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  【摘要】 目的  探讨艾滋病( AIDS)并发结核患者在高效抗逆转录病毒治疗( HAART) 中发生免

疫重建炎性综合征 ( IRIS) 的临床特征及影像表现。方法  回顾分析 4 例 AIDS 并发结核患者在

HAART 中发生 IRIS的临床及影像资料。结果 临床见发热 4 例 ,乏力及体重减轻 3 例 ,腹痛 2 例 ,咳

嗽、咯痰 1 例 ,胸闷、喘憋 1 例。CT 及 MRI 见颈部和( 或) 锁骨上区淋巴结增大 3 例 ,腹股沟淋巴结增

大 1 例 ,肺门或纵隔淋巴结增大 2 例 ,腹部淋巴结增大 1 例; 肝及肺实质受侵 2 例 , 肾、肾上腺、肠系

膜、腹膜、腰大肌、脑及皮肤软组织受累 1 例。以上临床及影像表现均具有临时性及自限性特征 ,随着

抗结核及 HAART 联合治疗的继续 , 病情均出现好转。结论  AIDS并发结核患者在 HAART 中均有

可能发生 IRIS, 影像检查对 IRIS的早期诊断、病情监测、疗效评价及治疗具有重要的作用。
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【Abstra ct】 Objective  To explore the clinical characteristics and radiological manifestations of
immune reconstitution inflammatory syndrome ( IRIS) in acquired immunodeficiency syndrome ( AIDS)

patients with tuberculosis ( TB) during highly active antiretroviral therapy ( HAART) . Methods  The

clinical and radiological data in 4 AIDS patients with TB who presented IRIS were analyzed retrospectively.
Results  The clinical presentations of IRIS in 4 patients included fever ( 4 cases) , weakness and weight loss

( 3 cases) , abdominal pain ( 2 cases) , cough with sputum ( 1 case) , dyspnea ( 1 case) . Cervical and ( or)

supra-clavicular lymph node enlargement were seen in 3 patients, inguinal lymph node enlargement in
1 patient, abdominal lymph node enlargement in 1 patient, hilar or mediastinal lymph node enlargement in

2 patients, pulmonary parenchyma and liver were involved in 2 patients, the involvement of kidney, adrenal

gland, mesentery, peritoneum, psoas, brain and cutis was respectively found in 1 patient. The clinical and
radiological presentations of IRIS were temporary and self-limited, improvement can be seen with

antituberculosis therapy and HAART. Conclusions  It is possible to have IRIS during HAART in AIDS

patients with TB. Imaging examinations play an important role in the early diagnosis, monitoring and
evaluating the response to therapy of IRIS.
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  高 效 抗 逆 转 录 病 毒 治 疗 ( highly active

antiretroviral therapy, HAART) 使越来越多的艾滋病

( AIDS) 患者生存期明显延长, 生存质量显著提高。

但近年来国外有文献报道, 部分 AIDS 患者在应用

HAART 过程 中出 现了 免疫 重建 炎性 综 合征

( immune reconstitution inflammatory system,

IRIS)
[ 1 -2 ]

, 而国内此方面文献较少
[ 3-4]
。笔者搜集我

院 4 例 AIDS 并发结核患者在 HAART 中发生 IRIS

的临床及影像资料, 分析其临床特征及影像表现。

资料与方法

1. 临床资料:选取我院 2002 年 1 月至 2006 年

12 月AIDS 并发结核在 HAART 中发生 IRIS 的患者

4 例,男 1 例, 女 3 例, 年龄 33 ～38 岁, 平均 36 岁。

4 例患者 HAART前后结核菌素纯蛋白衍生物( PPD)

及痰检结核菌均为阴性, CD4 细胞升高, 由 16 ～

55× 10
6
/ L升高至HAART后的1 36 ～1 83× 1 0

6
/ L。
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图 1  CT增强扫描示右颈部多个增大的淋巴结相互融合 ,边缘呈环形强化 , 与周围软组织分界不清  图 2 CT示右肺内分布较为弥漫的粟

粒状结节 , 左肺内亦见散在粟粒结节  图 3 CT增强扫描示左侧腰大肌脓肿形成 , 中央呈低密度 , 边缘环形强化  图 4  MR 冠状面 T2 WI

示左锁骨上区及气管、主支气管周围多组增大淋巴结 , 信号不均  图 5 MR 横断面增强扫描示右枕叶多个呈环形强化的病灶  图 6  MR

横断面 T2 WI 示肝实质内多个呈较高信号的类圆形病灶

其中 3 例为病理证实, 1 例为临床及影像检查证实。

AIDS诊断标准参照 2006 年中华医学会感染病学分

会 AIDS 学组制订的 AIDS诊疗指南
[ 5 ]
。

2. 检查方法: 4 例患者于入院及 IRIS 发生时均

摄 X线胸片; 1 例行颈部、胸部 CT平扫及增强检查,

头颅 MR 增强检查; 1 例行颈部 CT及 MR 平扫及增

强检查; 1 例行胸部、腹部 CT 平扫及腹部 MR 平扫

及增强检查, 腹部及盆腔 B超检查; 1 例行腹部 CT

平扫及增强检查。

结 果

1. 临床表现: 4 例患者均出现发热, 体温最高达

40. 6℃,此外, 乏力及体重减轻 3 例, 腹痛 2 例, 咳

嗽、咯痰 1 例, 胸闷、喘憋 1 例。4 例患者中出现颈

部和( 或) 锁骨上淋巴结增大 3 例, 腹股沟淋巴结增

大 1 例, 肺门或纵隔淋巴结增大 2 例,腹部淋巴结增

大 1 例;肝及肺实质受侵 2 例, 肾、肾上腺、肠系膜、

腹膜、腰大肌、脑及皮肤软组织受累 1 例。

2. 胸部 X线平片: 4 例患者中, X 线胸片正常、

异常各 2 例。异常胸片中, 1 例首次胸片正常, IRIS

发生时表现为双侧上纵隔增宽, 右上肺出现结节样

病灶; 1 例首次胸片表现为两肺弥漫分布的粟粒样

病灶, 经单纯抗结核治疗 1 个月后,两肺病灶较前明

显减少, 加用 HAART 后,两肺粟粒病灶再次增多。

3. CT表现: 1 例颈部及胸部 CT 扫描表现为左

颈部及纵隔多组肿大淋巴结, 增强后边缘呈环形强

化, 同时右上肺出现结节样病灶; 1 例颈部及胸部

CT 示右颈部皮下软组织及右锁骨上区多发低密度

灶, 增强扫描边缘呈环形强化 ( 图 1 ) ; 1 例胸部 CT

表现为以右肺为主的弥漫分布的粟粒样病灶

( 图 2) , 气管右侧出现增大淋巴结; 腹部 CT 示肝、

脾增大, 肝脏可见多发略低密度灶。1 例腹部 CT首

次检查示肝门部及腹主动脉旁多个肿大淋巴结, 肝、

脾同时可见多个粟粒样低密度灶, IRIS 发生时肝门

及腹主动脉旁原肿大淋巴结进一步增大, 肝、脾内病

灶较前增多, 同时多处肠系膜、胰腺、右肾、左肾上

腺、左侧腰大肌出现新病灶( 图 3) 。

4. MRI 表现: 3 例患者行 MR 检查, 1 例颈部及

纵隔 MRI 示左锁骨上区及气管、主支气管周围多组

增大淋巴结( 图 4) ;头部增强 MRI 示右枕叶多个环

形强化病灶( 图 5) 。1 例颈部 MRI 示右颈部纵向排

列的多个增大淋巴结, 部分相互融合; T1 WI 呈不均
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匀中、高信号,中央见不规则低信号; T2 WI 为欠均匀

高信号。1 例腹部 MRI 示肝脏内多发病灶, T1 WI 呈

低信号, T2 WI 为欠均匀高信号( 图 6) , 增强扫描病

灶边缘呈轻度环形强化。

5. B超检查: 1 例腹部及盆腔 B 超表现为肝、脾

增大, 肝实质内散在多发低回声结节, 腹、盆腔内可

见少量积液。

讨 论

HAART能有效抑制 HIV 复制, 重建 AIDS 患者

的免疫功能, 明显提高其生存质量并显著降低 AIDS

指征性疾病( ADI) 的发病率和病死率。但部分患者

应用 HAART 后, 可能会出现与免疫重建相关的病

情恶化甚至死亡, 即 IRIS
[ 3 -4 ]
。临床需除外结核复

发、耐药、重叠感染、药物不良反应及依从性差等情

况
[ 6 -12 ]
。IRIS与结核耐药、依从性差和药物不良反

应等明显不同, 大部分患者可通过继续治疗得到缓

解并逐步治愈。但其发生时机、病程长短和严重程

度还无法准确预测
[ 6 ]
。

1. 发病机制: IRIS 的发生机制还不十分明确,

多数研究认为是 HAART和抗结核治疗后机体免疫

重建及病理性炎性反应增强的结果
[ 3 -4 , 7, 12 ]
。

2. 临床表现:发热、腹痛、咳嗽最为常见。其他

表现包括乏力、厌食、呼吸困难、声音嘶哑、胸痛、呕

吐、神经系统症状、浅表淋巴结增大、脓肿形成等;气

道狭窄、心包炎、神经局部麻痹、上腔静脉阻塞、窦道

( 瘘管形成) 等严重表现不常见
[ 1 , 7, 12 ]
。本组 4 例患

者中 1 例颈部病变形成脓肿并出现窦道, 其余均未

出现严重表现。AIDS 并发结核常表现为播散

性
[ 13 -1 4]

,因结核菌大量入血, 使 IRIS 的发生率及严

重程度均明显增加
[ 6 ]
。本组 4 例患者均表现为播散

性结核。此外其他机遇性感染在 HAART 开始后也

可能出现 IRIS
[ 1 -5 , 15]
。

3. 影像表现: 淋巴结增大为最常见表现, 常见

受累部位为颈部、腋窝、肺门、纵隔、腹部及腹股沟

等。增大淋巴结 CT 平扫呈低密度,部分相互融合,

边界不清; MR 平扫 T1 WI 多呈不均匀低信号, T2 WI

多为不均匀高信号; CT及 MR 增强扫描病灶大多表

现为边缘环形强化。此外, 肺内弥漫分布的粟粒结

节、胸膜渗出、腹水、软组织脓肿、肝、脾及中枢神经

系统受累也可见到
[ 1 ]
。影像表现恶化通常出现在

HAART开始后 1 ～5 周, 并于恶化发生后2 ～3 周开

始改善
[ 7 ]
。本组 4 例患者的影像所见与文献报道相

似, 其中 1 例颈部增大淋巴结 T1 WI 表现为不均匀

中、高信号,可能与病灶内干酪物质较多有关。

当患者出现上述临床症状和影像表现, 并排除

其他可导致病情恶化的病因时即可诊断
[ 1, 6 ]
。另

外, CD4 细胞增多、病毒载量显著下降、PPD发生阳

性转换、外周血单核细胞数及干扰素 ( IFN-γ) 分泌

增加等可助诊断
[ 11 ]
。

治疗及预后: AIDS 患者并发结核, 抗结核治疗

需立即进行
[ 12]

;而 HAART 的应用则需要临床医师

在可能引发 IRIS 导致 AIDS 进展及 ADI 发生风险之

间进行平衡
[ 1 , 11 ]
。随着治疗的继续, 绝大部分 IRIS

均能得到改善
[ 5 , 12 ]
。
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