
·  359  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年8月 第11卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2017, Vol.11, No.4

·临床论著·

获得性免疫缺陷综合征相关型

卡波西肉瘤口腔病损的临床特点
付茜 1  肖江 2  周新刚 3  赵红心 2  王凌航 2

【摘要】 目的  总结获得性免疫缺陷综合征（AIDS）相关型卡波西肉瘤口腔病损的临床及治疗

转归。方法  选取首都医科大学附属北京地坛医院感染科2014年3月至2015年12月收治的7例AIDS合并

卡波西肉瘤的患者资料，对其临床特征、治疗及转归进行回顾性分析。结果  7例患者均为男性、汉

族，平均年龄为（37 ± 14）岁，CD4+ T细胞计数范围为10～111个/μl。7例患者均有口腔病损，其中3
例仅有口腔病损，4例同时伴皮肤病损，2例合并肺部受累。口腔损害部位仅1处患者3例，多处损害者

4例，累及腭部者7例，累及牙龈者2例，累及舌者1例，累及唇者1例。7例患者中3例病情好转，其中2
例单用高效抗逆转录病毒（HAART）治疗，1例患者应用HAART联合全身化疗，1例患者放弃化疗，

自行出院。3例患者因卡波西肉瘤（KS）播散至肺部或合并有多发的机会性感染死亡。结论  AIDS相
关型卡波西肉瘤临床多见于中青年男性，口腔病损可为首发症状，常伴皮肤损害或累及内脏，治疗方

案根据病损范围选择高效抗逆转入病毒治疗或高效抗逆转入病毒治疗联合系统化疗为主。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics and prognosis of patients with 

acquired immune deficiency syndrome (AIDS) related oral Kaposi’s sarcoma (KS). Methods  The clinical 
characteristics, therapeutic responses and prognosis of 7 cases with AIDS-related oral Kaposi’s sarcoma 
admitted in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from March 2014 to December 2015 were 
analyzed, retrospectively. Results  Total of the 7 cases were male and Han nationality, with the median 
age was (37 ± 14) years old, counts of CD4+ T cell were 10-111 cells/μl. All of 7 patients had oral lesions, 
among whom 3 cases with only manifested oral lesions, 4 cases with skin lesions, and another 2 cases with 
pulmonary lesions. Three cases had only one oral lesion, 4 cases had more oral lesions, including palate (7 
cases), gingival (2 cases), tongue (1 case) and lip (1 case). There were 3 patients got better prognosis after 
receiving treatment, among whom, 2 patients received highly active antiretroviral therapy (HAART), 1 patient 
received HAART combined with systemic chemotherapy. Another 4 patients got worse prognosis, among 
whom 1 patient was gave up chemotherapy due to unaffordable further treatment, another 3 patients died due 
to KS metastasis or multiple opportunistic infections. Conclusions  AIDS-related Kaposi’s sarcoma occurs 
usually among young man, oral lesions could be the first symptoms, often with skin lesions or involvement 
of internal organs, the treatment options according to the size of the damage to choose HAART or HAART 
combined chemotherapy.
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卡波西肉瘤（Kaposi’s sarcoma，KS）是获

得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency 
syndrome，AIDS）患者最常见的机会性肿瘤之

一，主要侵犯患者的皮肤黏膜，亦可累及内脏器

官。口腔是其好发部位，部分患者可因口腔损害首

诊于口腔科[1-2]。现将2014年3月至2015年12月首都

医科大学附属北京地坛医院收治的7例AIDS相关型

KS口腔病损患者的临床及诊治资料进行总结分析

如下。

资料与方法

一、研究对象

以首都医科大学附属北京地坛医院2014年3月
至2015年12月收治的7例AIDS相关型卡波西肉瘤患

者为研究对象。HIV感染诊断参照2011年的《艾滋

病诊疗指南》[3]，由北京市疾病预防控制中心经过

蛋白印迹法检测后确证，卡波西肉瘤的诊断基于组

织病理活检确诊。

二、方法

收集患者的临床信息包括患者的年龄、性

别、种族、传播途径、就诊病因、临床特征，

CD4+ T细胞计数、治疗方案以及疗效转归等。在自

然光或口腔牙科综合治疗台的光源下进行口腔检

查，通过口腔检查记录卡波西肉瘤的临床特点。 

结    果

  

一、入组病例的基本特点

纳入AIDS相关型卡波西肉瘤患者7例，全部

为男性，年龄23～59岁、平均年龄为（37 ± 14）
岁。感染途径均为性传播，其中男男同性传播4
例、异性传播3例。均为汉族，无家族史。CD4+ T
细胞范围为10～111个/μl，CD4+ T细胞计数中位数

为53个/μl。
二、入组病例的口腔特征 
7例患者中有2例因“发现口腔肿物无痛渐进

生长”首诊于口腔科，其中1例伴有语音不清，咀

嚼不适。7例患者全部有口腔病损，其中3例仅有口

腔病损，4例同时伴皮肤病损，2例除皮肤黏膜病损

外还合并肺部受累。口腔病损表现为口腔黏膜出现

紫色或暗红色的斑片，结节或伴溃疡，病损约为

0.5 cm × 0.8 cm～5 cm × 6 cm。口腔损害部位仅1处

患者3例，多处患者4例，累及腭部者7例，累及牙

龈者2例，累及舌者1例，累及唇者1例。

三、入组病例的全身症状

7例患者中5例因全身症状首诊，其中1例因

“咳嗽、咯痰2个月”就诊，1例因“淋巴结肿大4
个月，发热1个月”就诊，1例因“气短、发热20余
天”就诊，1例因“皮疹1年，体重减轻半年”就

诊，1例因“皮疹2个月，发热、呼吸困难1周”就

诊。

四、入组病例的病理特点

7例患者均为口腔组织病理活检确诊。口腔组

织病理中5例有典型形态学特征，表现为真皮层内

大量梭形细胞增生，局灶裂隙伴红细胞渗出（见图

1）。7例中3例病理行人疱疹病毒8型（human herpes 
virus 8，HHV-8）DNA检测，其中2例为阳性。

五、入组病例的治疗方案 
7例患者中2例口腔病损较小的KS患者单纯接

受HAART治疗。1例口腔损害广泛的KS患者先行

HAART治疗，续予ABV化疗2次。1例KS患者病损

累及口腔，皮肤及内脏器官先行ABV化疗6次，续

予HAART治疗。1例KS患者口腔损害广泛，仅接

受HAART治疗，放弃化疗。1例KS患者不规律行

HAART治疗，1例KS患者未行治疗。HAART采用

替诺福韦酯（TDF）+ 拉米夫定（3TC）+ 依非韦伦

（EFV）治疗方案，化疗采用ABV方案，为阿霉素

40 mg/m2 + 博来霉素15 mg/m2 + 长春新碱2 mg/m2，

详见表1。
六、入组病例的预后

2例单用HAART治疗的KS患者中，1例患者用药

注：可见真皮层内大量梭形细胞增生，局灶裂隙伴红细胞渗出

图1  口腔上颚增生组织活检（HE染色、× 20）
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期间未出现全身不适，8个月后口腔病损完全消退，

随访两年，病情无反复，继续HAART治疗；另1例
患者用药后半年内患者反复因发热，淋巴结肿大住

院2次，口腔病损逐渐缩小，继续HAART治疗。1例
KS患者行HAART治疗1月后，口腔病损持续增大，

续予化疗2周后，口腔病损基本消退，随访1年，病

情稳定，继续HAART治疗（见图2）。1例KS患者经

HAART治疗2个月后，口腔病损增大，放弃化疗自行

出院。3例KS患者死亡，死亡原因为1例患者ABV化

疗联合HAART治疗后死亡，KS累及肺部病变复发，

HAART治疗失败，呼吸衰竭死亡；1例患者为不规律

HAART治疗，KS播散至肺部，呼吸衰竭死亡；1例
患者未行治疗，为AIDS合并多发机会性感染，心功

能衰竭死亡。3例病情好转患者治疗前CD4+T细胞计

数中位数为47个/μl（43～51个/μl），治疗后CD4+T细
胞计数中位数为138个/μl（91～161个/μl)，HIV RNA
病毒载量治疗前中位数为1.3 × 104拷贝/ml，治疗后低

于检测下限水平。

表 1  7 例 AIDS 合并 KS 患者口腔病损的临床特征

患者

编号
性别

年龄

（岁）

CD4+
 T细胞计数

（个/μl）
累及

口腔

累及

皮肤

累及

内脏
HAART方案

化疗

方案
预后

1 男 28 48 上颚，牙龈 未受累 未受累 TDF + 3TC + EFV ABV 好转

2 男 48 51 上颚 躯干、四肢 未受累 TDF + 3TC + EFV 无 好转

3 男 23 43 上颚 颜面 未受累 TDF + 3TC + EFV 无 好转

4 男 26 25 上颚、唇 颜面 肺 TDF + 3TC + EFV ABV 死亡

5 男 49 111 上颚 未受累 未受累 无 无 死亡

6 男 59 84 上颚，舌背 未受累 未受累 TDF + 3TC + EFV 放弃 失访

7 男 28 10 上颚，牙龈 颜面、躯干、四肢 肺
TDF + 3TC + EFV；不规律

用药
无 死亡

注：A：KS患者初诊时口腔上腭病损；B：牙龈病损；C：治疗后1年口腔上腭病损基本消退；D：牙龈病损完全消退

图2  某例患者口腔KS治疗前后病损的改变

A                                                                                               B     

C                                                                                             D     
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讨    论

KS是一种血管源性的肿瘤，临床上分为经典

型、非洲型、AIDS相关型和免疫抑制相关型，

AIDS相关型KS与HIV感染有关。本研究中的AIDS
相关型KS患者全部为男性中青年，来自新疆维吾

尔自治区的一项回顾性调查同样显示[4]，与经典型

KS好发于老年患者不同，AIDS相关型KS好发于30
岁的年轻患者，而且病变更广泛。在我国以往的

报道中该病多发生在新疆地区的少数民族，随着

AIDS在我国的流行，在汉族人群中的报道在逐渐

增多[5]。

AIDS相关型KS最易侵害的身体部位是皮肤黏

膜。来自尼日利亚的一项长达14年的回顾性临床病

理研究显示[6]，182例AIDS相关型KS患者中164例
（90.1%）患者仅有皮肤黏膜病损，11例（6%）患

者同时有皮肤黏膜及内脏病损，7例（3.9%）患者

仅有内脏病损。口腔是常见的黏膜病损部位，约

20%HIV感染者的KS始发于口腔，约70%的HIV感

染者KS可侵犯口腔[7-8]。Khammissa等[9]研究显示，

37例AIDS相关型KS的患者中，21例（57%）患者

首发症状在口腔。本研究发现，7例AIDS相关型

KS患者中仅2例因口腔肿物首诊，临床医生如果不

熟悉KS的口腔临床表现，会出现误诊或漏诊，从

而耽误病情[9]。

文献报告显示[10-12]，AIDS相关的口腔病损好

发于CD4+ T细胞计数＜ 200个/μl的患者，此时患者

已并发多种机会性感染。本组资料中，患者CD4+T
细胞计数范围10～111个/μl，CD4+ T细胞计数中位

数为53个/μl，4例AIDS相关型KS患者有口腔和皮

肤的共同损害，5例伴有全身症状，提示AIDS相关

型KS好发于AIDS晚期的患者，此时患者免疫力低

下，临床表现多样，口腔症状与全身症状往往同时

存在，临床医生需要详细询问病情，认真检查。

KS的确诊以组织形态学和免疫组织化学特征为

金标准，典型形态学特征以梭形细胞增生，血管裂

隙，红细胞外渗为主，通过免疫组织化学分析，病

理检查中需进一步与血管瘤，血管肉瘤等鉴别[13]。

本次研究中3例病理做了HHV-8型DNA检测，阳性

的有2例。HHV-8型又称KS相关病毒，Machado等[14]

报道HHV-8型在AIDS相关型KS患者血浆中的检出

率显著高于无KS的患者，Broccolo等研究显示[15]，

AIDS患者血浆中HHV-8型DNA的病毒载量与AIDS

相关型KS的临床进展密切相关，本研究认为患者血

浆中HHV-8型DNA检出率及载量对评估AIDS相关型

KS的疾病进展及抗病毒治疗疗效有参考价值。

HAART治疗是AIDS相关型KS的首选治疗，其

能最大限度和持久地降低HIV病毒载量，使患者获

得免疫功能重建，降低AIDS相关KS的发病率和病死

率[16-17]。本研究中同样发现，经HAART治疗后，病

情好转的患者CD4+ T细胞计数水平自治疗前47个/μl
（43～51个/μl）上升至治疗后138个/μl，HIV RNA病

毒载量自治疗前1.3 × 104拷贝/ml下降至治疗后低于检

测下限水平，口腔病损也随之完全或基本消退。本

组资料中HAART治疗方案均为替诺福韦酯 + 拉米夫

定+ 依非韦伦，此方案以其耐受性好、服用简单等

优势而被WHO推荐为一线用药[18]。本组资料中有1例
患者因依从性差，不规律HAART治疗，导致KS播散

至内脏死亡。来自肯尼亚的一项回顾性巢式病例对

照研究显示[19]，HIV阳性患者在HAART治疗期间，

依从性差的患者和CD4低于350个/μl的患者发生KS的
风险比对照组分别高20倍和7倍。免疫重建炎症综合

征是HIV感染者在接受HAART之后，在免疫系统恢

复的过程中，临床表现出现恶化的现象。与免疫重

建炎症综合征相关的KS临床早有报道[20-21]。本组资

料中发现2例患者在使用HAART后1个月内，口腔病

损并未缩小反而快速进展，认为可能与免疫重建有

关。

当患者口腔KS对HAART治疗无效，体积较大

伴有溃疡、疼痛等症状，或累及内脏损伤，或出

现免疫重建炎症综合征相关的KS等情形时，需及

时有效的系统化疗[22]。本组资料中有2例患者选择

了HAART联合化疗的治疗方案，其中1例患者因

为HAART治疗后口腔病损持续增大，影响发音和

进食，另1例患者因为KS累及内脏。Mosam等[23]进

行了一项随机对照试验，结果显示，KS治疗1年
后比较，HAART联合系统化疗组缓解率为66%，

而HAART治疗组为39%。Yang等[24]回顾性分析了

80例AIDS相关型KS的临床特征，发现HAART联
合系统化疗组患者的有效率为100%，HAART组为

85%，HAART组中45.5%的患者出现了免疫重建炎

症综合征，认为HAART联合系统化疗治疗有效率

高，减少了免疫重建炎症综合征相关的KS的发病

率和病死率。本组资料中化疗方案选用的是阿霉

素，博来霉素及长春新碱联合使用的传统ABV疗

法。朱晋峰等[25]临床研究证明，以阿霉素、博莱霉
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素、长春碱类的单药或者联合化疗方案仍是治疗

KS的有效方案，有满意的疗效。

综上，AIDS相关型卡波西肉瘤临床多见于中

青年男性，口腔病损可为首发症状，常伴皮肤损害

或累及内脏，治疗方案根据病损的大小范围选择高

效抗逆转入病毒治疗或高效抗逆转入病毒治疗联合

系统化疗为主。
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