律性，是否与
某种细菌感染相关，有待进一步探索、研究。本研究报告的内容虽属初步的现象观察，但作者试图从现象中摸索该类患者

出现身体不适现象的病因规律，以期为研究此类临床问题探索一条新的思路。欢迎广大基础和临床研究者关注下文，也欢

迎就此问题给我们来信、来稿，开展讨论、争鸣！我刊将继续关注此项研究的进展。

类获得性免疫缺陷（阴性ＨＩＶ）“患者”的流行病学调查
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吸内科３，西南医院检验科４；４０００４２重庆，重庆市疾病预防与控制中心２）

　　［摘要］　目的　对社区类获得性免疫缺陷（ＡＩＤＳ）综合征（阴性ＨＩＶ）“患者”进行病因探索。方法　采用定性系统分
析筛检国内外相关综合征报道病例，探索类ＡＩＤＳ综合征“患者”临床特征可能的聚类属性；通过现况调查掌握“患者”人
群的一般特征和临床特征。结果　定性系统分析显示，目前在世界范围，与类 ＡＩＤＳ综合征（阴性 ＨＩＶ）“患者”相似的疾
病有２种，即ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞缺陷综合征（ＩＣＬ）和非结核分枝杆菌感染（ＮＴＭ感染）；通过１７４例网络调查和５２例现场观
察，发现“患者”人群以男性为主，青、中年为主；在国内分布地区广泛；主诉症状涉及呼吸道、消化道、皮肤、肌肉、骨骼和神

经系统；根据症状特点，病程有急性期和稳定期之分；群体症状及体征为：淋巴结部位肿胀感、骨痛、肌肉“跳”（痛）、淋巴

结节、皮肤结节（皮疹）、舌苔白厚、关节弹响、皮肤干燥；５２例“患者”检测发现 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞 ＜５００／μＬ１７例
（３２６９％）、ＣＤ４／ＣＤ８比值异常１６例（３０．７７％）、干扰素γ抗体阳性１７例（３６．６９％）和 ＰＰＤ阳性３９例（＋＋～＋＋＋，
７５００％）；高危险性行为是可疑的暴露因素之一。结论　类ＡＩＤＳ综合征（阴性ＨＩＶ）“患者”现象不能完全用心理因素予
以解释，其呈现的临床特征有明显的一致性和规律性，亟待开展深入研究进行分析。

　　［关键词］　 阴性ＨＩＶ；ＡＩＤＳ；非结核分枝杆菌感染；囊性纤维化；ＰＰＤ；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
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　　根据不同地区疾病预防与控制中心（ＣＤＣ）工作
人员和临床医生提供的信息和线索，发现有社区“患

者”在高危性行为后出现身体不适，即自身怀疑感染

了人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）。经过反复、多次在权威
部门检测，均显示ＨＩＶ阴性。“患者”急性期症状类似
ＨＩＶ感染的早期症状，但后期其主诉症状与临床检测
结果有相背离的现象（临床检测无相对特异的阳性指

标）。因此，这些“患者”的主诉症状被描述为类 ＡＩＤＳ
综合征，一般被临床医生认为是心理因素所致［１－２］。

文献［３－５］报道显示，国内相关研究机构高度关注这
一现象，却均未提供明确的研究数据以说明是否是心

理因素产生的效应。该问题涉及公共卫生领域，是流

行病学病因研究范畴，本工作小组在国家 ＣＤＣ、重庆
市ＣＤＣ和我校相关临床专家的帮助和支持下，开展了
初步调查。网络调查对象１７４例、现场调查５２例。通
过观察，我们掌握了可疑“患者”人群的一些基本特

征，发现了一些与“心理因素”观点不尽一致的结果，

这些数据可为下一步研究提供依据。

１　资料与方法

　　根据不明原因疾病的研究方法，我们以病例报道数据的系
统分析和事件特征描述为主要内容开展工作。

１．１　相关病例检索———文献系统分析
１．１．１　系统分析文献来源　　根据初步了解的信息，以“ｎｅｇａ
ｔｉｖｅＡＩＤＳ”、“ＨＩＶｎｅｇａｔｉｖｅ”、“ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ”、“ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ”、“ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ”、ＣＤ４＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ、ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｏｆＩＦＮγ、ＰＰＤ（含中文）等主题词，检索１９９０－２０１２年在ＣＢＭｄｉｓｃ、
维普、万方、中国知网、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、
Ｅｌｅｓｉｖｅｒ、ＢＩＯＳＩＳＰｒｅｖｉｅｗｓ和 ＨＭＩＣ等数据库公开发表的文献，

辅以文献追述的方法，对相关的参考文献也纳入研究范围。同

时还追踪官方网站：ＷＨＯ、ＵＮＩＣＥＦ、ＵＮＤＰ、Ｕ．ＳＣＤＣ等。
１．１．２　文献纳入标准　　 ①国内外公开发表的文献且均为
全文；②关于类似ＡＩＤＳ症状但ＨＩＶ检测为阴性的相关研究；③
类型包括定性和定量；④对多篇文献报道同一样本人群的情
况，选择最为详细报道的文献作为研究对象。⑤病例 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ阴性确诊明确。
１．１．３　文献排除标准　　 ①动物实验；②研究方法存在严重
错误（根据流行病学研究方法和定性研究方法的原则而定）；

③有夹杂症。
１．１．４　质量控制　　由２名研究者按照同时进行文献检索及
整理，检索结果进行比对，防止漏查文献。按Ｊａｄａｄ量表［６－７］对

纳入文献进行质量评分，１～２分为低质量文献，３～５分为较高
质量文献。

１．１．５　分析　　根据文献特征开展定性分析，对获得病例的
个体和临床特点进行分布特征描述，为现场调查及分析提供客

观依据。

１．２　可疑病例特征调查
１．２．１　网络调查　　２０１２年９－１２月，根据特殊人群的调查
方法，采用“滚雪球”法，通过“病友”交流平台，网络招募调查

“患者”对象并填写电子调查表。调查表涉及一般特征（包括

身份证号码及联系电话）、症状描述、临床检测数据（附扫描医

院检测单）、治疗方法及效果、可疑暴露因素等信息。调查表纳

入标准：①填写身份证号码和联系电话，临床检测数据有电子
扫描文件；②病程在３个月以上；③急性期体征包括以下之三：
发热、盗汗、头痛（头晕）、胸痛、腹泻、淋巴结肿大（淋巴管紧胀

感）、咽炎、口腔炎、结膜炎、舌苔白厚、皮疹、皮肤结节、体质量

下降、乏力、消瘦、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４）＜５００／μＬ；④稳定期
症状包括以下之三：肌肉痛（跳）、关节响、肌肉萎缩、皮肤干燥、

舌苔白厚（乳头水肿）、乏力、肺结节；⑤从“发病”起，ＨＩＶ连续
检测均为阴性（在病程３个月或６个月时仍然为阴性）；⑥症状
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出现前无明显慢性疾病（心血管病、脑血管病、肿瘤、内分泌失

调）、遗传疾病（先天免疫缺陷）、精神疾病和药物影响。

　　质量控制：获得电子调查表后，发现数据不全或信息不准
确时进行电话访谈，以补充和完善调查表；此外，随机抽取２０％
调查表进行电话访问，以确定调查表及信息的真实性。

１．２．２　典型病例调查　　２０１２年１２月下旬，为进一步验证网
络信息的可靠性和深入开展调查，根据系统分析和网络调查问

卷的结果，选择具有代表性（症状、体征、病程）的“患者”进行

面对面访谈。调查对象纳入标准和访谈内容类似网络调查。

同时收集血液标本检测ＣＤ、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞（ＣＤ８）、干扰素γ
抗体，并作结核菌素皮肤试验（ＰＰＤ）。ＣＤ４、ＣＤ８、ＰＰＤ的检测
方法属临床常规检测，分别在重庆市 ＣＤＣ和西南医院呼吸内
科完成。其中，ＣＤ４、ＣＤ８检测采用流式细胞仪测定法；ＰＰＤ结
果判断时测量注射处皮肤红晕硬结大小：硬结平均 ＜５ｍｍ为
阴性，５～９ｍｍ为弱阳性（＋），１０～２０ｍｍ为中阳性（＋＋），＞
２０ｍｍ或有水泡、坏死、双圈、淋巴管炎之一为强阳性（＋＋＋）；
干扰素γ抗体采用 ＥＬＩＳＡ法，试剂（ＳＣＢＥ１４２１０ｈ）由美国
Ｃｕｓａｂｉｏ公司提供，操作方法依据试剂盒使用说明书，酶标仪为
美国伯乐公司产品（ＢｉｏＲａｄＭ６８０）。

１．３　数据整理分析
　　使用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｏｆｆｉｃｅ２００３软件进行数据整理并制作统计表
和图。

２　结果

２．１　类似病例检索信息
　　所选入的报道资料全部为回顾性病例描述资料（个案、多
病例或成组病例），Ｊａｄａｄ标准评分，大多数在２～３分。由于无
更多高分文献，现有文献全部纳入分析。分析显示，与本研究

相似“症状和体征”的疾病描述主要有２种，即 ＣＤ４＋淋巴细胞
缺陷综合征（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＣＤ４＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，ＩＣＬ）和非结核
分枝杆菌感染（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ，ＮＴＭ）。
２．１．１　ＩＣＬ　　ＩＣＬ是由美国ＣＤＣ在１９９２年命名的一种不明
原因综合征，其定义为：无 ＨＩＶ感染、无免疫缺陷依据、无药物
影响，但淋巴细胞计数 ＣＤ４＜３００／μＬ或 ＜２０％ 。由于淋巴细
胞的缺陷，患者反复出现机会性感染，病原体包括细菌、真菌、

原虫、病毒；症状以全身性分布为特点，涉及肺部、肠道、皮肤、

神经、肌肉、骨骼。其前５种机会性感染疾病分别是隐球菌性
脑膜炎（新型隐球菌感染）、带状疱疹（带状疱疹病毒感染）、进

行性多灶性白质脑病（ＪＣ病毒感染）、卡氏肺囊虫肺炎（肺囊虫
感染）、肝炎（肝炎病毒）。报道来自世界范围，在３４８例纳入的
报道病例中，前３位分别是美国（１６１例，４６．２６％）、塞内加尔
（６６例，１７．８２％）和日本（４４例，１２．６４％）；平均年龄３８．４４岁，
男女比例为 １．７∶１；病死率为 ３．４５％，死因为严重机会感
染［７－１８］；对１３例患者 １０余年的追踪观察发现，这些患者的
ＣＤ４一般维持在３００／μＬ左右，水平变动，个别患者可恢复到正
常值，没有发现ＣＤ４耗竭现象［８－１９］（图１）；其主要治疗方法为
对症抗机会性感染。

２．１．２　ＮＴＭ　　近年来，ＮＴＭ感染、流行在世界范围均呈上升
趋势。其中，中南亚地区更为突出。除医源性感染外，职业暴

露（渔业、农业）也有暴发疫情。但相关临床特征、诊断、治疗及

流行病学描述较少，也不深入。系统分析数据显示［２０－３３］，ＮＴＭ
感染患者人群的分布特点是：男性为主，男性症状重于女性，儿

童感染病例以淋巴结节和皮下出血为主；症状以全身性分布为

特点，可累及肺部、肠道、皮肤、神经、肌肉、骨骼（表１）；治疗以
外科加联合抗菌素为原则，但病原体的耐药性明显。由于机体

对抗病原体的作用，ＣＤ４在ＮＴＭ感染期可被不断消耗，而且干
扰素γ抗体的阳性比例高。由于其临床特征复杂，而且普通医
院和研究机构未开展ＮＴＭ检测技术，病例往往容易被误诊，使
病情延误。由于ＮＴＭ的致病性相对较弱，在报道病例中直接
病死案例相对较少。
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图１　系统分析数据中１３例ＩＣＬ患者ＣＤ４淋巴细胞的长期变化

表１　系统分析中ＮＴＭ感染患者主要临床特征

临床特征　　　　　　　　　 比例（％）

症状及体征

　中性皮肤病（Ｓｗｅｅｔ’ｓ综合征）ａ ４２．０

　胸痛、胸闷（结节阴影、支气管扩张、胸膜粘连） ３５．０

　腹泻 ３３．０

　头痛 １８．０

　肌肉疼痛及神经症状 ８．０

　结膜炎 ２０．０

　淋巴管阻塞症状 ６．０

　发疹性脓疱病 １２．０

　淋巴结节 ２１．０

　皮肤结节、红斑、皮疹 ６．０

检测指标

　ＣＤ４降低 ２３．０

　干扰素γ抗体阳性 ５１．８

　ＰＰＤ＋＋～＋＋＋ｂ ８５．７

　ＰＰＤ＋ ７．１

　ＰＰＤ阴性 ７．１

ａ：Ｓｗｅｅｔ’ｓ综合征：又称急性发热性嗜中性皮病，于 １９６４年由
Ｓｗｅｅｔ’ｓ首先报道，其病因和机制不清楚。在发病前１～２周常有
流感样上呼吸道感染、支气管炎、扁桃体炎等先驱症状。症状表

现：①发热、肌痛及大关节游走性疼痛；②早期皮疹多为渗出性红
斑或丘疹；③典型皮损是扁平隆起呈多环形、圆形或卵圆形的红
斑，边缘常见假性水疱状颗粒或乳头状突起，个别出现暗红色大

疱；④眼结膜充血，口腔黏膜糜烂、溃疡；ｂ：结核杆菌感染与 ＮＴＭ
感染对结核菌素有交叉反应现象

２．２　１７４例可疑“患者”特征分析
　　对网络调查表进行２０％电话复查，数据全部真实。根据网
络调查表的信息，按照纳入标准，获得１７４份调查表进行整理
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分析。“患者”以男性为主（８９．０９％），青、中年为主（２０～５０岁，
其中２５～４０岁占７５．０％）；已婚者占５７．７３％；分布于北京、上
海、广州、深圳、成都、重庆、贵州、内蒙古、江苏、浙江、河北、吉

林、湖北、香港等３２个省、市、自治区和直辖市。其中广东、江
苏的“患者”数量分别为第１、２位，河南、山东和浙江共同居第
３位。不同职业均有，但以流动人群（外出务工、经商）为主。
病程 ３～９１个月，其中６个月至３年病程者占５９．５５％；主诉症
状涉及呼吸道、消化道、皮肤、肌肉、骨骼和神经系统（表２），症
状有急性期和稳定期特点，具有群体特征性表现为：淋巴结部

位肿胀感、舌苔白厚、关节弹响、肌肉“跳”（痛）、皮肤干燥。女

性患者有腹痛、月经紊乱等表现。

　　“患者”在整个“病程”中自行在不同医院进行各种各样的
临床检测，虽然有各自不同的阳性指标（包括病毒和细菌感

染），但由于检查率不高，其数据无明显意义。而较有价值的测

定结果是在发病初期进行的ＣＤ４检查，其检查率较高（因怀疑
ＨＩＶ感染而测定），４６．７％绝对计数均较低（ＣＤ４＜５００／μＬ）或
ＣＤ４／ＣＤ８比值异常。
　　８８．５％的被调查者在出现“症状”前１～４周有危险性行
为，因此“可疑ＨＩＶ感染”症状，反复在附近的ＣＤＣ和医院进行
ＨＩＶ测试，但均为阴性。

２．３　５２例典型病例分析
　　５２例“患者”个体和临床特征与网络调查结果基本相同，
见图２、表３。相关异常检出结果还包括：Ｘ线片检出肺部结节
３人次；临床诊断肺结核２人次；尿道分泌物检出支原体３人
次；血液样本检出ＨＢＶ阳性３人次；血液样本检出巨细胞病毒
抗体阳性２人次；血液样本检出ＥＢ病毒抗体阳性２人次；尿道
分泌物检出白色念珠菌３人次；尿道分泌物检出葡萄球菌１人
次；胆红素增高２人次；尿糖阳性３人次；ＣＤ４＜５００／μＬ１７例

（３２．６９％），ＣＤ４／ＣＤ８比值异常１６例（３０．７７％），干扰素γ抗
体阳性１７例（３６．６９％），ＰＰＤ中阳性及以上（＋＋～＋＋＋）３９例
（７５．００％），其中ＰＰＤ（＋＋＋）２５例，占４８．０８％。５２例“患者”
相关临床特征与ＮＴＭ患者比较有明显的一致性（表４）。

表２　１７４例可疑“患者”主诉症状及可疑暴露因素

病程、症状及可疑暴露因素　　　　　　　　 例数（％）
急性期

　低热 ５２（２９．８９）
　胸痛、腹痛 ７５（４３．１０）
　咽喉炎 １５９（９１．３８）
　头晕、头痛、乏力 １１１（６３．７９）
　淋巴结节、淋巴管紧胀感 ８０（４５．９８）
　肠鸣、腹泻 ９０（５１．７２）
　结膜炎 ９２（５２．８７）
　小便赤黄 ９８（５６．３２）
　体质量降低 １３２（７５．８６）
　皮肤结节（红斑） ５６（３２．１８）
稳定期

　舌苔白厚 １２４（７１．２６）
　慢性咽喉炎 ９７（５５．７５）
　四肢冰凉 ３８（２１．８４）
　骨痛 ４７（２７．０１）
　睡眠易惊醒 ９２（５２．８７）
　肌肉“跳”（痛） １１８（６７．８２）
　皮肤干燥 １０４（５９．７７）
　关节弹响 １２７（７２．９９）
　嗳气、排气 ９９（５６．９０）
　大便不成形 ７９（４５．４０）
　皮肤结节（红斑） ５６（３２．１８）
可疑暴露因素

　高危性行为 １５４（８８．５０）
　不明确 ２０（２８．７４）
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Ａ：皮肤ＰＰＤ试验（＋＋＋）；Ｂ：皮肤结节性红斑（稳定期）；Ｃ：舌苔白厚、舌乳头水肿；Ｄ：结节性红斑；Ｅ：皮肤干燥；Ｆ：结膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
图２　类获得性免疫缺陷综合征典型患者各种临床特征观察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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表３　５２例“患者”一般特征及主诉症状

病程及症状　　　　　　　 例数（％）
一般特征

性别

　男性 ４７（９０．３８）
　女性 ５（９．６１）
年龄

　２０～＜３０岁 １１（２１．１５）
　３０～＜４０岁 １９（３６．５４）
　４０～＜５０岁 ６（１１．５４）
　≥５０岁 ２（３．８５）
文化程度

　大学及以上 ３２（６１．５４）
　高中及以下 ２０（３８．４６）
婚姻状态

　已婚（含有性伴侣） ３２（６１．５４）
　未婚 ２０（３８．４６）
疾病特征

病程

　＜７个月 １２（２３．０８）
　７～＜１２个月 ３（５．７７）
　１２～＜２４个月 ２８（５３．８５）
　≥２４个月 ９（１７．３１）
可疑潜伏期

　１～２周 ４２（８０．７７）
　＞２～４周 １０（１９．２３）
发病初期症状

　低烧、发热 ２１（４０．３８）
　胸痛、腹痛 １７（３２．６９）
　头晕、头痛、乏力 ４８（９２．３１）
　咽喉炎 ５２（１００．００）
　结膜炎 ２９（５５．７７）
　肠鸣、腹泻 ２７（５１．９２）
　淋巴结节、淋巴管紧胀 ３９（７５．００）
　皮肤结节、红斑、皮疹 １９（３２．５４）
　小便赤黄 ５１（８９．０８）
　体质量降低 ４９（９２．２３）
　舌苔白厚 ５２（１００．００）
稳定期症状

　慢性咽喉炎 ５２（１００．００）
　肌肉“跳”（痛） ５０（９６．１５）
　骨痛 ２８（５３．８５）
　嗳气、排气 ４０（７６．９２）
　大便不成形 ２３（４４．２３）
　睡眠易惊醒 ３５（６７．３１）
　关节弹响 ４８（９２．３１）
　皮肤干燥 ４５（８６．５４）
可疑暴露因素

　高危性行为 ３８（６１．５４）
　不明确 ２０（３８．４５）

表４　ＮＴＭ感染患者与可疑“患者”临床特征比较

临床特征　　　　　　　　 ＮＴＭ患者［２０－３３］ 可疑“患者”

Ｓｗｅｅｔ’ｓ综合征 ＋＋ ＋＋
淋巴管阻塞症状 ＋ ＋＋＋
淋巴结节 ＋＋ ＋＋
肺部症状及结节 ＋＋ ＋＋
结膜炎 ＋ ＋＋＋
腹泻 ＋ ＋＋＋
疼痛、头晕 ＋ ＋＋＋
疼痛及神经症状 ＋ ＋＋＋
关节病 ＋ ＋＋＋
皮肤结节（皮疹） ＋ ＋＋
皮肤干燥 ＋ ＋＋＋
ＰＰＤ ＋＋＋ ＋＋＋
干扰素γ抗体阳性 ＋＋ ＋＋
ＣＤ４ ＋ ＋＋

＋：症状比例在２０％以下；＋＋：症状比例在２０％ ～４０％；＋＋＋：症
状比例在４０％以上

３　讨论

３．１　心理因素的观点值得讨论
　　本调查涉及的“患者”大多数存在高危性行为暴
露，因为身体不适而怀疑 ＨＩＶ感染，进而反复开展临
床就诊和检测，整个过程中焦虑、抑郁情绪严重。在现

场观察和定性心理测试中，我们也发现部分被调查者

具有敏感个体趋向及偏执情绪。再加上此类患者的急

性期“症状”与上感和消化道感染类似，稳定期主诉症

状与常规临床检测结果相背离，因此临床医生容易将

此现象推论为心理影响所致。但是，该人群的分布特

点（中、青年男性、不同职业均有）与我国心理障碍人

群特征（女性、老年人群、有社会压力职业等）不一致；

此外，“患者”急性期和稳定期主诉症状的群体化特征

（舌苔白厚、皮肤干燥、关节弹响、肌肉痛、肌肉“跳”、

淋巴结节、淋巴结区域反复肿胀感）以及一定比例的

ＣＤ４偏低、ＣＤ４／ＣＤ８比值异常（与免疫功能低下有
关），干扰素γ抗体阳性（与自身免疫增强有关）以及
高比例ＰＰＤ强阳性（存在分枝杆菌感染可能）等依据
是明显存在的。因此，如果用心理因素来解释，显得还

不够客观。

　　ＰＰＤ是基于Ⅳ型变态反应原理所进行的皮肤试
验。其结果用于测试是否感染了结核杆菌。但强阳性

则显示有正在感染结核杆菌的可能，需要结合临床予

以推断。ＮＴＭ感染后 ＰＰＤ反应仍然为阳性（有交叉
反应），敏感度和特异度与结核感染没有区别［２５］，因

此，鉴别诊断需采用 ＰＰＤＡ、ＰＰＤＢ、ＰＰＤＹ等进行观
察。但遗憾的是目前国内外均缺乏相应的检测试剂。

　　我国人口中ＰＰＤ阳性率调查还缺乏系统的数据，
但在高校和部队人群中的调查数据显示 ＰＰＤ强阳性
率在１．９６％～２７．２％［３４－３７］。本调查人群的ＰＰＤ阳性
（＋＋～＋＋＋）达到７５．００％，在分布特征上具有显著
差异，需要深入观察其原因。

　　在初步的调查中，我们也了解了被调查者在职业
和生活活动中受理化因素暴露的可能性，以及心理压

力及生活行为影响等问题，但均未发现有可疑迹象。

３．２　与现有报道疾病的直接推论值得深入观察
　　国内外病例报道显示，虽然原因不明，但ＩＣＬ具有
多系统损伤、机会感染的特点，这些与本研究“患者”

主诉症状有些相似。但是，ＩＣＬ患者的 ＣＤ４长期维持
在较低水平（３００／μＬ左右），反复机会性感染，没有明
显的稳定期。而本研究患者有稳定期倾向，期间 ＣＤ４
可恢复到正常值，无严重机会性感染发生，但关节、肌

肉、皮肤和骨骼系统症状明显。这些现象说明，本研究
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“患者”与ＩＣＬ患者的特征不尽相同。
　　除结核分枝杆菌群和麻风分枝杆菌外，其他分枝
杆菌被称为ＮＴＭ。ＮＴＭ广泛存在于自然界，可通过大
量呼吸道吸入、破损皮肤接触、细菌移生并同时伴宿主

免疫力低下等原因而感染、发病。ＮＴＭ种类繁多，根
据现有报道，可包括：鸟胞内分枝杆菌、堪萨斯分枝杆
菌、脓肿分枝杆菌、蟾蜍分枝杆菌，猿猴分枝杆菌、苏

如分枝杆菌、玛尔摩分枝杆菌、偶发分枝杆菌、龟分枝

杆菌、瘰疬分枝杆菌、海分枝杆菌、溃疡分枝杆菌、土地

分枝杆菌、耻垢分枝杆菌、嗜血分枝杆菌等亚种。根据

不同种类的致病特点，可引起肺部病变、淋巴结炎症、

皮肤病变和播散性病变。常见症状有病程相对较缓慢

的发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难；颈部、耳部、腹股沟淋巴

结炎症；皮肤呈局限性脓肿或皮肤播散性和多中心性

结节病灶；滑膜、滑囊、腱鞘、关节、手腕部、腰椎和骨髓

感染等骨病；泌尿生殖系统感染或眼部感染；播散型非

结核分枝杆菌病可表现为播散性骨病、肝病、心内膜

炎、心包炎和脑膜炎等［３１－３３］。

　　我们的系统分析结果显示，由于其病理特征为囊
性纤维化，ＮＴＭ病例易于在其播散的系统、组织中呈
现结节化病变；由于 ＮＴＭ的高抵抗力和耐药性，症状
易于慢性化和反复。ＮＴＭ 感染呈现的肺部症状、
Ｓｗｅｅｔ’ｓ综合征、淋巴管阻塞、疼痛及神经症状、发疹
性脓疱病、腹泻、结膜炎等与本研究“患者”的急性期

和稳定期主诉症状有一定相似性，再加之 ＣＤ４和
ＣＤ４／ＣＤ８一定比例的异常，干扰素γ抗体阳性比例
高，以及ＰＰＤ高强阳性比例，均显示两者明显存在共
同分布特点（表４）。这些现象需要尽快开展 ＮＴＭ病
原体测定予以验证或排除。但是，该人群可疑暴露行

为的特点（高危性行为比例）与 ＮＴＭ感染的关联是什
么（人传人的ＮＴＭ感染疫情还少见报道）？关节弹响、
肌肉痛（“跳”）、皮肤干燥、肌肉硬化感与 ＮＴＭ的关联
机制是什么？均缺乏理论和实际观察数据的支持。

　　值得注意的是，近年来欧美国家不断报道了正在
人群中迅速上升的囊性纤维化（ｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＣＦ）综
合征［３８］。ＣＦ综合征的原因不明，有遗传倾向，伴有多
种病原体感染，ＮＴＭ是其中重要的病原体种类。因炎
症慢性刺激而导致机体囊性化纤维病变，促发多种症

状产生，其肺外症状主要包括纤维病变相关的糖尿病、

慢性肾病、骨病、关节病、抑郁症状、心血管系统疾病

等。本研究“病例”与 ＮＴＭ感染的可能关联，ＮＴＭ与
ＣＦ的关联，这些线索可以间接推论、解释本调查中发
现的群体化症状特征，即骨关节响（痛）、肌肉跳（痛）、

皮肤干燥、抑郁等。当然，要验证这些推论需要待引入

多学科的知识和方法予以分析。

３．３　现代医学疾病防治研究的思考
　　在现场调查中，考虑到该“患者”人群明显存在的
免疫力较低、心理焦虑、抑郁的特点，我们通过网络、电

话和面对面交流，引导他们正确认识疾病和健康的关

系，了解相关症状的理论知识，消除恐惧心理；教给他

们提高免疫功能、避免机会性感染的方法（包括行为

方式和食品）。对于症状明显（淋巴结节、皮下结节、

慢性腹泻、肌肉和神经症状）的患者，给他们的临床治

疗医生推荐抗非结核分枝杆菌的药物，进行试验性治

疗。有６例患者经过抗菌和抗炎治疗后整体症状有所
减轻，皮下结节有缩小趋势，大便成型。由于这些试验

性干预的时间较短，还需要进一步观察、评价。

　　本研究所涉及的问题是疾病、心理、行为交互作用
的综合现象，其复杂的影响作用和效应给医学观察带

来了一定困难。这一案例的出现是现代社会健康问题

复杂化的典型表现，其研究过程及结果对医学实践活

动有着重大影响。

　　２１世纪的医学是循证医学的时代。科学的临床
和卫生实践活动不但需要医学工作者的经验，还应注

重系统评价数据、客观检测数据以及患者的要求和愿

望。因此，在这一问题的深入研究中我们将充分利用

生物高新技术，采用流行病学宏观、全面、系统的观察

手段，争取多学科技术支持，与被调查者加深了解、加

强沟通，将医学系统研究结果与现场实践密切结合，开

展病因学研究，以便尽快揭示该问题的真相。

３．４　本调查的局限性
　　本调查所纳入研究对象属于自愿者人群，其特征
明显，但代表性也可能受到一些社会或个体特征因素

的影响而存在偏倚，即自愿者偏倚。在深入研究中，需

要在社区和临床单位主动筛检病例，扩大样本量，并开

展多种临床相关指标的前瞻性观察，以获得更为准确、

客观的证据。
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