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·病例报告·

以银屑病为首发的艾滋病一例

徐静  李传杰

艾滋病由于 HIV 感染后侵犯 CD4+
淋巴细胞，造

成对免疫系统的损害，患者除了常见的有继发各种

机会性感染和肿瘤等，还可以表现有各种皮肤黏膜

受损症状
[1]
。HIV 感染后皮肤黏膜症状发生率高达

91%[2]
，许多艾滋病患者也以皮肤损害为首发症状。

在临床中，常因此而误诊。现将本科诊断的 1 例以

全身弥漫性红色斑丘疹为主要临床表现的银屑病并

艾滋病感染的病例进行报道，具体报道如下。

一、病历资料	
      患者，男性，26岁，因“全身弥漫性红斑伴瘙痒

1年余”，于2013年6月来本院就诊。患者自述2011年
有不洁性接触史。2012年5月开始出现两侧大腿两侧

出现皮疹，伴皮肤瘙痒，至当地皮肤科就诊，诊断为

“寻常型银屑病”，给予茶叶水外洗、地奈德乳膏等

药物外涂及对症治疗，皮疹范围及瘙痒程度好转；

1个月后患者出现腋下及腘窝淋巴结肿大，予以对症

治疗1年余症状无明显缓解；于2013年3月至某院皮肤

科就诊时查HIV阳性；次日至某疾控再次行HIV初筛

试验仍为阳性；2013年5月经某省疾控中心（CDC）

确诊为AIDS患者。患者为求进一步治疗于2013年6
月来本院就诊，2013年6月29在某县CDC查CD4+ T细
胞计数84个/µl，病毒载量为50.4拷贝/ml。2013年7
月10日予以行高效抗反转录病毒疗法（highly active 
antiretroviral therapy，HAART）治疗：拉米夫定300 
mg，1次/d + 齐多夫定600 mg，2次/d + 依非韦伦 600 
mg，1次/晚；并给予磺胺甲恶唑（SMZ）口服2片，

2次/d，2013年7月14日患者再次出现全身皮疹，伴瘙

痒，局部皮肤色白。

既往体健，否认既往输血及手术史，否认家族银

屑病及相关疾病病史。

入院查体：患者神志清，精神差，自主体位，

查体合作。T 36.5℃，P 76次/min，R 12次/min，BP 
105/62 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）。心肺及腹部查

体未见异常，全身淋巴结未触及肿大。皮肤科查体：

头面部、躯干及四肢弥漫性分部铜钱样红斑，片状脱

屑，上覆少许红色磷屑，无渗出及结痂。

患者查血常规、血糖、肝功能、甲状腺功能和

肾功能正常；抗-巨细胞病毒IgM阴性、IgG阳性；抗-
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弓形虫IgM、IgG阴性；抗-风疹病毒IgM阴性、IgG阳

性。

诊断：红皮型银屑病；艾滋病。

二、诊疗过程

入院后予以地奈德乳膏外涂皮肤、更昔洛韦注射

液、维生素 C 静脉滴注等治疗，同时予以行 HRRAT
治疗；并予以口服 SMZ。入院期间复查血常规、血生

化均正常。二者联合治疗 1 个月后，皮损范围缩小，

瘙痒症状减轻。出院后转本院门诊继续行 HAART 治

疗，并按国家要求随访 CD4+
细胞计数。

 讨论   HIV 感染伴发银屑病自 1985 年发现以来已

经备受皮肤科医生的关注。由于 HIV 感染者体内免疫

功能低下，因此合并银屑病时常表现出大范围的皮损，

疾病控制不利时，转为脓疱型或全身斑块型银屑病或

者红皮病，预后不良。所以如发现类似上述病情时应

引起皮肤科医生的高度关注，为患者进行 HIV 筛检。

有报道指出，合并银屑病的 HIV 感染者的皮损中，

T 淋巴细胞数量减少，浆细胞占比显著升高。上述病

理变化的发生机理尚不明确。但有研究提出，若银屑

病患者皮损的真皮中出现较多的浆细胞浸润，应补充

HIV 相关检查 [3-5]
。

HIV 感染者出现各种皮肤病表现的原因有许多

种：①各种继发性皮肤感染
[6]
；②继发性肿瘤，如卡

波氏肉芽肿等；③加重原有的皮肤病；④原发性皮肤

病。有研究也曾报道过很多艾滋病患者加重原有银屑

病的病例。本例患者属于第 4 类，为 HIV 感染后发生

的银屑病。关于该病的发病机制，目前尚未完全揭示，

但是研究者普遍认为以下因素在发病和进展过程中发

挥重要作用：①感染，既往研究证实银屑病的发生与

微生物的感染可能存在重要的关联，而 HIV 感染后侵

犯免疫系统造成的各种机会致病菌引发感染的危险大

大增加。②自身免疫反应，HIV 感染无疑会累及免疫

系统，主要改变为 B 细胞活化和多种自身抗体和细胞

因子的产生，而各种免疫细胞和细胞因子的参与也伴

随在银屑病的发生和发展的过程中
[7]
。③ HIV 直接作

用，有研究者发现，银屑病合并 HIV 感染者的皮损存

在 HIV RNA 的转录，而单纯 HIV 感染者和单纯银屑

病患者均未发现该现象，证明 HIV 可能是银屑病发病

诱因之一。

治疗方面，艾滋病合并银屑病的预后较差，治疗

效果不理想。免疫抑制剂的应用会加重感染，且导致
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并发症严重。针对艾滋病的抗病毒治疗可以抑制病毒

的转录和复制，对病情缓解有一定作用。AZT 是 HIV
逆转录酶的一种抑制剂，AZT 通过抑制 HIV 病毒的逆

转录，进而缓解表皮的角质化过程。近期研究发现，

应用 AZT 治疗艾滋病合并银屑病患者，部分患者

的皮损消退，该现象支持 HIV 可能直接导致银屑病

的观点
[8]
。因此，银屑病合并艾滋病患者治疗首选

AZT[9]
，同时给予抑制机会感染的抗菌治疗，可以收

到较好的疗效。
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