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18例确诊和疑诊儿童艾滋病的临床分析 

林淑仪，戴碧涛 

(重庆市儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室，重庆医科大学附属儿童医院血液肿瘤病房，重庆 400014) 

【摘 要】目的：分析比较确诊和疑诊儿童艾滋病(Acquired immun0deficiency syndrome，AIDS)患者的临床特征。方法：对2006年 

4月～2009年9月收治8例确诊AIDS患者和10例疑诊AIDS患者的临床资料进行分析比较。结果：两组患者临床症状多出现 

在婴幼儿阶段；大多数来自农村，其父母相关病史对儿童 AIDS诊断有重要意义；临床表现多样，血液系统受累最常见；一般感 

染没有特异性，主要为呼吸、消化系统等反复感染；淋巴细胞分类 CD4+细胞降低，CD4+：CD8+细胞比值降低；部分患者表现先 

天性畸形。2组不同的是，疑诊组病情较确诊组严重；确诊组绝大多数为母婴传播，其次输血传播，疑诊组均为母婴传播。结论： 

儿童AIDS临床表现多样，没有特异性，常因同一症状或疾病反复就诊，有血液系统表现者，病情常较重。临床考虑AIDS者，做 

HIV抗体和淋巴细胞分类检查有助于诊断。 
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【Abstract]Objective：To analyze and compare the clinical features of children diagnosed with acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDS)or suspected of being infected with the disease．Methods：The clinical history of 8 cases of children diagnosed with AIDS and 10 

cases of children suspected of being infected with the disease from April，2006～September，2009 was analyzed and compared．Results： 

In both groups，clinical symptoms of most patients appeared in infancy period．Most of the patients came from the rural area，and their 

parents’medical history was very important for the diagnosis of AIDS in the children．The clinical manifestation was varied，but the most 

common one was blood disease；infection was nonspecific and mainly repeated respiratory or digestive system infection；the counts of 

CD4+ lymphocyte and the ratio of CD4+ to CD8+ lymphocyte were decreased；some of the patients were registered as congenital 

malformation．The difference between the two groups was that the group suspected of being infected with AIDS was more serious than the 

diagnosed group．The most cases of the diagnosed AIDS in children were mother-to-child transmission，followed by that of blood 

transmission，but all cases of the suspected patients were mother-to-child tran smission．Conclusion：The clinical manifestations of AIDS 

in children are varied an d nonspeeific；it often needs repeated medical visits because of the same symptom or disease．Patients with 

hematological manifestations are often more serious than others．Clinically，children who are suspected of AIDS should get examination of 

antibody to HIV，and lymphocyte count and classification． 
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征(Acquired immunodefic— 

iency syndrome，AIDS)，是由人类免疫缺陷病毒(Human im- 

munodeficiency virus，HIV)感染所致的一种传播迅速、病死率 

极高的疾病。目前AIDS疫情处于陕速增长期，已由高危人群 

向一般人群扩散。每天全球有近 1 500例<15岁儿童新发 
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HIV感染，90％以上出现在发展中国家，大多数为母婴传播。 

HIV感染的儿童临床症状多出现在生后第 1年内，大部分死 

于2岁以内【11。我国的疫情也不容忽视，由于儿童AIDS临床 

表现没有特异性，且目前 HIV病毒学检查未能普遍开展，往 

往导致漏诊、误诊，尤其是小于 18月的 HIV感染儿童。因此 ， 

提高对儿童 AIDS的认识，及时发现并作出诊治显得非常迫 

切。现对我院18例确诊／疑诊儿童AIDS患者的临床资料进 

行回顾性分析比较，探讨如下。 
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1 资料与方法 

1．1 病例来源 

本资料 18例患者均 为重庆 医科大学附属儿童 医院 

2006年 4月 ～2009年 9月的住院患者。 

1．2 实验室检测 

HIV抗体初筛：应用 ELISA初筛，阳性者再用 EY及雅 

培试剂复筛，两次均阳性判定为 HIV抗体初筛阳性。初筛阳 

性且大于 18月者，标本送重庆市疾控中心应用免疫印迹法 

进行确诊试验。 

1．3 诊断标准 

根据中华医学会儿科分会制定的确诊标准 ：①明确流 

行病史；②1项或 1项以上临床表现；③CD4+细胞计数和 

(或)百分比降低；④HIV抗体初筛(+)并经确诊试验证实或 

血浆中HIV—RNA(+)。具备②③其中 1项加上④可确诊为 

AIDS患者。 

1．4 分组 

确诊 AIDS组：大于 18月，具备②③其中 1项加上④的 

患者；疑诊AIDS组：小于 18月，具备①②③3项，且 HIV抗 

体初筛(+)，由于患者小于l8月且受实验条件限制以及电话 

随访失访未能确诊者。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

确诊组 8例，男女比例为 1：1，年龄 1岁 6月 一9岁 6月， 

平均 2岁 4月，其中幼儿 4例，城市与农村比例为 1：3。1例父 

母在外打工，1例父亲为建筑工人 ，母亲务农 ，1例家庭做废 

品收购生意，其余不详。8例父母均否认有野游史及I生病史， 

1例患者有输血史 ，1例母亲多年前有输血史。 

疑诊组 10例，男女比例为 1：1．5，年龄 1月 26 d～1岁 5 

月，平均 8月 ，其中婴儿 6例，且 4例为小于 3月的小婴儿 ， 

城市与农村比例为 1：9。父亲 5例在外打工，5例务农，母亲 1 

例在发廊工作，其余职业不详。3例父亲有野游史，且这3例 

母亲中1例有性病史，1例死于败血症，1例曾在云南结交一 

男友后有性病史，其男友已死亡，死因不详。1例父母均有性 

病史，1例父亲有吸毒史。l0例患者及其父母均否认输血史。 

2组患者均有因同一症状或同一疾病院外反复就诊病 

史，后来我院均以其他疾病，发热、贫血待查、肝脾大，肺炎、 

腹泻等收治入院。 

2．2 传播途径 

确诊组，6例父母为 HIV感染者；1例母亲多年前有输血 

史，后确诊 HIV感染，父亲为(一)，这 7例患者考虑母婴传 

播。1例父母均(一)，但患者多年前有输血史，考虑经血传播。 

疑诊组，3例父母确诊为 HIV感染者；4例母亲确诊为 

HIV感染者 ，父亲(一)或不详 ；3例父亲确诊为 HIV感染者， 

母亲不详。10例患者均没有输血史，均考虑母婴传播。 

2．3 具体症状和体征 

2组病人症状和体征表现情况，见表 1。 

2．4 并发症和合并症 

血液系统(16例 ，88．9％)受累最常见，8例(44．4％)以血 

液疾病为主收治血液科；呼吸系统(13例，72．3％)次之，2例 

(11．I％)收治呼吸科；消化系统(12例 ，66．7％)第三，3例 

(16．7％)收治感染消化科。 

表 1 2组患者主要症状和体征 

2．4．1 血液系统 确诊组 6例有血液系统损害表现，可疑组 

10例患者均有血液系统损害的表现，为贫血、白细胞异常、 

血小板减少、骨髓细胞形态学检查异常等。外周血异常，确诊 

组6例中白细胞异常 2例，增高、减少各 1例；贫血 6例，小 

细胞低色素贫血 4例 ，正细胞性贫血 2例 ；血小板减少 3例 ； 

其中3例贫血及 白细胞异常同时存在。可疑组 10例，白细胞 

异常5例，4例增高，1例减少；均为贫血，小细胞低色素贫血 

6例，正细胞性贫血 4例；血小板减少 5例；其中5例贫血及 

白细胞异常同时存在。 

仅疑诊组中 3例患者进行了骨髓检查 ，为粒系、红系增 

生活跃，成熟粒细胞胞浆见明显中毒颗粒及空泡，结论为刺 

激性骨髓象。 

2．4．2 呼吸系统 确诊组 6例患有呼吸系统疾病，肺结核 1 

例，痰涂片找到抗酸杆菌，可疑肺结核 1例；肺炎 2例，胸片 

证实；先天性肺囊肿合并肺炎、气胸 1例，胸部 CT证实；上呼 

吸道感染 1例。疑诊组 7例患有呼吸系统疾病 ，肺结核 l例， 

结核分支杆菌培养(+)，可疑肺结核 1例；肺炎 3例，肺炎并 

肺不张 1例，胸片证实；支气管炎 1例。 

2．4．3 消化系统 确诊组 3例患有消化系统疾病，肝损害 1 

例，为肝大，转氨酶增高；回肠炎性包快 1例，手术证实；鹅口 

疮 1例。疑诊组 9例患有消化系统疾病，均有肝损害表现，1 

例合并丙型肝炎病毒(HCV)感染；迁延性腹泻病5例；鹅口 

疮 2例。 

2．4．4 其他 确诊组 1例有皮肤损害 ，为皮肤丘疹；2例有 

先天性畸形，先天性肺囊肿、先天性心脏病合并并指畸形各 

1例；1例为腹膜后神经母细胞瘤；1例有巨细胞病毒(cy— 

tomegalovinus，CMV)感染。疑诊组4例有皮肤损害，2例皮肤 

斑丘疹，1例念珠菌性皮炎，1例皮肤溃疡；2例有先天畸形， 

腹股沟斜疝、食管裂孔疝合并先天性心脏病各 1例；未发现 

肿瘤；8例有 CMV感染。 
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2．5 淋 巴细胞 分类 

确诊组 2例及疑诊组 10例患者均进行了该项检查 ，均 

为CD4+细胞减少，CD4+：CD8+细胞比值降低。 

3 讨 论 

AIDS是由 HIV引起的，机体从感染到发病通常经历急 

性感染期、无症状潜伏期和严重免疫缺陷综合症 3个时期。 

HIV感染后潜伏期长短和病程进展速度在不同个体问存在 

较大差异。据报道，儿童潜伏期较成人短，约 1～2年，且一旦 

发病 ，进展很快 ，病死率高，从发病到确诊往往经历漫长，辗 

转就医[31。本资料77．8％患者为婴幼儿，且低龄儿童病情较年 

长儿严重 ，各个系统损害也更加明显。2组患者均有外院反 

复就诊仍未考虑到AIDS可能的病史，漏诊、误诊情况普遍， 

与报道基本相符。分析原因，儿童AIDS临床表现缺乏特异性， 

医务人员对其认识不够，警觉性不高所致；另外，低龄儿童与 

年长儿相比，器官发育较不成熟，HIV感染后一旦发病，免疫 

损伤更严重，机会感染率更高，病情进展较快且严重，因此提 

高儿童AIDS的认识，尤其是低龄儿童 AIDS，对早期诊断及 

预防治疗有着重大意义。 

与成人不同，儿童 AIDS母婴传播最常见，经血传播次 

之，性传播少见。2组病例94．4％为母婴传播，仅确诊组 1例 

为经血传播，与报道相符合。育龄妇女被 HIV感染后的垂直 

传播是导致儿童AIDS的主要原因，特别是发病年龄小的儿 

童，多为孕期及产时感染，因此切断HIV的母婴传播，从而减 

少HIV感染儿童的出生率显得至关重要。2组病例男女比例 

均没有明显差异 ，但约 83．3％来 自农村；相当一部分患者父 

母职业为外出打工、务农 、待业等；一部分患者父亲和成 母 

亲有野游史 、性病史、吸毒史及输血史。上述病史均为成人感 

染 HIV的高危因素，提示我们有上述病史的成人在有生育要 

求时，应提高警惕，及时进行 HIV抗体筛查，可有效的减少 

HIV感染儿童的出生率；另外，对已出生的儿童怀疑AIDS时， 

应注意询问其父母相关病史，以帮助儿童 AIDS的早期诊断， 

提高检出率。 

HIV感染的基本特征是表达 CD4表型标志的辅助／i秀导 

性 T淋巴细胞(T4)亚群的耗竭，导致一系列免疫缺陷综合 

症[41。据报道，几乎所有有症状的AIDS病人或 AIDS相关综 

合征患者都有 CD4+细胞下降和 CD4+：CD8+细胞比值减少 

的表现 。本资料进行了淋巴细胞分类检查的患者 ，结果与上 

述报道一致。这提示我们，疑诊患者尽管受年龄及实验条件 

限制未能确诊，但综合流行病史、临床表现、HIV抗体初筛 

(+)及淋巴细胞分类异常，AIDS可能性极大。针对小于18月 

儿童考虑 AIDS时，可进行 HIV抗体及淋巴细胞分类检查进 

行临床诊断。 

2组患者临床表现多样且没有特异性，包括发热、咳嗽、 

腹胀、腹泻、神萎消瘦、贫血、出血、淋巴结及肝脾肿大等 ，跟 

成人一致；并发症较多，为血液、呼吸、消化等多系统受累，与 

成人呼吸系统受累最常见不同，本组病例血液系统受累最多 

见 。儿童 AIDS以血液系统受累为主症者最常见 ，据报道血 

液学异常几乎伴随着HIV感染的所有阶段。AIDS患者外周 

血像异常包括贫血、白细胞异常和血小板减少等。前两者同 

时减少见于约50％一70％的患者，后者可单独出现，约见于 

1／3的患者[7-9]。本组资料贫血占88．9％，白细胞异常占44．4％， 

血小板减少占44．4％，与文献报道基本相符。 

HIV感染引起的贫血和白细胞异常，可能由多种因素引 

起。本资料贫血患者均为正细胞性贫血／4、细胞低色素性贫 

血。国外文献报道[1O,ll】，随着病情的发展，机体免疫功能下降， 

骨髓微环境基质细胞可能被 HIV感染，受感染的基质细胞可 

导致大量粒细胞集落刺激因子和白细胞介素3减少，从而引 

起红细胞生成能力降低；另外，各种机会性感染出现，进一步 

损伤全身多个系统，特别是造血系统；各种感染导致机体慢 

性消耗及失血等，是 AIDS患者发生正细胞性／／j、细胞低色素 

贫血的主要机制。本资料患者粒细胞的异常包括减少和增 

多，但大部分在正常范围内。分析原因，AIDS患者免疫受损， 

大多数即使存在机会性感染 ，但白细胞计数也不会超过正常 

范围；部分患者合并严重的细菌感染 ，也可表现为粒细胞增 

高及核左移；HIV感染后抗中性粒细胞抗体形成，由于缺乏 

集落刺激因子或存在抗体以致骨髓不能维持粒系祖细胞的 

生长和成熟可导致粒细胞减少。血小板的免疫性破坏可能是 

导致血小板减少的主要机制；血小板被免疫球蛋白包裹，继之 

被脾脏扣留和破坏 ；HIV病毒对骨髓巨核细胞的损害导致无 

效的血小板生成，均可导致血小板减少I12,13J。HIV可侵犯骨髓， 

引起发热、血液学异常等类似于血液病的骨髓异常改变㈣。 

本资料仅可疑组3例患者进行了骨髓细胞形态学检查，但均 

表现粒系和红系增生活跃，成熟粒细胞胞浆可见明显中毒颗 

粒及空泡，与报道基本符合。这提示，儿童AIDS中以血液系 

统异常来求诊者最多见，骨髓检查在排除血液病后，分析外 

周血及骨髓象与上述表现类似者，应警惕 AIDS可能。 

本资料呼吸系统受累主要为肺结核、肺炎、支气管炎等， 

与成人 AIDS基本相符㈣。呼吸道与外界相通，正常人群均易 

受病原体感染 ，而免疫功能受损的 HIV感染者，呼吸道感染 

发生几率更高。值得注意的是，本组资料有 2例确诊肺结核， 

2例怀疑肺结核(22．2％)，提示 AIDS合并肺结核者较常见 ， 

且合并肺结核的患者临床表现较重及不典型。报道称【l61，HIV 

感染与结核分枝杆菌同染是一个互为因果 ，促进，恶化，迅速 

导致死亡的伴发病。由于 HIV大量破坏 CD4细胞 ，使其活性 

降低甚至枯竭，使潜伏结核感染复发或发生新的结核感染， 

结核菌感染也可加速 HIV病程，使细胞内潜在HIV感染转化 

成活动性感染 ，即发展为 AIDS。这提示，AIDS患者有肺部感 

染表现且病情较重者，应警惕合并肺结核感染的可能；针对 

这一部分患者，应密切观察病情，并做好医患沟通。 

本资料消化系统受累者，肝损害最常见，腹泻、鹅口疮等 

次之，与成人AIDS消化系统表现基本一致。肝损害主要原因 

为 HIV与肝炎病毒的共同感染 ，尤其是 HCV；各种机会性感 
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染或肿瘤引起的肝损害；HIV对肝脏的直接损害等⋯81。 

其他，如50％患者有 CMV感染。正常人群，CMV感染也 

很常见，且一旦发生 CMV感染，常终身带毒。免疫功能正常时， 

感染常无症状，病毒潜伏持续存在；在免疫功能不成熟或缺 

陷时如HIV感染后，原发性 CMV感染、潜伏病毒重新激活或 

新 CMV毒株的感染都可引起病毒大量繁殖，导致损伤和疾 

病㈣。因此，HIV感染者CMV的检出率较高。27．8％患者表现 

皮肤损害，与成人 AIDS的卡波西肉瘤，口腔毛状黏膜白斑等 

标志性皮疹不同，儿童 AIDS没有特异性[删。22．2％有先天性 

畸形，这些患者均为母婴传播 ，其中 2例母亲 HIV初筛及确 

诊试验均(+)，1例母亲 HIV抗体初筛(+)，1例母亲拒绝检 

查，但父亲 HIV抗体初筛(+)。据报道_211，围生期和新生儿 

HIV感染者先天畸形的发生率较高，尤其是先天性心脏病， 

其次为肾发育不全、手足并指(趾)、腹股沟疝等，与本资料基 

本相符。1例肿瘤，为神经母细胞瘤。神经母细胞瘤为胚胎发 

育中脊髓外层迁移过来的神经母细胞或原始神经脊细胞所 

衍生[221，与 HIV感染引起 的腹腔肿瘤机制不一样 ，但胚胎早 

期的 HIV感染是否能引起上述变化，从而引起神经母细胞瘤， 

目前尚未见报道。 

综合上述分析，儿童 HIV感染并不少见，与成人不同的 

是儿童 HIV感染易影响血液系统，其次是呼吸道、消化系统 

等。由于血液疾病表现、感染等的表现无特征性，需提高对 

HIV感染的认识及警觉性，及早做相关检查以免误诊或漏 

诊，及时作出预防性治疗可减少其早期死亡率，甚至切断其 

主要传播途径，可从根本上减少HIV儿童的出生率。 
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