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获得性免疫缺陷综合征合并急性髓系白血病一例

并文献复习

陈红 1  陈竹 2  张玲 1  冉启惠 1  蒋红梅 1  曾明全 1

【摘要】目的  探讨获得性免疫缺陷综合征（AIDS）合并急性髓系白血病（AML）的临床特征、

诊断方法及治疗措施。方法  分析成都市公共卫生临床医疗中心2018年10月3日收治的1例AIDS合并

M5型AML的诊疗过程，并复习相关文献。结果  该患者以发热、出血、淋巴结及肝脏肿大为主要表

现，外周血白细胞、单核及淋巴细胞计数增高，继而迅速下降，骨髓活检示为AML-M5。经抗感染、

纠正凝血、脏器功能支持等治疗无效，16 d后死亡。结论  AIDS合并AML较少见，确诊需骨髓活检，

治疗方法包括抗逆转录病毒联合化疗和干细胞移植等。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical features, diagnosis and treatment of a patient with 
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) complicated with acute myelogenous leukemia (AML). Methods  
The diagnosis and treatment process of an AIDS patient complicated with M5-AML in Public Health Clinical 
Center of Chengdu in October 3rd 2018 were analyzed, and related literature were reviewed. Results  The main 
manifestations of this case were fever, hemorrhage, lymph node and liver enlargement. Peripheral blood white 
blood cell, mononuclear and lymphocyte counts increased and then rapidly decreased, and bone marrow biopsy 
showed AML-M5. After the treatment of anti-infection, correction of coagulation, and organ function support, the 
patient died 16 days later. Conclusions  AIDS patients with AML were rare, and bone marrow biopsy was required 
for diagnosis. Treatment methods included antiretroviral combined chemotherapy and stem cell transplantation. 
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人类免疫缺陷病毒（h u m a n  i m m u n o d e f i c i e n c y 

virus，HIV）感染者和获得性免疫缺陷综合征（acquired 

immunodeficiency syndrome，AIDS）患者可能罹患多种恶

性肿瘤，尤以卡波西肉瘤和恶性淋巴瘤最为常见
[1]。HIV病

感染导致多种骨髓功能异常时有报道，但关于AIDS并发急

性髓系白血病（acute myelogenous leukemia，AML）的报

道较少。为提高临床工作者对AIDS并发AML的认识、及早

诊断及治疗，本文总结成都市公共卫生临床医疗中心2018

年10月3日收治的1例AIDS并发M5亚型AML患者的临床资

料，现报道如下。
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一、病例资料

1. 一般资料：患者，男性，44岁，汉族。因“发热、

乏力、纳差、消瘦半月”于2018年10月3日入院。既往有静

脉吸毒史。外院HIV初筛阳性，未行高效抗逆转录病毒治疗

（highly active antiretroviral therapy，HAART）。查体：T：
36.5 ℃，皮肤散在瘀斑、瘀点，穿刺部位见瘀斑。浅表淋巴

结未扪及肿大。双侧眼眶瘀斑、结膜出血。心肺无明显阳性

体征。腹部饱满；肝脏肋下约10 cm，质偏中，压痛明显；

脾脏未满意扪及。入院后给予抗感染、止血、反复输注血细

胞、人免疫球蛋白及甲泼尼龙琥珀酸钠等治疗，患者间断发

热，反复黑便，外周血粒细胞系、红细胞系和巨核细胞系比

例进行性下降，2018年10月8日转入重症医学科。

2. 辅助检查：

（1）实验室检查：HIV RNA ：2.29 × 104 IU/ml（1.31 ×             
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104 拷贝/ml）；自身免疫功能相关指标均低于检测下限，

见表1。

（2）心电图：窦性心动过速，ST改变（Ⅱ、Ⅲ、

AVF、V2～6下移0.05～0.1 mv）。

（3）彩色多普勒超声：查见双侧颈部及左侧腋窝、双

侧腹股沟淋巴结；肝脏体积增大，右叶最大斜径约17.2 cm，

形态欠规则，实质回声增粗，增强，密集，未见占位；心

脏结构见明显异常。

（4）患者胸部CT及胸片影像见图1～2。

（5）骨髓穿刺活检：粒系、红系增生降低，可见中、

晚、杆状核粒细胞及少量晚幼红细胞，形态未见明显异

常，成熟红细胞大小不一；巨核细胞未见，血小板少见；

单核细胞比例明显增加约占76%，以原始、幼稚单核细胞

为主（见图3）。骨髓培养示屎肠球菌，对万古霉素、利奈

唑胺敏感。

 二、诊疗过程及病情演变

重症医学科诊断：①脓毒症；②弥漫性血管内凝血

（diffuse intravascular coagulation，DIC）；③AIDS；④重

症肺炎；⑤消化道出血；⑥急性肾功能损伤；⑦血小板降

低；⑧中度贫血。

继续抗感染、纠正DIC、保护脏器功能等治疗，患者

感染有所控制。10月11日，患者出现阵发快速心房纤颤，

心累、气紧，进行性加重，血流动力学监测提示高排低阻

改变，经纠正心律、强心、液体管理及无创辅助通气，患

者恢复窦性心律，仍感心累，感染加重，反复高热、消化

道出血及尿血。10月17日，患者出现意识障碍，呼吸减

慢、深大，氧合不能维持，予有创呼吸机辅助通气、床旁

肾脏替代治疗等效果不佳。10月18日，患者出现循环衰

表 1  AIDS 并发 M5 亚型 AML 患者实验室指标动态变化

指标 10月1日 10月3日 10月10日 10月13日 10月15日 10月18日

白细胞（× 109/L）   15.40 16.34     5.62 5.80     4.61     2.29

中性粒细胞（× 109/L）     6.90   4.45     0.69 1.23     1.82     0.78

淋巴细胞（× 109/L）     5.49   8.49     3.54 3.65     2.06     1.08

单核细胞（× 109/L）     2.82   2.52     1.24 0.70     0.50     0.31

红细胞（× 1012/L）     4.73   4.09     2.42 1.80     2.48     2.96

血小板（× 109/L） 53 11 8 17 26 31

肌酐（μmol/L） 119 112 94 136 84 107

尿酸（μmol/L） 433 1 647 — 1 399 1 269 1 252

降钙素原（ng/ml） —     0.538       3.932   0.600       0.131     12.486

部分凝血酶原活动时间（s） 39.1          53.7 37.6         25.0 35.0 43.5

D-二聚体（μg/ml） —   3.47     2.60 4.92   11.88   13.95

脑钠肽（pg/ml） — — 20 472 9 226 9 206 20 303

注：“—”：无相关数据

FED
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A B C

注：A～F：患者10月4日胸部CT影像，提示左肺上叶尖后段考虑感染可能，右肺下叶点条状模糊影，双侧少量胸腔积液

图1  患者胸部CT
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竭，次日死亡。死亡原因考虑为严重感染。

讨论  HIV感染者和AIDS患者由于感染HIV而导致机

体不同程度的免疫功能缺陷，未经治疗者在疾病晚期易于

并发各种严重机会性感染和恶性肿瘤。因此，AIDS相关肿

瘤发病率较普通人群更高，例如卡波西肉瘤、非霍奇金淋

巴瘤和侵袭性宫颈癌等。近20年来，随着HAART的应用，

AIDS相关恶性肿瘤发病有所下降，而如肺癌、肛门癌、霍

奇金淋巴瘤、肝癌、前列腺癌等非AIDS相关的恶性肿瘤发

病则逐渐上升[1]。

HIV/AIDS患者并发的血液系统肿瘤以淋巴瘤为主，

淋巴细胞白血病也有报道[2-3]。HIV可引起髓系发育异常，

从而导致AML。Sutton等[4]回顾分析法国1990至1996年的

资料，HIV感染者 AML的发病率较普通人群约高2倍；18

例患者中有3例M1、6例M2、1例M3、3例M4及5例M5。
Aboulafia等[5]报道了5例、并回顾了42例美国HIV感染者，

其中除2例未明确亚型外，M2和M4亚型占64%（29/45）。

近年国内文献亦有报道M3、M4b及M6等亚型病例[6-10]。

HIV合并AML主要见于成人，而儿童发病较少[3, 11]。

细胞免疫功能下降是导致AIDS患者发生机会性感染和

恶性肿瘤的主要原因，但AIDS合并髓系白血病的机制尚未

明确，可能与HIV对造血干细胞影响等多种因素有关[12]。有

研究发现，在HIV急性单核细胞性白血病患者的幼稚细胞

RNA中未见HIV表达，推测HIV不能直接导致白血病，发病

可能与病毒对骨髓微环境的破坏和造血功能失调有关[13]。

还有研究认为，HIV感染细胞分泌的肿瘤坏死因子、干扰素

及白细胞介素等细胞因子，促进了细胞的恶性转化[14]。有报

道称AIDS相关性淋巴瘤患者化疗后，可能会发生与治疗相

关的AML，分析原因可能与骨髓增生异常和化疗药物诱导

相关[15]。

本例患者以发热、乏力和消瘦等非特异性症状起病，

发病初期的血液学改变呈白细胞、淋巴和单核细胞计数明

显增高，后期又迅速下降，伴有血小板和血红蛋白进行性

下降、凝血功能障碍，骨髓细菌培养阳性，考虑为严重感

染所致的继发性DIC；待骨髓活检明确AML诊断、尚未开

展白血病的针对性治疗，患者因病情进展迅猛、继发严重

感染而死亡。HIV/AIDS合并AML患者发病常以发热、出

血、消瘦等非血液系统症状为主要表现，可伴有淋巴结、

肝脏及脾脏肿大，但是由于疾病本身、继发感染或治疗药

物等多种因素存在，导致患者的血液系统改变复杂多样。

李在村等
[16]报道了325例HIV/AIDS患者的血象变化特点，

以贫血、粒细胞减少和血小板减少较多见，其发生率分别

为32.6%、26.8%和15.1%。国内多名学者对HIV/AIDS患

A B

A B C

图3  患者骨髓活检（瑞氏染色，油镜 × 1 000）

A B C

注：A～C分别为患者10月11日、16日和18日复查胸片影像，可见迅速进展的斑片影

图2  患者胸部X线
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者血象及骨髓象进行研究，发现90%以上的患者存在有多

系或单系的血细胞减少等；同时骨髓有类血液病的异常改

变，例如有核细胞增生活跃，粒细胞系统在晚幼粒阶段成

熟障碍，红细胞系统细胞增生现象等，且在AIDS期的骨

髓改变尤为严重[17-19]。单纯血液细胞学改变难以早期识别

AML，骨髓细胞形态学及免疫分型等检查不仅有助于明确

HIV/AIDS合并AML患者的早期诊断及尽早干预，也是制定

治疗策略和预测预后所必需的[20]。

另外，该患者既往无心脏基础疾病，疾病进展过程中

出现反复心律失常、迅速进展的心功能衰竭、呼吸窘迫，

检查提示脑钠肽水平显著升高、肺部病灶迅速进展，除考

虑与严重感染有关，AML所致的心、肺损害亦不能除外。

AML的肺部异常表现可因感染、炎症浸润及白细胞瘀滞所

致，表现为心肌炎、心律失常、心衰、急性呼吸窘迫综合

征等，AML患者尸检发现心肌和心包浸润可高达35%[21]。

目前，HIV/AIDS合并AML的治疗方法包括诱导化疗和

干细胞移植等，HAART是治疗AML的基础和保障。CD4+ T

淋巴细胞计数≤ 200 × 106/L是HIV/AIDS合并AML短期生

存的预测因子，CD4+ T淋巴细胞计数≤ 200 × 106/L者的中

位生存时间显著低于CD4+ T淋巴细胞计数＞ 200 × 106/L患

者，死亡原因与感染等并发症有关[5, 22-23]。据报道，HIV合

并AML患者进行诱导化疗可实现AML病情减轻甚至完全缓

解，亦有数篇干细胞移植成功治疗AML的报道[24-27]。德国1

例AIDS合并AML患者，经同种异体的CCR5基因突变干细

胞移植，实现AML完全缓解，检测还发现HIV低于检测下

限，即实现HIV的临床治愈，此病例开启了HIV感染合并白

血病的基因治疗探索之路[28-30]。靶向治疗是AML治疗的新

策略[31~32]，但在合并HIV/AIDS患者中的应用还需要进一步

的探索和实践。但该患者在AML明确诊断当日即死亡，尚

未开展白血病的针对性治疗。

综上，HIV/AIDS合并AML较为少见，但血液学异常仍

需引起临床医生的重视，必要时借助骨髓细胞形态学、免

疫分型、细胞遗传学等检查以明确诊断。目前的治疗方法

主要是在HAART基础上进行诱导化疗或干细胞移植，靶向

治疗可能是未来的探索方向之一。
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