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【摘要】 目的   研究艾滋病患者耳鼻咽喉 - 头颈部的临床表现，增强对艾滋病导致的耳鼻咽喉 -
头颈部疾病的认知能力，探讨其治疗方法。方法   分析本院其他科室住院到耳鼻喉科会诊的艾滋病患

者共 136 例的临床资料。 结果   经局部及全身的积极治疗后多数患者症状有所好转，但易复发，少

数患者治疗无效甚至死亡，本组患者的治疗有效率为 67.7%，无效率为 25.9%，病死率为 6.3%。结论   
艾滋病患者免疫力下降，易发生耳鼻咽喉 - 头颈部的机会性感染及肿瘤，应引起高度警惕及重视，早

期诊断，积极治疗，预防传播。
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【Abstract】 Objective   To investigate the clinical manifestatons of AIDS cases with diseases in 
otorhinolaryngology head and neck, and enhance the cognitive ability of disease in otorhinolaryngology head 
and neck by AIDS, in order to investigate the curative method.   Methods   The clinical data of 136 cases with 
AIDS, who were consult patient from other division in our hospital were analyzed, retrospectively. Result  
Clinical symptom of majority patients become better through active treatment, but all of the symptom appear 
again easily, the treatment of minority patients is useless even die. The cases of AIDS, effective power was 
67.7%, ineffective power was 25.9% and the death rate was 6.3%.   Conclutions   Opportunistic infection 
and tumor in otorhinolaryngology head and neck were appearanced more facilely on patients of AIDS due 
to the decrease of immunity. Therefore, we must think highly of it and early diagnosis, active treatment and 
precaution of spread are needed. 
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艾 滋 病 是 由 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒（human 
immunodeficiency virus，HIV）感染导致的一种致

死性传染病，即“获得性免疫缺陷综合征（acquired 
immunodeficiency syndrome，AIDS）”，感染该病

的患者免疫功能缺陷，丧失对微生物的抵御能力，

容易发生机会性感染。自 1981 年 6 月美国疾病预防

控制中心（CDC）的首例报道以来，其发病情况呈

现逐年上升趋势，本病传染性强，分布广泛、预后

差，目前暂无根治方法，已成为医学界的重点及难

点。据资料统计，30% ～ 70% 的艾滋病患者伴有

耳鼻咽喉 - 头颈部症状与体征
[1]
，本院位处首都北

京，且为本市最大的传染病医院，因此，认识艾滋

 

病患者合并耳鼻咽喉 - 头颈部机会性感染的临床表

现、提高对艾滋病患者合并耳鼻咽喉 - 头颈部机会

性感染的诊断意识，具有重要的现实意义。现收集

2009 年 9 月至 2013 年 9 月本院其他科室住院到本

科室会诊的136例艾滋病患者的临床资料进行分析，

旨在提高临床对本病的认识，更准确及时地诊断及

救治患者。

 资料与方法

        一、临床资料

本组136例患者均为AIDS确诊患者，其中，

男性106例，女性30例，年龄18～80岁，平均38.85
岁，发病时间为1 d～10年。136例患者中，伴有

耳部疾患者57例：其中外耳的Kaposi肉瘤（KS）
1例，外耳道炎（部分为Carinii肺孢子菌感染）13
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例，分泌性中耳炎3例，急、慢性化脓性中耳炎7
例，感音神经性听力下降19例，神经性耳鸣16例，

眩晕6例，面神经麻痹1例；鼻部疾患者40例：鼻出

血10例，慢性鼻炎、鼻窦炎28例，反复复发性疱疹

性鼻溃疡4例，鼻腔KS2例；咽喉部疾患者44例：

急慢性扁桃体炎7例，慢性咽炎及咽部白斑22例，

口咽部KS4例，口腔、咽喉部溃疡8例，咽痛而无

阳性体征者1例，喉部KS和非霍奇金淋巴瘤各1
例，喉梗阻及声带麻痹各1例；头颈部疾患者3例：

颈部无痛性肿块1例，颈部淋巴结核1例，腮区脓肿

1例。

        二、临床表现

         1. 耳鼻咽喉部 KS: KS 是艾滋病的特异性病

变，1 例患者外耳的 KS 呈红蓝色结节，活检为皮

下血管结节，有特征性血管腔隙夹杂于梭形纤维肉

瘤样细胞群之中，血管壁无上皮；2 例鼻腔 KS 患

者 1 例发生于左侧鼻腔中鼻道位置，另 1 例发生于

右侧总鼻道，2 例局部检查病变均呈结节状紫红色

肿瘤，鼻甲为暗红色，表面不光滑，触之易出血，

鼻腔干痂较多，鼻中隔前方利特尔区均有黏膜糜烂

溃疡；4 例口咽部 KS，分布于硬腭、咽后壁、软腭、

舌根等处，呈大小不等的紫红色或粉红色结节状隆

起，如扁平苔藓状；1 例喉部 KS 发生于会厌喉面，

呈特征性的红蓝色结节。

2. 耳部疾患：13 例外耳道炎患者表现为外耳

道皮肤红肿、破溃、黏性分泌物，6 例表现为多核

性囊肿，病检发现原虫；3 例分泌性中耳炎患者双

侧 2 例，单侧 1 例，均为亚急性，穿刺抽液可使

病情好转，但出现反复发作；7 例化脓性中耳炎患

者的脓液培养均发现有多种常见细菌生长，并发

现真菌、病毒、原虫、分枝杆菌等，鼓室黏膜充血，

急性期抗感染治疗有效，但反复发作或迁延不愈；

57 例耳部疾患的 AIDS 患者中，面神经麻痹 1 例，

感音神经性听力下降、耳鸣、眩晕 41 例，可能

与中枢或脑神经原发性感染或被继发性病变波及

所致 [1-2]，HIV 对神经有亲和性，可因急性中枢神

经系统感染和脑神经损害波及听神经，也可直接

侵犯听神经，既往研究结果：在 HIV 阳性者颞骨

病理标本中发现显著的病毒颗粒存在于毛细胞及

Deiter 细胞内，大量病毒沿着界膜集聚并内陷，说

明内淋巴液能帮助病毒生长，因此，HIV 感染所

致的耳神经学表现可以被耳蜗病理学及明显的病

毒样颗粒的发现所解释 [3-4]。

3. 鼻部疾患：10 例鼻出血患者出血部位多发

生于鼻中隔前端利特尔区位置，少部分因鼻腔黏膜

广泛糜烂，均呈贫血貌，血红蛋白、出凝血时间及

血小板均显示异常；28 例鼻炎、鼻窦炎患者鼻分泌

物量多，常呈脓性，黏稠，病程迁延，且进行性加重；

4例疱疹性鼻溃疡由鼻前庭向外扩展至鼻翼、上唇、

整个鼻尖及鼻周围面部，局部病变反复复发，部分

患者病变迁延不愈。

4. 咽喉部及颈部疾患：37 例咽喉部、口腔炎

症及溃疡患者中，急性扁桃体炎患者急性咽痛、发

热、吞咽疼痛明显，咽部黏膜及扁桃体急性充血，

扁桃体表面可见脓苔，细菌培养发现葡萄球菌、溶

血性链球菌、流感嗜血杆菌等，咽部白斑患者表现

为口腔、扁桃体及咽喉部黏膜假膜形成，去除假膜

后可见粗糙的红斑样创面，实验室检查发现白色念

珠菌，咽喉部溃疡患者表现为咽部巨大溃疡，位于

舌咽后壁侧，表现为坏死组织，多次活检报告为慢

性炎症伴坏死组织，部分患者述咽部不适，如咽痛、

咽干、咽痒、咽部异物感等，咽部检查未发现明显

异常；1 例喉梗阻患者声嘶、喉鸣，实验室检查喉

部白色念珠菌感染；1 例喉部非霍奇金淋巴瘤经病

理确诊；1 例声带麻痹患者左侧声带麻痹固定，右

侧声带活动度可，喉部未见明显肿物及新生物；1
例颈部无痛性肿块、1 例颈部淋巴结核及 1 例腮区

脓肿分别由分枝杆菌感染、颈淋巴结病及病毒性腮

腺炎所致。

        三、实验室检查

136例患者采用ELISA法检测血清抗-HIV抗体

均为阳性，流式细胞计数仪测定CD4+ T淋巴细胞为

1～1 007 cells/µl，平均149.34 cells/µl（正常值：706
～1 125 cells/µl），其中＜ 100 cells/µl者77例（占

57.46%），所有患者Th/Ts＜ 1（正常值：1～2）；

血液化验结果：白细胞计数低于正常者占47.41%[正
常值：（ 4～10）× 109/L]，Hb低于正常者占60%
（正常值：120～160 g/L），血沉平均51.48 mm/h
（正常值：0～15 mm/h ），增快者占85.48%，淋巴

细胞计数低于正常者占57.78%[正常值：（1～5）× 
109/L]；卡波西肉瘤者均经病理证实。

结    果

        一、治疗方法及疗效

本组艾滋病合并有耳鼻咽喉 - 头颈部疾患的

136 例患者因于感染科住院，基础疾病需要治疗的

患者均已进行了全身的系统治疗，主要应用抗 HIV
药物、免疫调节药物及机会性感染疾病的防治，以

抑制变异病毒的复制、繁殖，从而改善机体防御机
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能，减少机会性感染的发生。耳鼻咽喉 - 头颈部的

疾病，对于感染性疾病，主要应用足量、针对性强

的抗感染措施（抗细菌、抗病毒、抗真菌、抗结核等）

及局部治疗，对于革兰阳性感染选用青霉素，对于

革兰阴性感染选用庆大霉素，真菌感染选用制菌霉

素，同时选择性地应用中医药治疗、营养支持疗法

提高患者免疫力，除死亡病例外，均追踪观察治疗

结果 3 个月以上，具体治疗方法及转归详见表 1。 
本组 136 例患者中，部分患者同时合并耳鼻喉

咽喉 - 头颈部两个部位病变，部分患者一个部位同

时患两种及多种疾病，多数患者经积极治疗后症状

有所好转，但易复发，当出现全身并发症时治疗效

果差，部分治疗无效甚至死亡。

二、入组患者死亡病例分析

本组 10 例死亡病例大部分已发展到晚期，全

身免疫功能紊乱，继发了各种机会性感染，导致全

身多个脏器感染、功能衰竭而死亡。

 1. 耳部疾病死亡病例：1例耳聋患者因“发热

9个月”入院，入院后述听力下降2个月，纯音测听

检查结果示双耳感音神经性听力下降，中重度，

高频听力下降明显，给予前列地尔改善微循环、

鼠神经生长因子及腺苷钴胺营养神经治疗，患者病

情无明显好转，同时给予氟康唑抗真菌、拉米夫

定 + 司他夫定 + 依非韦伦抗病毒、复方氨基酸及

唐悦等营养支持，住院期间曾发生心脏骤停两次，

给予气管插管、呼吸机辅助通气及积极抗感染、血

滤等抢救治疗，后出现腹胀，进食后恶心呕吐，检

查发现胃肠道穿孔，感染性休克，抢救无效，心

跳呼吸停止死亡；另1例耳聋患者因“发现抗-HIV
阳性半年，反复头痛及意识丧失4个月”入院，患

者述右耳听力下降2个月余，测听检查结果右耳感

音神经性听力下降，重度，高频下降较重，全身

表 1   136 例 AIDS 患者的治疗方法与转归

耳鼻咽喉 - 头颈部疾患 例数 治疗方法
转归（例）

     好转 无效 死亡
耳鼻咽喉部 KS 8 电凝烧灼、放化疗，无症状放弃治疗者未治 3 5
外耳道炎 13 细菌培养及药敏试验，局部及口服敏感抗菌药物，发现 Carinii 肺

孢子菌应用复方新诺明
11 2

分泌性中耳炎 3 穿刺抽液、鼓室切开引流，口服抗菌药物及激素 2 1
急慢性化脓性中耳炎 7 过氧化氢洗耳，氧氟沙星滴耳，口服抗菌药物，2 例手术治疗 4 3
耳鸣、耳聋、眩晕、面神
经麻痹

42 急性者全身应用扩血管、营养神经、改善微循环药物治疗，积极
抗病毒治疗基础病

25 14 3
鼻出血 10 局部烧灼，前后鼻孔填塞，全身输血补液 6 2 2
鼻炎鼻窦炎 28 收缩鼻黏膜，口服促排药、抗菌药物，手术治疗 24 3 1
疱疹性鼻溃疡 4 局部用药，口服抗病毒、抗细菌、抗真菌药物 2 1 1
急慢性扁桃体炎 7 急性者全身抗菌药物及激素，慢性者手术治疗 6 1
口及咽喉部炎症、溃疡、
白斑

30 漱口、含片，分泌物涂片、硝酸银烧灼、口服抗真菌药、激素、
维生素 B 21 8 1

喉梗阻、声嘶麻痹 2 喉梗阻气管切开、声带麻痹未特殊治疗 1 1
颈部耳后腮区肿块 3 穿刺脱落细胞学确诊，放化疗及切开排脓、抗菌药物、激素对症

治疗
1 2

非霍奇金淋巴瘤 1 化疗及放疗 1

给予扩血管、营养神经药物治疗，听力好转不明

显，因患者合并新型隐球菌脑膜脑炎、巨细胞病毒

（cytomegalovirus，CMV）血症等疾病，给予两性

霉素B脂质体联合5-FC等抗真菌治疗，住院4 d出现

肺部感染、反复癫痫发作，后病情进展出现高热达

40 ℃，逐渐出现休克，抗感染基础上积极补液扩

容、升压，效果不佳，心率进行性下降，因感染中

毒性休克抢救无效死亡；第3例耳聋患者因“发现

抗-HIV（+）半年余，腹泻10 d”入院，自述双耳

听力下降半年余，测听检查结果双耳混合型听力下

降，中度，高频神经性听力下降，因患者患病时间

较长，积极治疗基础病，听力方面未特殊治疗，入

院后予哌拉西林舒巴坦钠防感染，胸腺五肽调节免

疫，异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺四联抗

结核治疗，患者进食少，每日恶心呕吐数次，便

数次，后出现左下腹压痛、反跳痛，次日因重度

贫血、恶液质、营养状态极差抢救无效死亡；1例
分泌性中耳炎患者因“发现抗-HIV（+）11个月，

喘息1个月”入院，确诊以来反复发生肺部感染、

肺孢子菌肺炎，入院后患者述近日左耳堵塞感、

耳鸣、听力下降，检查见左耳鼓膜呈淡黄色，光

锥移位，中耳未见明显积液，口服抗菌药物及激

素后症状好转不明显，后病情加重，憋气明显，

伴喘息，予膦甲酸钠抗CMV治疗，复方新诺明联

合强的松抗卡氏肺囊菌肺炎（Pneumocystis carinii 
pneumonitis，PCP）治疗，头孢美唑抗感染，3 d后
病情恶化，改用比阿培南抗感染，呼吸机辅助呼

吸，但血氧饱和度未见改善，次日因肺部感染，全

身衰竭抢救无效死亡。

2. 鼻部疾病死亡病例：1例鼻出血患者因“皮

疹1年，发热6 d”入院，入院检查结果示：低钾、

低钠、低钙血症，粒细胞缺乏症，贫血，血小板
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减少症，肺部感染明显，入院第3天，出现右侧鼻

腔出血不止，急行前鼻孔填塞，全身应用止血药，

并补充凝血因子，次日再次出现右鼻出血，血压

达96/60 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），心率

145次 /min，立即全身应用止血药，因患者处于

艾滋病晚期合并感染，红细胞、白细胞、血小板

均降低，多脏器功能不全，35 min后抢救无效死

亡；另1例鼻出血患者日因“腹胀、乏力4个月”

入院，患者入院后多次鼻出血，行局部填塞及全身

补血补液治疗，鼻出血好转，因患者电解质紊乱、

肾功能衰竭尿毒症期，并发肾性贫血、低钙血症，

后出现急性肺水肿、高钾血症、代谢性酸中毒、肾

性高血压、心包积液、腹水、腹腔感染等多脏器衰

竭抢救无效死亡；1例鼻炎鼻窦炎患者因“乏力、

纳差、消瘦1年，加重2月，发现抗-HIV（+）1周”

入院，反复鼻塞、脓涕1年余，检查见鼻腔黏膜部

分糜烂，鼻腔内脓涕较多，经全身应用抗菌药物、

促排药，局部收缩鼻腔药物的应用症状好转，但反

复发作，迁延不愈，入院确诊为肺部、泌尿系、口

腔、脑部等多个脏器感染及衰竭、感染中毒性休

克、Ⅰ型呼吸衰竭，予吸氧纠正Ⅰ型呼吸衰竭、复

方新诺明抗PCP、强的松减轻炎症反应、哌拉西林

舒巴坦和去甲万古霉素抗细菌、营养支持疗法，病

情一度好转，后病情再次进展出现高热、昏迷、血

压和心率下降，因感染中毒性休克抢救无效死亡；

1例巨大疱疹性鼻溃疡患者，因“发现HIV（+）10
余年，发热、咳嗽、咯痰伴呼吸困难6 d”入院，外

鼻及鼻腔前部反复溃疡、糜烂3个月余，予生理盐

水清洗创面，涂重组人干扰素凝胶，当出现感染情

况时涂百多邦软膏，症状缓解，入院后确诊为“肺

部感染、肺孢子菌肺炎、高乳酸血症、脂肪肝、末

梢神经炎、慢性丙型病毒性肝炎”入院3 d后因循环

衰竭抢救无效死亡。

3. 咽喉部疾病死亡病例：1 例慢性扁桃体炎，

行手术治疗，因血管畸形，术中及术后术区广泛性

渗血，反复止血无效，并反复输血，可能发生溶血

导致凝血功能障碍，最后因出血过多导致失血性休

克抢救无效死亡；1 例口咽部溃疡患者因“间断性

乏力、发热 2 个月，加重 1 周余”入院，患者反复

咽痛 3 个月余，检查见口咽部巨大溃疡面，反复活

检报告均为慢性炎症伴坏死组织，因患者合并有肺

结核，因此全身应用抗菌药物、抗病毒、抗结核及

全身支持疗法，局部硝酸银烧灼，病情好转，反复

发作，后痰中培养出马尔尼非青霉菌，给予伊曲康

唑注射液抗真菌治疗，后出现消化道出血，间断给

予立止血、止血敏及奥美拉唑等内科止血治疗，出

血未停止，并出现喘息、血压下降、心率上升，重

度贫血，因家属放弃有创检查及药物抢救治疗而因

失血性休克死亡。 
 

 讨    论

我国于 1985 年发现首例艾滋病患者，至 2003
年 9 月 30 日，全国报告 HIV 感染者共 28 133 例，

其中艾滋病患者 1 208 例，死亡 641 例，我国大陆

的 31 个省、自治区及直辖市已全部发现了艾滋病

病毒感染者，在个别地区的特殊人群中间，艾滋病

病毒的传播速度已达到世界最高水平，可见，我国

的艾滋病流行趋势已相对严峻
[5]
。HIV 感染后，首

先累及淋巴系统，由于耳鼻咽喉部是淋巴组织最丰

富的部位，所以耳鼻咽喉部病变是 AIDS 的重要特

征之一。艾滋病在耳鼻咽喉 - 头颈部的表现，是全

身多器官、多部位发病，属全身机会性感染的一部

分，由于耳鼻咽喉 - 头颈部属易感区，很多患者以

首发症状就诊，但其临床症状多无特异性，与普通

耳鼻咽喉疾病难以区分，故对于耳鼻咽喉 - 头颈部

位炎性病变，治疗效果差，难以治愈，即使治疗病

情仍继续发展者应高度重视，并应了解艾滋病的全

身特征性体征：长期不规则发热、持续性咳嗽、细

菌反复感染，体重明显下降、反复腹泻、带状疱疹

或全身淋巴结病变及肝、脾肿大等，对可疑病例应

仔细询问有无艾滋病可疑接触史，极早进行免疫功

能及血清 HIV 等相关检测以明确诊断，实验室检查

方法主要有 ELISA 及 Western 印迹分析，保持对艾

滋病的高度警惕，做到早发现、早治疗、早管理，

尽可能挽救及延长患者的生命，并防止疾病的进一

步传播，同时医务人员一定要加强自身防护。

本组患者中各种感染性疾病较多，鼻炎鼻窦炎

发病率较高，且迁延不愈，这可能与艾滋病患者鼻

黏膜纤毛清洁功能异常有关
[6]
，由于患者免疫功能

低下，各部位容易反复感染，长期应用抗菌药物，

而抗菌药物的长期应用易导致菌群失调，从而导致

真菌感染，口腔及咽喉部发生率较大，分泌物涂片

或培养可确诊，经治疗后多数症状可以得到控制，

但易反复发作，当出现如贫血、结核
[7]
、腹泻

[8]
、

恶病质等全身相关病症时治疗效果不佳、无效甚至

病情加重。慢性扁桃体炎患者经手术后除 1 例死亡

外，其余患者症状均明显好转，无再次感染病史。

艾滋病由 HIV 感染引起，艾滋病患者及 HIV
携带者是艾滋病的传染源，HIV 存在于艾滋病患者
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和 HIV 携带者的血液、精液、唾液、乳汁和其他体

液中，HIV 的传播主要有 3 个途径
[9]
：① 80% 以

上是性传播
[10]
（同性或异性）；②血液传播：包括

输血、使用消毒不严的注射器，甚至将带病毒的器

官、组织移植；③母婴传播。HIV 进入人体后侵入

淋巴细胞、巨噬细胞、朗格罕细胞及中枢神经系统

细胞，主要的靶细胞是其表面有 CD4 表位的辅助 T
细胞，这种细胞是免疫系统的基本组成部分，HIV
侵袭后通过大量不断地复制与释放，导致 CD4 淋

巴细胞大量死亡，感染者免疫功能遭到严重破坏，

导致一系列机会性感染性疾病及全身性疾病（AIDS
相关综合征），耳鼻咽喉 - 头颈部发生很常见，单

纯根据耳鼻咽喉 - 头颈部的病变，难以鉴别诊断

AIDS，如发现耳、鼻、咽、喉、头颈部 KS、口腔

及咽喉部念珠菌感染、不明原因的淋巴结肿大者，

要特别警惕艾滋病发生的可能
[11]
。病程长、难治愈

的口腔白色念珠菌病是艾滋病患者出现最多的临床

症状和早期征兆
[12]
；KS 是艾滋病的特异性病变，

其发生率仅次于白色念珠菌病和毛状白斑，表现为

紫红色或紫色的丘状、斑状、水疱、结节、糜烂等；

口腔病损以牙龈处、腭部多见，呈单个或多个褐色、

红色、蓝色或紫色斑块或结节，初期病变平坦，以

后逐渐增大，可突出于黏膜
[13]
，KS临床特征多样化，

可误诊为皮肤挫伤、痣、扁平苔藓、溃疡、淋巴瘤、

血管瘤，确诊需要靠活检病理证实；艾滋病颈部淋

巴结病变不同于炎症和肿瘤，其既有炎症淋巴结特

点又有肿瘤转移的特点，肿块轻度疼痛，常为迅速

增大的多发性淋巴结，偶尔为单个淋巴结肿大，质

韧活动，无压痛或轻度压痛。

对于艾滋病合并耳鼻咽喉 - 头颈部疾患的治疗，

目前尚无安全可靠且理想的特效治疗方法，主要治

疗方法为足量、对菌种敏感性强的抗细菌、病毒、

结核、真菌的抗感染药物及局部的对症治疗，但治

疗效果差，治疗时间长，且易反复发作，因此预防

基础病特别重要，主要措施及方法是普及艾滋病预

防的基本知识，积极控制传染源、切断传播途径。

对于具有耳鼻咽喉科手术适应证，并发症少，全身

情况尚可，Hb 不低于 9 g/L 及 HIV 阳性的Ⅰ～Ⅱ

期患者，可积极手术治疗
[14]
，临床疗效好，可提高

患者的生存质量并延长患者的生存时间，同时全身

的对症治疗、支持疗法及中医药治疗对调节机体

免疫机能、增强免疫力、改善临床症状有一定作

用
[15]

。
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