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获得性免疫缺陷综合征患者耳部疾患的

临床特征
张立松  房高丽  侯静  马爱民 

【摘要】目的   探讨获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者耳部病变的临床特征。方法  回顾性分

析2015年1月至2019年6月因耳部疾病于首都医科大学附属北京地坛医院就诊的91例AIDS患者的临床

资料，并选取150例有耳部疾患的非AIDS患者为对照组。对患者耳部症状及体征进行分析，并比较不

同CD4+ T水平AIDS患者及对照组耳部疾患的治疗及转归。结果  91例AIDS患者中急慢性炎性疾病34例
（37.4%）；耳聋44例（48.4%），其中感音神经性聋25例，含突发性聋9例；耳疱疹10例（11.0%）；

耳部肿物5例（5.5%），其中卡波西肉瘤4例，表皮囊肿1例；单纯耳神经及前庭功能异常15例
（16.5%），临床症状为单纯耳鸣7例，眩晕5例，神经性耳痛3例。72例AIDS患者接受HAART治疗，78
例接受耳部疾病的针对性治疗，3例未行任何治疗；对照组150例患者均接受耳部疾病的针对性治疗。经

耳部针对性治疗后，CD4+ T＞ 200个/μl的AIDS患者耳部疾病治疗有效率显著高于CD4+ T＜ 200个/μl AIDS
患者，差异有统计学意义（χ2 = 7.734、P = 0.005），而较对照组耳部疾病治疗有效率差异无统计学意

义（χ2 = 0.003、P = 0.959）。结论  AIDS患者的耳部疾患以炎症性疾病为主，症状重、易反复发作、

不易治愈。除炎症外，还可出现耳聋、疱疹及特异性疾病，如卡波西肉瘤等。其治疗以改善全身免疫

状态为主，局部对症治疗为辅。

【关键词】获得性免疫缺陷综合征；耳部疾患；临床表现；治疗

Clinical analysis of ear diseases in patients with acquired immunodeficiency syndrome  Zhang Lisong, 
Fang Gaoli, Hou Jing, Ma Aimin. Department of Otolaryngology, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical 
University; The National Clinical Key Department of Infectious Diseases; Beijing Institute of Infectious 
Diseases of Combination of Chinese Traditional and Western Medicine, 100015 Beijing, China
Corresponding author: Zhang Lisong, Email: zlszls1234@126.com 

【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics of ear diseases in patients with acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS). Methods  From January 2015 to June 2019, the clinical data of 91 AIDS 
patients complicated with ear diseases were analyzed, retrospectively, while 150 patients with ear diseases but 
without AIDS were selected as the control group. The ear symptoms and signs of patients with AIDS were analyzed, 
and the treatment and outcome of ear diseases of AIDS patients with different CD4+ T and control group were 
compared, respectively. Results  Among the 91 patients with AIDS, 34 (37.4%) cases were with acute and 
chronic  inflammatory diseases; 44 (48.4%) cases with deafness, including 25 cases with sensorineural 
deafness and 9 cases with sudden deafness; 10 (11.0%) cases with ear herpes, 5 (5.5%) cases with ear tumors, 
including 4 cases with Kaposi’s sarcoma and 1 case with epidermic cyst; 15 (16.5%) cases with simple 
nerve and vestibular dysfunction, whose clinical symptoms were simple tinnitus (7 cases), vertigo (5 cases) 
and neuralgia (3 cases). Among the enrolled patients, 72 patients with AIDS received HAART, 78 patients 
received targeted treatment for ear diseases, and 3 patients did not receive any treatment. All 150 patients in 
conrol group received targeted treatment for ear diseases. The effective rate of ear diseases in AIDS patients with 
CD4+ T > 200 cells/μl was significantly higher than those of cases with CD4+ T < 200 cells/μl, with significant 
difference (χ2 = 7.734, P = 0.005); but without significant difference compared with the conrol group (χ2 = 
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0.003, P = 0.959). Conclusions  The ear diseases of patients with AIDS were mainly inflammatory diseases 
with severe symptoms, easy to recur and difficult to cure. In addition to inflammation, deaf, herpes and specific 
diseases, such as Kaposi’s sarcoma and so on may also appear. The treatment of this kind of disease was mainly 
to improve the immune status of the whole body, and local symptomatic treatment was complementary. 

【Key words】 Acquired immunodeficiency syndrome; Ear diseases; Clinical manifestations; 
Treatment

获得性免疫缺陷综合征（acquired immuno 
deficiency syndrome，AIDS）是由人类免疫缺陷病

毒（human immunodeficiency vires，HIV）引起的

致死性传染病，严重危害人类的生命与健康。1985
年，我国首次报告AIDS病例，截至2018年9月30
日，全国报告现存活HIV/AIDS患者84.9万例，死

亡26.2万例[1]。因此，AIDS防治工作刻不容缓，据

相关研究报道，30%～84% AIDS患者可出现耳鼻

咽喉、头颈部的临床表现[2]，因此AIDS患者耳鼻

咽喉、头颈部疾病应引起重视，既往对此类患者鼻

部及咽喉头颈部疾病研究相对较多，而单纯耳部疾

患的研究鲜有报道，现对2015年1月至2019年6月于

首都医科大学附属北京地坛医院就诊的伴有耳部疾

病的91例AIDS患者的临床资料进行分析，现报道

如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2015年1月至2019年6月于首都医科大学附

属北京地坛医院耳鼻喉科诊治耳部疾患的AIDS患者

共91例，入组患者均经酶联免疫吸附试验（enzyme-
linked immuno sorbent assay，ELISA）筛选，再经蛋

白印迹法（Western blot）确诊为AIDS患者，具有完

整的临床资料，AIDS的诊断标准依据2015年中华医

学会感染学分会艾滋病学组制定的《艾滋病诊疗指

南第3版（2015版）》[3]。入组患者CD4+ T淋巴细胞

应用流式细胞计数仪测定。选取同期有耳部疾患的

非AIDS患者150例为对照组。

二、观察指标

入组患者性别、年龄、耳部疾患症状、体征

（耳部分物型涂片检查及细菌培养）、全身及局部

治疗及转归，AIDS传播途径、免疫功能指标（T细
胞亚群）等。

三、治疗方法

1 .  全身治疗：给予A I D S患者高效抗反转

录病毒治疗（highly active antiretroviraltherapy，

HARRT），即“鸡尾酒疗法”，通常选取核苷

（酸）类反转录酶抑制剂如司他夫定（成人及体

重30 kg以上儿童：≥ 60 kg，40 mg/次、2次/d，＜     
60 kg，30 mg/次，2次/d；体重30 kg以下儿童：      
1 mg/kg、2次/d）、拉米夫定（成人：150 mg/次，

2次/d或300 mg/次，1次/d；新生儿：2 mg/kg、2次/d；
儿童：4 mg/kg、2次/d）、齐多夫定（成人：300 mg/次，

2次 /d；新生儿 /婴幼儿：2 mg/kg，4次 /d；儿

童：160 mg/m2体表面积、3次/d）、替诺福韦酯                      
（300 mg/次、1次/d）中的两种及非核苷反转录酶

抑制剂，如依非韦伦（成人：体重＞ 60 kg，600 mg/次，

1次/d，体重＜ 60 kg、400 mg/次，1次/d；儿童：

体重15～25 kg，200～300 mg/次，1次/d，体重

25～40 kg，300～400 mg/次，1次/d；体重＞ 40 kg：
600 mg/次、1次/d，睡前服用）、奈韦拉平（1片/次，

2次/d）、克立芝（未接受治疗的患者：5 ml/次，

2次/d或10 ml/次，1次/d；已接受治疗的患者：        
5 ml/次，2次/d。与食物同服）中的一种联合应

用，用药方式均为口服，详见《中国艾滋病诊疗指

南（2018年版）》[4]。

2.  耳部疾病针对性治疗：给予常规的对症

及对因治疗；AIDS患者耳廓皮肤的卡波西肉瘤

（Kaposi’s sarcoma，KS）对HARRT疗效不佳时，辅

助放化疗或局部激光治疗。随访3个月至半年。

四、疗效判定

1. 有效：治疗后耳闷、耳痒、流脓等好转或

消失；听力下降患者自觉听力有所好转、纯音测听

检查结果支持主观症状，耳部淋巴结肿大患者淋巴

结缩小或消失；耳部带状疱疹患者疱疹缩小、结

痂、脱落、面瘫减轻或恢复；耳鸣、眩晕、耳痛等

患者主观症状减轻或消失；肿瘤患者肿瘤缩小、局

限或消失。

2. 无效：治疗后，患者症状及体征无明显改善；

症状及体征加重并因原发病加重等原因导致死亡。

五、统计学处理

运用SPSS 20.0软件进行统计学分析，计量资

料中患者年龄呈正态分布，以 x ± s表示，采用独立
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样本t检验；CD4+ T细胞计数及CD4+/CD8+比值为非

正态分布的计量资料，以[中位数（四分位间距）]
描述；计数资料（不同耳部疾病种类及治疗后不

同转归例数比例）以率表示，采用卡方检验，P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、入组患者的基本资料

91例AIDS患者均处于艾滋病期，男性占比

远高于女性（92.3% vs. 7.7%），年龄8～76岁，

平均（40.7 ± 12.6）岁。感染途径：性传播43例
中同性性传播者30例；因血液和血制品传播27
例，其中手术或外伤输血23例，吸毒4例；母婴

传播1例；不详20例。入组患者发现HIV阳性时

间为就诊当天至16年，耳部病史为1 d～30余年。                            
CD4+ T淋巴细胞数为2～906个/μl，中位数（四分

位间距）为[78（28，188）]个/μl（正常值：706～ 
1 125个/μl）。T淋巴细胞CD4+/CD8+ T为0.01～1.9 
[0.15（0.06～0.36）]（正常值：1～2），81.3%
（74/91）患者＜ 0.5。72例患者接受HAART治疗。

150例对照组患者中男女占比基本一致（48.7% 
vs. 51.3%），年龄1～96岁，平均（41.0 ± 17.1）岁。

两组患者年龄差异无统计学意义（t = 0.188、           
P  = 0.851），而性别差异有统计学意义（χ 2 = 
47.5、P ＜ 0.001），提示AIDS更易发生于男性，

见表1。
二、AIDS组和对照组合并耳部疾病

（一）91例AIDS患者合并耳部疾病

1. 化脓性中耳炎：多为双侧发病（11/16），

中耳分泌物细菌培养结果主要为革兰阳性球菌及革

兰阴性杆菌，如表皮葡萄球菌、变形杆菌、铜绿假

单胞菌及奇异变形杆菌等，多合并两种及以上细菌

感染，且部分曲霉菌、毛霉菌、白色念珠菌等真菌

培养结果阳性，并发现巨细胞病毒、单纯疱疹病

毒、带状疱疹病毒等及弓形虫、阿米巴等。

2. 外耳道炎及湿疹感染：细菌谱与化脓性中

耳炎一致，曲霉菌、毛霉菌、白色念珠菌等真菌

感染较多，并发现卡氏肺孢子菌（Pneumocystis 
Carinii，PC）感染3例，4例涂片发现弓形虫。

3. 分泌性中耳炎：多为亚急性炎症。

4. 卡波西肉瘤：耳廓皮肤暗紫红色圆形或椭圆形

隆起，似血管瘤外观，触之质软，压痛（－）。

5. 耳部淋巴结肿大：耳前及耳后淋巴结肿大

2例，均表现为多个淋巴结肿大，无明显压痛，触

之质韧，活动度差，穿刺结果为结核病。

6. 听力下降：44例有听力下降主述患者中伴炎性

疾病19例，25例为感音神经性听力下降，纯音测听曲

线多数呈中重度感音神经性或混合性听力下降。

7. 耳部带状疱疹：10例带状疱疹患者中4例随

后出现周围性面瘫体征。

（二）150例对照组合并耳部疾病

对照组患者化脓性中耳炎、外耳道炎、湿疹

的细菌包括变形杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌、金黄色葡萄球菌、链球菌，其中革兰阴性杆

菌较多，可见两种以上细菌混合感染；分泌性中

耳炎主要致病菌为流感嗜血杆菌和肺炎链球菌；

真菌性外耳道炎的致病菌为曲霉菌、青霉菌及念

珠菌。

（三）AIDS组和对照组并发耳部疾病比较 
AIDS组患者更易出现听力下降（χ2 = 4.426、

P = 0.035），而对照组耳部更易患炎症性疾病（χ2 = 
22.625、P ＜ 0.001）；两组感音神经性聋的发生率差

异无统计学意义（χ2 = 2.158、P = 0.142）；两组耳部

肿物及外周神经病发生率差异无统计学意义（P均＞ 

表 1  AIDS 患者和对照组耳部疾病的一般资料

一般资料 AIDS组 对照组

性别 [例（%）]

男 84（92.3） 73（48.7）

女     7（7.7） 77（51.3）

年龄（ x ± s，岁） 40.7 ± 12.6 41.0 ± 17.1

传播途径 [例（%）]

性 43（47.3）

血液 27（29.7）

母婴     1（1.1）

不详 20（22）

CD4+ T淋巴细胞

＜ 200个/μl 72（79.1）

＞ 200个/μl 19（20.9）

CD4+/CD8+ T

＜ 0.5 74（81.3）

＞ 0.5 17（18.7）

行HAART

是 72（79.1）

否 19（20.9）

注：性别：AIDS 组 vs. 对照组：χ2 = 47.5、P ＜ 0.001；性年龄：

AIDS 组 vs. 对照组：t = 0.188、P = 0.851
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0.05）；AIDS患者可发生卡波西肉瘤、耳部带状疱

疹、耳部淋巴结肿大（结核分枝杆菌感染所致）等特

异性疾病，见表2。
三、患者全身情况及并发机会性感染

91例AIDS患者中有65例出现AIDS特异性全身

症状或体征，71例伴机会性感染；而150例对照组

患者全身情况良好，无机会性感染，详见表3。
四、AIDS组和对照组患者的治疗及转归

1. 两组患者治疗及转归：AIDS组患者中72
例接受HAART治疗，78例接受耳部疾病的针对

性治疗，3例未行任何治疗。因病毒、真菌、

结核分枝杆菌感染所致的炎症性疾病有效率为

（84.8%，39/46），但停药后易复发；感音神经

性耳聋及耳鸣患者经积极治疗后有效率为12.5%
（4/32）；眩晕和耳痛等临床症状经积极对症治

疗后多可缓解。

150例对照组患者均接受耳部疾病针对性治

疗，有效率为84.7%（127/150），但外耳道炎、湿

疹及化脓性中耳炎易反复发作，见表4。
2. 不同CD4+ T水平AIDS患者及对照组耳部疾

病转归：CD4+ T ＞ 200个/μl AIDS患者疗效显著

高于CD4+ T ＜ 200个/μl患者，差异有统计学意义

（χ2 = 7.734、P = 0.005）；而CD4+ T ＞ 200个/μl的
AIDS患者与对照组治疗有效率差异无统计学意义

（χ2 = 0.003、P = 0.959），见表5。 

表 2  AIDS 和对照组患者的耳部疾病 [ 例（%）]
耳部疾病种类 AIDS组（91例） 对照组（150例） χ2值 P值

炎症性疾病 34（37.4） 103（68.7）          22.625 ＜ 0.001

化脓性中耳炎 16（17.6）     12（8.0）

外耳道炎、湿疹 11（12.1）   69（46.0）

分泌性中耳炎     7（7.7）   20（13.3）

耳前瘘管感染     0（0.0）       2（1.4）

听力下降 44（48.4）   52（34.7） 4.426      0.035

感音神经性聋 25（27.5）   29（19.3） 2.158      0.142

耳部肿物     5（5.5）       3（2.0） 2.155      0.142

卡波西肉瘤     4（4.4）       0（0.0）

耳部囊肿     1（1.1）       3（2.0）

外周神经病 15（16.5）   15（10.0） 2.185      0.139

耳鸣     7（7.7）       9（6.0）

眩晕     5（5.5）       4（2.7）

耳痛     3（3.3）       2（1.3）

耳带状疱疹 10（11.0）       0（0.0）

耳部淋巴结肿大     2（2.2）       0（0.0）

表 3  91 例 AIDS 患者的感染类型

感染类型 例（%）

全身状况 65（71.4）

长期发热 44（48.4）

慢性咳嗽 18（19.8）

淋巴结肿大 10（11.0）

乏力     7（7.7）

慢性腹泻     6（6.6）

体重明显下降     3（3.3）

机会性感染 71（78.0）

肺部感染 40（44.0）

肺结核 20（22.0）

PCP 17（18.7）

口腔念珠菌感染 16（17.6）

（新型）隐球菌感染 14（15.4）

EB病毒感染 12（13.2）

CMV感染 12（13.2）

结核分枝杆菌感染 11（12.1）

深部真菌感染 10（11.0）

鹅口疮     9（9.9）

疱疹病毒感染     6（6.6）

CMV视网膜炎     5（5.5）

CMV血症     4（4.4）

淋巴瘤     2（2.2）

糠皮孢子菌毛囊炎     2（2.2）

马尔尼菲蓝状菌感染     1（1.1）

难辨梭状芽胞杆菌感染     1（1.1）

恶性肿瘤     1（1.1）
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讨    论

HIV是上世纪80年代初被美国、法国科学家发

现、分离并命名的[5-6]，HIV进入人体后，主要攻击

免疫系统中CD4+ T淋巴细胞，破坏机体的免疫功

能，使机体失去对各种细菌、真菌、病毒和原虫等

的抵抗能力，易导致各种机会性感染及恶性肿瘤的

发生。本研究患者均已进入艾滋病期，免疫力明显

低下，78%（71/91）病例发生了多器官多种类的

机会性感染。HIV传播途径主要有3种：性传播、

血液或血制品传播、母婴传播。本研究中以性传播

为主（47.3%），病因不详患者（22%）不能排除

性传播，考虑为不愿意透漏隐私可能，入组患者以

男性患者为主，占全部患者的92.3%（84/91），与

对照组差异有统计学意义，考虑与同性性传播感染

方式有关[7]。

既往研究显示，AIDS合并耳鼻咽喉疾病以感染

性疾病为主，慢性化脓性中耳炎所占比例较大[2]，

是AIDS患者耳部疾病的重要临床表现，本研究中

感染性疾病34例（37.4%），其中慢性化脓性中耳

炎患者16例，所占比例最大，此类患者CD4+ T淋巴

细胞数计数显著偏低，提示可能与机体的免疫机能

显著下降相关；外耳道炎及湿疹亦常见，并常合并

真菌及原虫感染，有国外研究显示85%～90% HIV
感染者可并发真菌感染[8-9]，本研究11例外耳道炎

患者中4例合并真菌感染，3例并发卡氏肺孢子菌

感染，4例分泌物涂片发现原虫，表现为多核性囊

肿，属于基础疾病相关性机会性感染；AIDS早期

临床表现，可出现耳前及耳后的淋巴结肿大，部分

可检出结核分枝杆菌[10]，本研究中2例患者均检出

结核分枝杆菌。

AIDS患者还可发生听力改变，并可突发耳

聋，是神经系统受累的表现。王英等 [11]对350例
HIV阳性者听力与健康对照组听力进行比较，

HIV感染者中听力损失者（45.5%）显著多于健

康对照组听力损失者（19.7%）。本研究中AIDS

表 4  入组患者耳部疾病的治疗及转归（例）

耳部疾病 针对性治疗
有效 无效 死亡

AIDS组 对照组 AIDS组 对照组 AIDS组 对照组

化脓性中耳炎 全身及局部抗菌药物治疗 13 12 3 0 0 0

外耳道炎或湿疹 清洁后针对病因药膏涂抹 9 69 2 0 0 0

分泌性中耳炎 去除病因，必要时局部穿刺 5 20 2 0 0 0

耳前瘘管感染 全身局部抗感染，病灶切开引流 0 2 0 0 0 0

结核性耳前淋巴结肿大 抗结核治疗 2 0 0 0 0 0

感音神经性聋 扩血管、营养神经、改善微循环 3 11 21 18 1 0

神经性耳鸣 营养神经 1 4 6 5 0 0

眩晕 对症抗眩晕治疗 4 4 1 0 0 0

神经性耳痛 止痛药物对症治疗 2 2 1 0 0 0

耳廓KS 化疗，局部激光 2 0 2 0 0 0

耳廓带状疱疹 抗病毒、激素冲击、营养神经 10 0 0 0 0 0

耳部囊肿 未行针对性治疗 0 3 1 0 0 0

合计 51 127 39 23 1 0

表 5  不同 CD4+ T 水平 AIDS 患者及对照组耳部疾病转归 [ 例（%）]
组别 例数 有效 无效/死亡

CD4+ T ＜ 200个/μl AIDS患者 72   35（48.6） 37（51.4）

CD4+ T ＞ 200/个μl AIDS患者 19   16（84.2）   3（15.8）

对照组 150 127（84.7） 23（15.3）

χ2值    33.901

P值  ＜ 0.001

注：CD4+ T ＜ 200 个 /μl vs. CD4+ T ＞ 200 个 /μl AIDS 患者：χ2 = 7.734、P = 0.005，CD4+ T ＞ 200 个 /μl AIDS 患者 vs. 对照组：χ2 = 0.003、P = 
0.959；CD4+ T ＜ 200 个 /μl vs. 对照组：χ2 = 32.067、P ＜ 0.001
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病患者中听力损失者（48.4%）占比高于对照组

（34.7%），与既往研究一致，而两组患者感音神

经性聋的发生率差异无统计学意义，提示AIDS患
者炎症性疾病后果更为严重，更易导致听力下降。

刘雪冰等[12]和史绍鹏等[13]研究发现，突聋患者经积

极治疗后听力无改善。带状疱疹病毒具有亲神经特

点，易侵犯感觉神经及神经节，当机体免疫力下降

时，病毒被激活导致皮肤产生疱疹而发病。本研

究AIDS患者感音神经性听力下降者25例，其中突

聋者9例，耳廓带状疱疹者10例，经积极治疗后面

瘫症状均恢复，耳聋多数无好转，与既往研究一

致[13]。AIDS患者神经系统发生异常的可能原因如

下：HIV直接侵犯听神经，或急性中枢神经系统感

染和原发性颅神经病变波及听神经[11]；病毒进入内

耳后大量增殖，黏附于红细胞使血液流动变缓而处

于高凝状态，还可因致使水肿的血管内膜形成血

栓，从而内耳发生微循环障碍，影响内耳功能[14]；

机会性感染及耳毒性药物（如逆转录病毒药物、抗

结核药物等）[15]的影响。

KS是与人疱疹病毒8（human herpesvirus 8，
HHV-8）相关的多中心肿瘤[16]，好发于皮肤，可累

及内脏，其组织细胞标志物HHV-8、CD31或CD34
在免疫组织化学中显示（+），因此可根据免疫组

织化学结果确诊此病[17-18]。研究发现KS与HIV感染

密切相关，在AIDS患者中发病率达到1 397/10万，

显著高于普通人群KS的发病率（1.53/10万），

美国报道在实施抗病毒治疗前，15%AIDS患者以

KS来定义基础疾病 [19]。KS按流行病学分型为经

典型、非洲型、AIDS相关型（acquired immune 
deficiency syndrome-associated kaposi sarcoma，
AIDS-KS）和移植相关型。目前认为卡波西肉瘤

发病机制与自身免疫系统功能缺陷有关[20]。AIDS-
KS可发生在HIV感染者的任何阶段，是AIDS相关

肿瘤中发病率最高的恶性肿瘤[21]，较其他类型，

AIDS-KS病情更为凶险，疗效差、病死率高。

AIDS-KS易侵及口腔、舌体、咽喉部及鼻面部，单

纯耳部发病较少见，多表现为多发性紫红色或暗褐

色斑片、结节和赘生物等，可长期维持不变，或数

日内迅速生长，发展为中央坏死性溃疡，也可发生

于内脏，如肺部、胃肠道和淋巴结等。本研究4例
耳廓KS患者表现为耳廓皮肤红蓝色结节，同时伴

有头面部、口腔及肢体皮肤多发性暗紫色结节。

AIDS-KS的预后在很大程度上取决于患者自身的免

疫功能，积极抗HIV治疗尤为重要[22]，因此首先应

积极治疗基础病，其次是KS的治疗，对发生于皮

肤孤立的KS，为减轻症状及改善外貌可施行放化

疗及局部激光、冷冻、手术等治疗。对于此病的化

疗，体外实验发现，有抗HHV-8作用的更西洛韦、

鳞甲酸钠、西多福韦等药物有效[23]；近两年来，此

病的主要化疗方案为紫杉醇和脂质体蒽环类药物的

联合应用，机体对上述两种药物耐受性较好[24]。相

关研究报道，通过积极抗病毒治疗，辅以系统性

化疗及局部治疗，可有效缓解病情，治疗有效率

为86.96%[25]，本研究4例耳廓KS患者中3例接受治

疗，除1例因基础疾病危重肺部感染死亡外，其余2
例经全身及局部的治疗后病情好转，病变缩小，治

疗有效率为66.67%，但本研究KS病例数少，尚待

大样本研究加以验证。

本研究中对照组耳部更易患炎症性疾病，不

易发生卡波西肉瘤、结核性淋巴结肿大、带状疱疹

等特异性疾病；两组耳部肿物发生率差异无统计学

意义，AIDS患者更易患恶性肿瘤及基础疾病相关

的特异性肿瘤，而对照组则伴非特异性的常规肿

物。比较不同CD4+ T淋巴细胞计数AIDS患者组别

耳部疾病的疗效，CD4+ T ＞ 200个/μl组患者疗效

显著优于CD4+ T ＜ 200个/μl AIDS组，而CD4+ T ＞             
200个/μl AIDS组与对照组的预后差异无统计学意

义，提示AIDS患者发生耳部相关疾病时，应积极

行抗病毒治疗，从而提高机体免疫力，提高CD4+ T
淋巴细胞计数，可提高疗效及预后。

综上，AIDS患者耳部疾病病情的发展及预后

与机体免疫功能密切相关，临床表现部分缺乏特异

性，易引起误诊或漏诊，不容忽视。对于感染性疾

病，当患者病程长、易复发、疗效差、迁延不愈

时，需保持高度警觉，应仔细询问有无可疑AIDS
接触史，是否存在AIDS全身特异性症状或体征，

并进行必要的实验室检查，以期早确诊、早治疗，

改善患者生活质量，延长其生存时间，并防止进一

步传播。
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