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·临床论著·

220例获得性免疫缺陷综合征患者的肛肠疾病

筛查分析

卿勇 1  张毅 2  苏琛 2  陈竹 3  喻专容 3  袁巧 1  褚宏飞 1  李薇 4

【摘要】 目的  研究获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者肛肠疾病的发病情况及其影响因素。

方法  对2015年3月13日～3月20日于四川省汉源县中医院、西昌市皮肤病防治站、布拖县医院、昭觉

县医院及攀枝花市传染病医院就诊的220例AIDS患者进行肛门视诊、指检及镜检等肛肠专科检查，总

结其肛肠疾病的发病情况，并分析患者发病率与年龄、性别、民族、吸毒及CD4+ T细胞计数的关系。

结果  220例AIDS患者中，肛肠疾病的发病率为92.7%（204/220），分别是痔疮179例（占87.7%）、

肛周湿疹15例（占7.4%）、肛乳头纤维瘤18例（占8.8%）、肛门尖锐湿疣5例（占2.5%）、肛周毛囊

炎3例（占1.5%）、肛裂4例（占2.0%）和肛瘘6例（占2.9%），部分患者合并两种及以上的肛肠疾

病。AIDS患者肛肠疾病的发生与性别、年龄、民族、吸毒及CD4+ T细胞计数无显著相关性（P 均＞ 
0.05）。结论  AIDS患者的肛肠疾病发病率高，且病种多样。因此，AIDS患者应重视定期肛肠专科检

查，以早期诊断和治疗肛肠疾病。
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【Abstract】 Objective  To explore the morbidity and influence factors of anorectal diseases in 
patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Methods  Total of 220 cases with AIDS from 
March 13rd to March 20th in 2015 in Sichuan Province Hanyuan County Hospital of traditional Chinese 
Medicine, Xichang People’s Hospital, Butuo County Hospital and Panzhihua Infectious Diseases Hospital 
were examined by anorectal specialist examinations, while the morbidity and its relationship between age, 
gender, nationality, drug abuse and CD4+ T cell count were analyzed, respectively. Results  The morbidity of 
anorectal diseases in our study was 92.7% (204/220), including haemorrhoids (179 cases, 87.7%), perianal 
eczema (15 cases, 7.4%), anal papilla fibroma (18 caese, 8.8%), anal condyloma acuminate (5 cases, 2.5%), 
anal folliculitis (3 cases, 1.5%), anal fissure (4 cases, 2.0%) and anal fistula (6 caese, 2.9%). Some patients 
suffered from multiple anorectal diseases. There was no significant relationship between the morbidity of 
anorectal diseases in patients with AIDS and age, gender, nationality, drug abuse and CD4+ T cell count (P 
all > 0.05). Conclusions  The morbidity of anorectal diseases in AIDS patients is high, including multiple 
lesions. Thus, patients with AIDS should be paid attention on regular anorectal specialist examinations, which 
is important for early diagnosis and treatment of anorectal diseases.
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获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征 （ a c q u i r e d 
immunodeficiency syndrome，AIDS），即艾滋病，

是由人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 
virus，HIV）感染引起的、以严重免疫缺陷为主要

特征的性传播疾病（sexually transmitted disease，
STD），患者常以淋巴结肿大、厌食、慢性腹泻、体

重减轻、发热、乏力等全身症状起病，可逐渐发展

为各种机会感染或继发肿瘤而死亡[1]。研究发现，约

有86.6% AIDS患者可出现多系统、多部位的并发症，

以消化、呼吸、血液和淋巴系统为主[2]，常见的并发

症有肺结核、骨折、肝硬化、慢性结肠炎、带状疱

疹、糜烂性胃炎、肝炎、视网膜微血管病变和带状

疱疹等[3-8]。近年来，AIDS并发肛肠疾病患者逐渐增

多，现对AIDS并发肛肠疾病的发病情况及其影响

因素进行总结，达到早期干预、改善预后的目的。

资料与方法

一、病例来源

选择2015年3月13日～3月20日至四川省汉源县

中医院、西昌市皮肤病防治站、布拖县医院、昭觉

县医院及攀枝花市传染病医院就诊的AIDS患者，

共计220例，年龄20～72岁，平均年龄（43.16 ± 
11.89）岁。其中，男性122例，女性98例；汉族96
例，彝族124例；吸毒者16例。抗-HIV-1阳性均经

四川省疾病控制中心蛋白印证试验确证，诊断均符

合《艾滋病诊疗指南（2011版）》的诊断标准[9]。

二、筛查方法

对所有患者详细询问病史，并进行肛门视诊、

肛门指检及肛门镜检等肛肠疾病筛查，总结AIDS

患者的肛肠疾病发病情况及其影响因素。

三、肛肠疾病诊断标准

混合痔、内痔、外痔、肛门尖锐湿疣、肛周湿

疹、肛瘘、肛裂、肛乳头纤维瘤和肛周毛囊炎等常

见肛肠疾病的诊断均符合卫生部颁发的《临床诊疗指

南》（2010年版）中肛肠疾病临床诊疗指南标准[10]。  
四、统计学处理

应用SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资料以

x ± s表示，计数资料采用例数和率表示，发病率比

较采用χ2检验。P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、肛肠疾病的发病情况

2 2 0 例 A I D S 患者中，筛查出痔疮 1 7 9 例

（87.7%），包括混合痔120例（58.8%）、内痔37
例（18.1%）及外痔22例（10.8%），肛周湿疹15例
（7.4%），肛乳头纤维瘤18例（占8.8%），肛门尖

锐湿疣5例（2.5%，均为男性同性恋患者），肛周

毛囊炎3例（1.5%），肛裂4例（2.0%），肛瘘6例
（2.9%）。肛肠疾病的患病率为92.7%（204/220），

部分患者合并两种及以上的肛肠疾病。

二、肛肠疾病发病的影响因素

1、肛肠疾病发病与性别的关系：本组病

例中，男性患者的肛肠疾病发病率为 9 0 . 2 %
（110/122），女性患者的肛肠疾病发病率为97.0%
（94/98），男性与女性的发病率差异无统计学意

义（χ2 = 2.67、P ＞ 0.05），见表1～2。
2. 肛肠疾病发病与年龄的关系：本组病例中，

各年龄组的发病率差异无统计学意义（χ2 = 3.75、P 

表 1  122 例男性 HIV/AIDS 患者的肛肠疾病筛查情况（例）

年龄（岁） 例数
痔疮

肛裂
肛周
湿疹

肛门尖锐湿
疣

肛乳头
纤维瘤

肛瘘
肛周毛囊
炎混合痔 内痔 外痔

20 ～ 15 5 3 0 1 1 2 1 1 1
30 ～ 34 6 13 2 0 3 1 3 0 1
40 ～ 45 24 7 1 1 4 1 5 3 0
50 ～ 13 8 3 2 0 2 0 1 0 0
60 ～ 10 7 1 1 0 1 0 0 1 1
70 ～ 5 4 0 0 0 0 0 1 0 0

表 2  98 例女性 HIV/AIDS 患者的肛肠疾病筛查情况（例）

年龄（岁） 例数
痔疮

肛裂
肛周
湿疹

肛门
尖锐湿疣

肛乳头
纤维瘤

肛瘘 肛周毛囊炎
混合痔 内痔 外痔

20 ～ 14 6 2 3 0 2 0 1 0 0
30 ～ 35 22 2 7 0 1 0 2 0 0
40 ～ 35 25 3 5 1 1 0 2 0 0
50 ～ 8 4 2 1 0 0 0 1 1 0
60 ～ 6 5 1 0 0 0 0 0 0 0

表 3  HIV/AIDS 患者肛肠疾病发病与 CD4+ T 细胞计数的相关性

CD4+ T 细胞计数（cell/µl） 例数 肛肠疾病例数 患病率（%）
＜ 100 4 4 100.0
100 ～ 11 10 90.9
200 ～ 18 16 88.9
300 ～ 187 174 93.0
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＞ 0.05），见表1～2。
3. 肛肠疾病发病与民族的关系：本组病例中，

汉族患者肛肠疾病的发病率为95.0%（91/96），彝

族患者肛肠疾病的发病率为91.0%（113/124），差

异无统计学意义（χ2 = 1.08、P ＞ 0.05）。

4. 肛肠疾病发病与吸毒的关系：本组病例中，

吸毒者肛肠疾病的发病率为87.5%（14/16），非吸

毒者肛肠疾病的发病率为93.1%（190/204），差异

无统计学意义（χ2 = 0.11、P ＞ 0.05）。

5. 肛肠疾病发病与CD4+T细胞计数的关系：本

组病例中，CD4+ T细胞计数各水平组病例与肛肠

疾病的发病率差异无统计学意义（χ2 = 0.79，P ＞ 
0.05），见表3。

讨    论

 AIDS是80年代初发现的一种新的传染病，目

前仍在全球迅速蔓延，严重威胁人类的身体健康，

国家每年花费大量的人力物力进行防治。目前，

AIDS年轻患者逐年增多，尤以男同性恋患者增多

较为明显，而男同性恋患者中以并发肛肠疾病尤为

突出，部分患者是因肛肠疾病就诊而发现AIDS。
常晓等[11]发现男性性传播疾病门诊患者中男男性行

为人群中HIV感染率为35.29%，其中肛门尖锐湿疣

患病率为32.0%。

有学者曾对普通人群进行肛肠疾病筛查，发现

普通人群的肛肠疾病发病率为40.1%～67.2%[12-13]，

其中痔疮构成比为63.5%[14]，但本研究发现，AIDS
患者肛肠疾病的发病率高达92.7%，远远高于普通

人群，而且肛肠疾病的种类多，有痔疮、肛门尖锐

湿疣、肛周湿疹、肛瘘、肛裂、肛乳头纤维瘤、及

肛周毛囊炎多种肛肠疾病。其中，以痔疮为主，占

87.7%，也高于普通人群的肛肠病痔疮构成比。考

虑原因可能与AIDS患者中男男性接触者较多有关。

本研究发现，AIDS患者肛肠疾病的发生与性别、年

龄、民族、吸毒及CD4+ T细胞计数无显著相关性。 
肛肠疾病大多需要积极治疗，尤其是伴发出

血、肛门狭窄、大便困难、感染等时，严重影响工

作、生活或者学习等，需尽快治疗。如嵌顿痔不及

时诊治，可能会造成局部组织坏死，长期出血易导

致贫血、免疫力减低；肛周脓肿及肛瘘若不及时治

疗可导致肛门周围大面积感染、组织坏死，甚至败

血症危及生命等严重后果。

因此，定期的肛肠疾病病筛查对于AIDS患者有

着重要意义，特别是其中的男同性恋患者。而且，

肛肠疾病的筛查手段较为便捷，通过肛门视诊、

肛门指检及肛门镜检就能发现90%以上的肛肠疾病
[15]，方法简单，且患者花费少，易于临床推广。临

床医生在AIDS诊疗过程中，应加强对患者肛肠疾

病的定期筛查，以便能早期发现肛肠疾病，早期诊

断、早期干预及治疗，提高患者的生活质量。由于

肛肠疾病可能给AIDS患者带来严重不良后果，患者

CD4+ T淋巴细胞计数降低是否会导致肛肠疾病患病

率增加，还需扩大样本量，增加CD4+ T淋巴细胞计

数检测以进一步研究分析。同时，肛肠科医生对于

严重、久治不愈、短期内反复发作的痔疮、肛周湿

疹、肛门尖锐湿疣、肛周毛囊炎、肛裂和肛瘘等病

变，或者高危人群出现肛肠症状时，要考虑到HIV
感染的可能，做到早期筛查、早期诊断、早期治

疗；同时在检查、治疗过程中，采取有效的自我防

护措施，将职业暴露的可能性降到最低。
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