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·短篇论著· 

人类免疫缺陷病毒感染合并膀胱癌14例临床特点
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【摘要】目的  探讨人类免疫缺陷病毒（HIV）感染合并膀胱癌患者的术前术后实验室指标、病

理类型、治疗方法及预后，并为HIV阳性合并膀胱癌防治提供参考。方法  收集2013年12月至2021年                
4月就诊于首都医科大学附属北京地坛医院和首都医科大学附属北京佑安医院的HIV感染合并膀胱癌患

者14例，回顾性分析患者HIV感染途径、是否规律治疗，患者术前HIV载量与CD4+ T淋巴细胞计数，实

验室指标，病理分期与分级、治疗方法，3个月复发以及远期随访。本研究数据采用描述性统计分析。

结果  入组14例患者中男性13例（93%）、女性1例（7%），平均年龄为（48.93 ± 13.83）岁；感染HIV
后进行规律抗逆转录病毒治疗的患者9例，其余5例均未进行规律治疗，术前实验室检查：CD4+ T淋
巴细胞：368（254，580）个/μl，白细胞：6.17（4.94，7.02）×109/L，红细胞：4.16（3.70，4.68） × 1012/L，
血小板：（199 ± 60.05）× 109 /L，肌酐：70.85（65.50，75.25） μmol/L，白蛋白：41.50（39.60，
44.45）g/L。入组患者皆行手术治疗，其中选择膀胱肿瘤电切治疗患者11例，进行膀胱癌根治

手术者3例；其中3例患者病理为基层浸润性膀胱癌（MIBC），其余11例为非基层浸润性膀胱癌

（NMIBC）；高级别尿路上皮癌5例，低级别尿路上皮癌9例。术后3个月复查，复发者3例，未复发

者7例，未复查者4例。远期随访时间为[42（20.5，65）]个月，其中死亡患者2例，失访患者2例，其

余10例患者皆存活，但1例已出现肝转移。 结论   HIV阳性膀胱癌患者发病年龄较HIV阴性膀胱癌患者

小，但病理级别与病理分期无统计学差异。
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【Abstract】Objective   To investigate the preoperative and postoperative laboratory examination results, 
pathological types, treatment methods and prognosis of patients with human immunodeficiency virus (HIV) 
infection and bladder cancer, and to provide clinical reference for the prevention and treatment of HIV positive 
patients with bladder cancer. Methods   Total of 14 patients with HIV infection complicated with bladder cancer 
and treated in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University and Beijing Beijing You’an Hospital, Capital 
Medical University from December 2013 to April 2021 were enrolled. The retrospective study parameters 
included HIV infection route, regular treatment, HIV viral load and number of CD4+ T lymphocytes prior to 
surgery, and preoperative laboratory examination; details specific to bladder cancer included pathological stage 
and grade, treatment, recurrence at 3 months and longer-term follow-up. The statistical analysis were carried 
out by descriptive statistical methods. Results   Among the 14 patients, 13 cases (93%) were male and 1 case 
(7%) was female, with an average age of (48.93 ± 13.83) years old. There were 9 patients who received regular 
antiretroviral therapy after HIV infection, and the other 5 patients did not receive regular treatment. Preoperative 
laboratory tests: CD4+ T lymphocytes: 368 (254, 580) cells/μl, white blood cells: 6.17 (4.94, 7.02) × 109/L, red blood 
cells: 4.16 (3.70, 4.68) × 1012/L, platelet: (199 ± 60.05) × 109/L, creatinine: 70.85 (65.50, 75.25) μmol/L, albumin: 
41.50 (39.60, 44.45) g/L. All the 14 patients received surgical treatment, including 11 patients with bladder tumor 
resection and 3 patients with bladder cancer radical surgery. Three cases were pathologically invasive bladder cancer 
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(MIBC), and the other 11 cases were non-invasive bladder cancer (NMIBC). There were 5 cases with high-grade 
urothelial carcinoma and 9 cases with low-grade urothelial carcinoma. Three months after operation, there were 3 
cases of recurrence, 7 cases of non-recurrence and 4 cases not reviewed. During the long-term follow-up for 42 (20.5, 
65) months, 2 cases died, 2 cases were lost to follow-up, and the other 10 cases survived, but 1 case occured liver 
metastasis. Conclusions   Patients with HIV-positive bladder cancer had lower age of onset than patients with HIV-
negative bladder cancer, but there was no difference between different pathological grades and stages.

【Key words】 Human immunodeficiency virus; Bladder cancer; Treatment

全球每年有 1 5 0 万人类免疫缺陷病毒（ h u m a n 

immunodeficiency virus，HIV）新发感染者[1]。HIV主要侵犯人

体免疫系统，包括CD4+ T淋巴细胞、单核巨噬细胞和树突状细

胞等，主要表现为CD4+ T淋巴细胞数量不断减少，最终导致

人体细胞免疫功能缺陷，引起各种机会性感染和肿瘤发生[2]。

随着抗逆转录病毒治疗（anti-retroviral therapy，ART）的广泛

应用，HIV感染者寿命逐渐延长，但HIV合并其他疾病的发病

率逐渐增高，其中HIV相关泌尿系统肿瘤已引起临床关注。膀

胱癌作为泌尿外科最常见恶性肿瘤，也是世界上第十大最常

见癌症[3]，膀胱癌在免疫功能低下人群中发生率较高，因HIV

侵犯人免疫系统中CD4+ T淋巴细胞，导致感染者免疫功能明

显低下。但目前外研究显示，膀胱癌仍是非HIV相关的恶性肿

瘤[4]。本研究收集14例HIV感染者经诊断为膀胱癌，并初步探

讨HIV阳性膀胱癌和HIV阴性膀胱癌的人群临床特点、治疗措

施、病理学特征以及治疗原则的区别与联系，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集2013年12月至2021年4月就诊于首都医科大学附

属北京地坛医院和首都医科大学附属北京佑安医院确诊为

HIV感染者合并膀胱癌患者共14例。

纳入标准：①病理诊断为膀胱癌；②入院前血液学检

查HIV抗原阳性。排除标准：①合并严重心肺疾病；②凝

血功能异常。

二、方法

回顾性分析14例患者的临床资料：①一般临床资料：年

龄、性别、感染途径、ART方案、ART时长、CD4+ T淋巴细

胞计数、HIV载量；②实验室检查：患者术前白细胞、红细

胞、血小板、肌酐和白蛋白；③膀胱癌相关资料：TNM分

期、病理分级（根据2004版WHO组织学分级法[5]）、手术方

式以及术后3个月复查结果。研究经过本院伦理委员会批准

（审批号：DTEC-KY2022-029-001）。

三、统计学处理

采用SPSS 26.0软件对数据进行描述。患者年龄、血小

板计数符合正态分布，以 x ± s表示；而白细胞、红细胞、

肌酐和白蛋白不符合正态分布，以中位数（四分位数）[M

（P25，P75）]进行描述。

结    果

一、入组患者的一般资料

14例患者中男性13例（93%），女性1例（7%）；膀

胱癌发病平均年龄为（48.93 ± 13.83）岁。其中经同性性

传播途径感染HIV者6例，经异性性传播途径感染者3例，

未明确感染途径者5例。9例患者自确诊HIV感染后进行

ART，未进行规律抗逆转录病毒治疗者5例。14例患者在膀

胱癌术前检查时，其中CD4+ T淋巴细胞计数＞ 200个/μl者
12例，＜ 200个/μl者1例，未进行检测者1例，CD4+ T淋巴

细胞计数为368（254，580）个/μl。术前未检测出病毒的患

者有7例，HIV载量＜ 40拷贝/μl者2例，56拷贝/μl者1例，未

行检测者4例。详见表1。

二、实验室指标检查

14例膀胱癌患者中，白细胞＜ 4.0 × 109 /L（参考值下限）者

3例，平均为6.165（4.935，7.020）× 109 /L；红细胞＜ 4 × 1012/L（参

考值下限）者6例，平均为4.160（3.695，4.678）× 1012/L；                                                                                                  

血小板＜  100 × 10 9/L（参考值下限）者1例，平均为                             

（199.00 ± 60.05）× 109 /L；肌酐＞ 97 μmol/L（参考值上

限）者1例，平均为70.85（65.5，75.25）μmol/L；白蛋白平

均为41.5（39.6，44.45）g/L；白蛋白＜ 40 g/L（参考值下

限）4例。详见表2。

三、治疗和预后 

14例膀胱癌患者皆进行手术治疗，根据肿瘤侵犯深度

将膀胱癌分为非肌层侵润性膀胱癌（non-muscular invasion 

of bladder cancer，NMIBC）和肌层侵润性（muscle invasion 

of bladder cancer，MIBC），其中选择膀胱肿瘤电切患者

有11例，进行膀胱癌根治手术患者3例；其中3例患者为

MIBC，其余11例为NMIBC。高级别尿路上皮癌患者5例，

低级别尿路上皮癌患者9例。NMIBC选择经尿道膀胱肿瘤

电切，术后进行吡柔比星膀胱灌注治疗；MIBC选择膀胱

癌根治手术，吉西他滨 + 顺铂2～3周期化疗。术后3个月

NMIBC复发者3例，MIBC无复发病例，未遵医嘱进行复

查者4例，对于复发患者，再次对其进行经尿道膀胱肿瘤

电切术，术后进行吡柔比星灌注，1次/周、连续8次；远期

随访时间为42（20.5，65）个月，其中死亡患者2例，失访

患者2例，其余10例患者皆存活（1例患者由NMIBC进展为

MIBC，1例患者发生肝转移），详见表3。
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讨    论

HIV感染与多种肿瘤相关，如Kaposi’s肉瘤和非霍奇

金淋巴瘤等[6]，然而HIV感染与泌尿系统肿瘤相关性鲜有报

道，特别是HIV阳性合并膀胱癌病例报道较少见，Chawki等[7]

研究巴黎某大学附属医院自1998至2013年收治的HIV阳性

表 1    14 例 HIV 感染者合并膀胱癌患者一般资料

临床资料 数值

男/女（例） 13/1

年龄 [ x ± s，岁] 48.93 ± 13.83

传播途径 [例（%）]

同性      6（42.86）

异性      3（21.43）

不详      5（35.71）

经ART [例（%）]

是      9（64.29）

否      5（35.71）

术前HIV检测 [例（%）]

未检测      4（28.57）

低于检测下限      7（50.00）

＜ 40拷贝/μl        1（7.14）

56拷贝/μl        1（7.14）
术前CD4+ T淋巴细胞计数

 [M（P25，P75），个/μl]
368（254，580）

术前CD4+ T淋巴细胞分布 [例（%）]

＞ 200个/μl          12（85.72）

＜ 200个/μl        1（7.14）

未检测        1（7.14）

注：ART：抗逆转录治疗

表 2    14 例 HIV 感染合并膀胱癌患者的术前实验室指标

实验室指标 数值

白细胞

计数 [M（P25，P75），× 109/L] 6.165（4.935，7.020）

低于参考值下限 [例（%）] 3（21.43）

红细胞

计数 [M（P25，P75），× 109/L] 4.160（3.695，4.678）

低于参考值下限 [例（%）] 6（42.86）

血小板

计数（ x ± s，× 109/L） 199.00 ± 60.05

低于参考值下限 [例（%）]   1（7.14）

肌酐

水平 [M（P25，P75），μmol/L] 70.85（65.5，75.25）

高于参考值上限 [例（%）]   1（7.14） 

白蛋白

水平 [M（P25，P75），g/L] 41.5（39.6，44.45）

低于参考值下限 [例（%）] 4（28.57）

表 3    14 例 HIV 合并膀胱癌患者的治疗、随访和结局

指标 例（%）

TNM分期

NMIBC 11（78.57）

MIBC   3（21.43）

病理分级

级别   5（35.71）

低级别   9（64.29）

手术方式

膀胱肿瘤电切 11（78.57）

膀胱癌根治   3（21.43）

术后3个月复查

复发电切   3（21.43）

未复发   7（50.00）

未复查   4（28.57）

结局

存活 10（71.44）

进展为MIBC     1（7.14）

死亡   2（14.28）

失访   2（14.28）

注：NMIBC：非肌层浸润性膀胱癌；MIBC：肌层浸润性膀胱癌

合并膀胱癌的15例患者病例报告和系统综述。Hentrich等[8]

在HIV相关泌尿系统恶性肿瘤研究中也对膀胱癌进行简单

描述。目前本研究在国内外系统研究HIV阳性合并膀胱癌

病例数量较多且较为深入。

本研究14例膀胱癌患者中男性13例，与国内外报道的膀

胱癌发病以及HIV感染以男性多见特点一致[9-10]。在英国一项

研究中，肌层浸润性膀胱癌的中位年龄为76岁[11]，美国2020

年报道的膀胱癌确诊患者中位年龄为73岁，死亡中位年龄为

79岁[12]。另有研究于1 340例转移性膀胱癌荟萃分析中统计

男性中位年龄为71岁，女性为74岁[13]。白慧明等[14]报道上海

多中心研究中膀胱癌患者发病年龄平均为（62.50 ± 4.65）

岁，而本研究患者平均年龄为（48.93 ± 13.83）岁，显著低

于上述研究患者平均年龄，认为本研究入组患者均为HIV

感染者，可能导致膀胱癌发病年龄提前；本研究同加拿大

一项研究一致[15]，本研究患者年龄较HIV阴性膀胱癌患者

年龄小，可能与HIV感染存在一定关联。HIV是一种攻击人

体免疫系统的病毒，其主要破坏CD4+ T淋巴细胞，导致人

体免疫功能缺陷，进而增加肿瘤发生的相关风险，Poizot-

Martin等[16]研究发现，与一般人群相比，HIV携带者患癌

症风险更高。Oh等[17]研究自人膀胱肿瘤和非恶性组织中提

取的T细胞，对患者T细胞进行单细胞RNA和配对T细胞受

体测序发现，在膀胱癌患者肿瘤组织中有较多细胞毒性的

CD4+ T淋巴细胞，这些CD4+ T淋巴细胞可杀死主要组织相

容性复合体二类（major histocompatibility complex class Ⅱ，

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?show_snippets=off&term=Poizot-Martin+I&cauthor_id=33310788
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?show_snippets=off&term=Poizot-Martin+I&cauthor_id=33310788
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?show_snippets=off&term=Oh+DY&cauthor_id=32497499
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MHC Ⅱ）依赖的自体肿瘤。国内也有报道显示，HIV合并

肿瘤者较普通肿瘤患者发病年龄小，且随着ART进展HIV合

并肿瘤的发病年龄有所延后[18-19]。然而本研究发现，即使未

行定期HAART治疗，也未发现患者CD4+ T淋巴细胞数量、

病毒载量与肿瘤进展间关系的证据。推测与患者数量较少

有关。

有研究显示，HIV感染可造成贫血、血小板减少和粒细

胞减少等造血系统异常[20-22]。而本研究检测入组患者术前白

细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、肌酐和白蛋白等相关指

标，实验室指标中位值均在正常范围，仅个别患者某一指

标低于或高于正常参考值范围，查阅国内外文献发现有研究

认为AIDS患者外周血常规指标改变与HIV RNA载量和是否

接受抗病毒治疗相关[23]，本研究中大多数患者接受了规律的

HAART治疗，即使未接受抗病毒治疗的患者，其HIV载量也

较低，故本研究中患者的实验室指标相对正常。

膀胱癌是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤之一[24-25]，其

病理类型以尿路上皮癌为主[26]，本研究中所收集的14例膀

胱癌患者皆为尿路上皮癌。已有研究显示，NMIBC约占膀

胱癌75%[27]，而本研究中14例患者中有11例（78.57%）为

NMIBC，占比率相近，这也说明HIV感染对膀胱癌的病理

类型几乎无影响。本研究所有患者均选择手术治疗。以往

研究中NMIBC患者在术后3个月复查膀胱镜的结果鲜有报

道，本研究统计患者术后3个月复查情况，也是为观察HIV

阳性合并膀胱癌患者近期是否复发，以便对此类患者进行

个体化治疗。在远期随访中，尚存活者10例（1例患者由

NMIBC进展为MIBC，1例患者发生肝转移），失访2例，

死亡2例（生存期都超过中位随访时间，1例患者年龄为72

岁，1例患者为48岁）。有研究显示约15%的NMIBC患者进

展至MIBC[28]，而本研究中仅1例NMIBC发展至MIBC，可

能与研究随访时间较短有关。而死亡的2例患者均因其他因

素死亡，并非因膀胱癌复发或远处转移而导致的死亡。

综上，HIV阳性的膀胱癌患者整体发病以中青年为

主。术前实验室检查多在正常范围，病理级别与病理分期

无特殊类型，随访时间为42（20.5，65）个月，14例患者

中虽有死亡病例，但更长时间的预后还有待于扩大样本量

和延长随访时间进一步研究。
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