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　 　 本书主要介绍艾滋病及其相关疾病常用药物的基本信息，以及这些药物间的相互
作用，可供感染科、性病艾滋病科临床医护人员及相关药师在日常工作中查阅，协助安

全、合理用药。

本书共分为四章。第一章简介三大类 １３种艾滋病相关疾病。第二章参考药品最
新说明书详细介绍 ６ 类常用药物（抗逆转录病毒、抗细菌、抗真菌、抗分枝杆菌、抗丙
型肝炎病毒及抗寄生虫药物）适应证、注意事项、禁忌证、不良反应、用法与用量等内

容。第三章介绍不同人群的药代动力学特征，同时介绍了药物基因组学、药代动力学

及治疗药物监测等个体化给药的相关知识和进展。第四章详细介绍药物相互作用的

发生机制，并根据艾滋病患者常用的易发生相互作用的药物种类，详细列举了不同药

物间的相互作用。附录部分将抗逆转录病毒药物与其他药物的相互作用做成表格，方

便读者快速查询、判断临床中需要注意的药物相互作用。

书中收载的药物为目前在我国审批上市的药物品种，如达芦那韦、利匹韦林、艾博

韦泰（艾可宁）、“三合一”的多替阿巴拉米片（绥美凯）、“四合一”的艾考恩丙替片（捷

扶康）以及多种抗丙肝药物。
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　 　 近十年来，由于联合抗逆转录病毒药物疗法的推广实施，艾滋病成为一种可控可
防的慢性疾病。一方面，艾滋病患者的老龄化问题逐渐凸显，冠心病、高血压、糖尿病、

肾病等常见病的发病率随着年龄增长而逐渐增加，合并用药的安全性问题越来越受到

重视。另一方面，ＨＩＶ 与 ＨＢＶ ／ ＨＣＶ 共感染正成为艾滋病患者发病和死亡的重要原
因；ＨＩＶ与结核分枝杆菌共感染占到了艾滋病相关死亡原因的 １ ／ ３，这些患者使用的
药物种类繁多，潜在的药物相互作用复杂。艾滋病患者在就诊时常隐瞒病情，医生在

不知情的情况下开具的药物，有可能与患者正在服用的抗病毒药物发生相互作用，导

致治疗失败或发生不良反应。以上种种问题，促使了本书的诞生。

本书从临床合理用药出发，不仅介绍了目前国内常用的抗病毒及抗菌药物，还包

括最近在我国上市的新药，语言通俗易懂，查阅便利，主要面向感染科、性病艾滋病科

临床医生、药师、护士等医务人员，具有较高的实用价值。

本书由上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心感染与免疫科和药剂科相关专

家联合编写完成，由笔者担任主编。在本书编写过程中，笔者的博士研究生陈蓉医生

及药剂科孟现民副主任药师，投入了大量的时间和精力，对本书最终成稿做出了较大

贡献，在此表示感谢！

历经一年余的资料收集和整理，《艾滋病及其相关疾病常用药物与相互作用》一

书终于付梓。由于时间有限，书中难免存在不足和疏漏之处，敬请读者朋友们批评

指正！

卢洪洲

２０１９年 １０月
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第一章　 艾滋病及其相关疾病·１　　　　

第一章
艾滋病及其相关疾病

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征（Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），其病
原体为人类免疫缺陷病毒（Ｈｕｍａｎ Ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ），亦称艾滋病病毒。高效抗
逆转录病毒治疗（Ｈｉｇｈｌｙ Ａｃｔｉｖｅ Ａｎｔｉ Ｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ），俗称“鸡尾酒疗法”，是目
前抗 ＨＩＶ的主要治疗手段。治疗目标为：① 减少 ＡＩＤＳ 相关疾病的发病率和病死率，使患
者获得正常的期望寿命，改善生活质量；② 抑制病毒复制、使病毒载量降低至检测下限以下
并减少病毒变异；③ 重建或维持免疫功能；④ 减少异常的免疫激活；⑤ 减少 ＨＩＶ的传播、预
防母婴传播。目前全球已经达成共识，在稳定地接受抗病毒治疗中的 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 患
者，其血液中的 ＨＩＶ载量若持续 ６ 个月以上控制在测不到（或检测下限值以下）的状态时，
其传播 ＨＩＶ的风险是可忽略甚至不存在的，即“Ｕ ＝ Ｕ”（测不到 ＝不具传染力）。需注意的
是，这里的不具传染力仅限于性传播。此外，通过规范的暴露前预防及暴露后预防，可以有

效预防 ＨＩＶ感染。
艾滋病患者合并疾病较多，包括机会性感染、肿瘤、慢性疾病等，合并用药复杂，药物相

互作用成为影响治疗效果的潜在因素，需仔细考虑。

第一节　机 会 性 感 染
机会性感染（Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＯＩｓ）是指当人体免疫功能下降时，原本寄生在人体

中的一些侵袭力较低、致病力较弱的病原体造成的疾病，或者是对致病菌的易感性增加所造

成的感染。ＡＩＤＳ 相关的机会性感染在发达国家，由于 ＨＡＡＲＴ 的广泛开展，ＨＩＶ 感染者 ／
ＡＩＤＳ患者的疾病谱已经发生转变，逐渐变为由乙肝 ／丙肝引起的慢性肝病、心血管疾病以及
非 ＡＩＤＳ相关性肿瘤。但在低、中等收入国家，ＯＩｓ 依然是引起 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 患者死亡
的主要因素。一项大样本的系统综述显示，在没有抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）的患者中，最常
见的机会性感染是口腔念珠菌病（１３％～２７．３％）、结核（１０％）以及带状疱疹，不同地区的 ＯＩｓ
发生率有所不同。在 ＡＲＴ一年后，总的 ＯＩｓ的风险可下降至 ２％，但是结核病、带状疱疹和口
腔念珠菌病依然是最常见的 ＯＩｓ。ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＜２００个 ／ μＬ更易发生机会性感染。ＡＩＤＳ
相关机会性感染包括：弓形体感染、结核病、肺孢子菌肺炎、隐球菌脑膜炎、真菌感染（马尔

尼菲篮状菌、念珠菌、组织胞浆菌、曲霉菌等）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感染、水痘 带状疱疹病
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毒（ＶＺＶ）感染、巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染、渐进性多病灶脑白质病（ＰＭＬ，与 ＪＣ 病毒相关）、非
结核分枝杆菌（ＮＴＭ）感染等。下面介绍常见的机会性感染及药物治疗方案。

　 　 一、肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）
肺孢子菌肺炎为 ＡＩＤＳ患者晚期最常见的机会性感染。治疗方案有以下几种。
（１）对症治疗：卧床休息，吸氧，注意水电解质平衡。
（２）病原治疗：首选复方磺胺甲■ 唑（ＳＭＺｃｏ），轻中度患者 ＳＭＺｃｏ １．４４ ｇ每 ８小时一次

口服，疗程 ２１天，必要时可延长疗程。重症患者给予静脉用药，剂量同口服。替代治疗：克
林霉素 ０．６ ｇ每 ８小时一次静脉注射，或 ０．４５ ｇ每 ６小时一次口服。

（３）激素治疗：中重度患者（ＰａＯ２＜７０ ｍｍＨｇ 或肺泡 动脉血氧分压差＞３５ ｍｍＨｇ）早期
（７２ ｈ内）可应用激素治疗。泼尼松（强的松）４０ ｍｇ每日 ２ 次口服，５ 天后改为 ２０ ｍｇ 每日 ２
次口服，５天后改为 ２０ ｍｇ每日 １次口服，至疗程结束。甲泼尼龙（甲强龙）换算剂量为甲泼
尼龙 ∶ 泼尼松＝ ４ ∶ ５。重度患者还可加用卡泊芬净 ５０ ｍｇ每日 １次静脉注射治疗。

（４）辅助通气。
（５）尽早进行 ＨＡＡＲＴ，诊断明确当日同时启动抗 ＰＣＰ 治疗。
（６）预防用药：首选 ＳＭＺｃｏ，０．４８ ｇ 每日 １ 次口服。替代药物有氨苯砜或口服克林霉

素。ＣＤ４＋Ｔ细胞计数增加到＞２００个 ／ μＬ并持续大于 ３个月时，可停药。一旦 ＣＤ４＋Ｔ细胞计
数＜２００个 ／ μＬ，应重新开始预防用药。

　 　 二、结核病
结核病是主要的致死性感染性疾病，特别是在发展中国家。结核分枝杆菌和 ＨＩＶ 共同

感染的概率很高，药物相互作用会经常发生。特别是利福霉素类如利福平，常常会因药物相

互作用，导致 ＨＩＶ感染者的 ＡＲＴ疗效降低。艾滋病患者结核病治疗原则与非艾滋病患者相
同，主要治疗药物包括：异烟肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）、利福布汀（ＬＢ）、乙胺丁醇（Ｅ）、吡嗪酰胺
（Ｚ），根据情况也可选择对氨基水杨酸钠（ＰＡＳ）、阿米卡星（Ａ）、喹诺酮类抗菌药物及链霉素
（Ｓ）等。利福布汀可作为利福平的替代药物以降低对 ＣＹＰ４５０酶的诱导作用。

如果结核分枝杆菌对一线抗结核药物敏感，则使用异烟肼＋利福平（或利福布汀）＋乙胺
丁醇＋吡嗪酰胺进行 ２ 个月的强化治疗，然后使用异烟肼＋利福平（或利福布汀）进行 ４ 个月
的巩固期治疗。对于抗结核治疗反应延迟者，疗程应延长至 ９ 个月。中枢神经系统结核患
者，疗程延长到 ９～１２个月。

对于 ＡＩＤＳ合并结核患者均建议先给予抗结核治疗 ２ ～ ４ 周后启动抗病毒治疗。鉴于免
疫重建炎症综合征（ＩＲＩＳ）即使出现也很少导致死亡，目前主张尽早 ＨＡＡＲＴ。抗病毒治疗的
时机根据患者病情决定。

　 　 三、非结核分枝杆菌感染
艾滋病患者可发生非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）感染。迄今为止，已发现超过 １５０ 种的

ＮＴＭ，大部分为腐物寄生菌，仅少部分对人体致病。艾滋病患者发生的 ＮＴＭ，最常见的为鸟
分枝杆菌（ＭＡＣ）感染。针对 ＭＡＣ的治疗及预防方案如下。
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（１）治疗：克拉霉素 ５００ ｍｇ ／次，一天两次（阿奇霉素 ５００ ｍｇ ／次，一天一次）＋乙胺丁醇
１５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），同时联合应用利福布汀（３００～６００ ｍｇ ／ ｄ）可提高生存率，降低耐药。严重感
染及严重免疫抑制（ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＜５０ 个 ／ μＬ）患者可加用阿米卡星［１０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），肌
内注射，一天一次］或喹诺酮类抗菌药物，如左氧氟沙星或莫西沙星，疗程为 ９～１２ 个月。抗
ＭＡＣ治疗开始 ２周后尽快启动 ＨＡＡＲＴ。播散性 ＭＡＣ感染者在完成治疗（１２个月以上）后，
需长期维持治疗直至 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ，并持续≥６个月为止。

（２）预防：ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＜５０个 ／ μＬ的艾滋病患者需要给予预防性治疗，方案是克拉
霉素 ５００ ｍｇ ／次，一天两次，或阿奇霉素 １ ２００ ｍｇ，一周一次。不能耐受克拉霉素或阿奇霉素
的患者可以选择利福布汀进行预防治疗，常规剂量为 ３００ ｍｇ，一天一次。经 ＨＡＡＲＴ 治疗使
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ并持续≥３ 个月时，可停止预防用药。一旦 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数＜
５０个 ／ μＬ，应立即再次给予预防用药。

具有抗 ＮＴＭ活性的抗菌药物主要包括：① 大环内酯类药物，主要为克拉霉素及阿奇霉
素。② 利福霉素类药物，包括利福平及利福布汀。③ 乙胺丁醇，与其他抗分枝杆菌药物间
无交叉耐药性。④ 氨基糖苷类药物，包括链霉素、阿米卡星。妥布霉素类对龟分枝杆菌的
活性强于阿米卡星。⑤ 氟喹诺酮类，如氧氟沙星、环丙沙星、左氧氟沙星、加替沙星和莫西
沙星对 ＮＴＭ均有一定的抗菌作用，其中以莫西沙星和加替沙星的抗菌活性最强。⑥ 头孢西
丁，如头孢西丁对偶发分枝杆菌、脓肿分枝杆菌等快速生长分枝杆菌具有较强的抗菌作用。

⑦ 其他药物，如四环素类中的多西环素和米诺环素，磺胺类的 ＳＭＺｃｏ 对偶发分枝杆菌、龟分
枝杆菌、脓肿分枝杆菌和海分枝杆菌具有一定的抗菌或抑菌作用。

需注意利福布汀与大环内酯类药物的相互作用，大环内酯类可引起利福布汀血浆浓度

增高，而利福布汀可降低大环内酯类药物的血浆浓度，若治疗过程中出现明显的关节痛、葡

萄膜炎、中性粒细胞减少和肝功能损害，应减量或停用利福布汀。

　 　 四、巨细胞病毒感染
巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染是艾滋病患者最常见的疱疹病毒感染。ＣＭＶ 可侵犯患者多个

器官系统，包括眼、肺、消化系统、中枢神经系统等，其中巨细胞病毒视网膜脉络膜炎是艾滋

病患者最常见的 ＣＭＶ感染。
（１）治疗：① ＣＭＶ视网膜炎：更昔洛韦 ５～７．５ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉滴注，每 １２ 小时 １ 次，疗程

１４～２１天，然后 ５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）序贯维持治疗。也可使用膦甲酸钠 １８０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），分 ２ ～ ３
次用（静脉应用需水化），２～３周后改为 ９０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），静脉滴注，１次 ／ ｄ。病情危重或单一
药物治疗无效时可二者联用。ＣＭＶ视网膜炎可秋后球内注射更昔洛韦。② 其他部位 ＣＭＶ
感染：ＣＭＶ食管炎或者肠炎，药物同上，疗程 ３ ～ ４ 周或症状体征消失后维持用药。ＣＭＶ 脑
炎，采用更昔洛韦＋膦甲酸钠治疗 ３ ～ ６ 周，剂量同上，而后维持治疗直至免疫功能重建。
③ 在抗 ＣＭＶ治疗 ２周内尽快启动 ＨＡＡＲＴ。

（２）预防：ＣＭＶ感染不主张进行一级预防。对于 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数＜２００ 个 ／ μＬ 的患
者，可定期检查眼底。一旦出现 ＣＭＶ感染，应积极治疗，在疾病控制之后需序贯用药以预
防复发。在经 ＨＡＡＲＴ后 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数＞１００ 个 ／ μＬ 且持续 ６ 个月以上可考虑停止预
防用药。
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　 　 =、>?@A2
弓形体脑病是由刚地弓形体原虫引起的一种脑部寄生虫病，是弓形体病致死的主要

原因。

（１）治疗：① 第一次乙胺嘧啶 １００ ｍｇ，一天两次，口服，此后根据体重给药：体重≤
６０ ｋｇ，乙胺嘧啶 ５０ ｍｇ（每天 １次）＋磺胺嘧啶 １ ｇ（每 ６ 小时一次）＋甲酰四氢叶酸 １０ ～ ２５ ｍｇ
（每天 １次）。体重＞６０ ｋｇ，乙胺嘧啶 ７５ ｍｇ（每天 １次）＋磺胺嘧啶 １．５ ｇ（每 ６ 小时一次）＋甲
酰四氢叶酸 １０～２５ ｍｇ（每天 １次）。② 替代治疗：ＳＭＺｃｏ ３０ ｍｇ ／ ｋｇ，每 １２小时一次，口服，加
或不加克林霉素 ６００ ｍｇ ／次，每 ８小时一次，静脉给药。或 ＳＭＺｃｏ ３０ ｍｇ ／ ｋｇ，每 １２小时一次，
口服，加或不加阿奇霉素 ０．５ ｇ，一天一次，静脉给药。疗程至少 ６周。③ 在抗弓形体治疗开
始的同时尽快启动 ＨＡＡＲＴ。

（２）预防：对无弓形体脑病病史但 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＜１００个 ／ μＬ且弓形体抗体 ＩｇＧ阳性
的患者给予预防用药，一般采用 ＳＭＺｃｏ ２片，一天一次。对既往患过弓形体脑病者要长期使
用乙胺嘧啶（２５～５０ ｍｇ ／ ｄ）联合磺胺嘧啶（２～４ ｇ ／ ｄ）预防，直至 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数＞２００ 个 ／ μＬ
并持续 ３个月。

　 　 B、C-()

假丝酵母菌感染

（１）口腔假丝酵母菌感染的治疗：首选制霉菌素局部涂抹加碳酸氢钠漱口水漱口，疗
效欠佳时选用氟康唑 １００ ｍｇ ／ ｄ口服，共 ７～１４天。

（２）食管假丝酵母菌感染的治疗：氟康唑 １００～４００ ｍｇ ／ ｄ口服，不能口服者氟康唑静脉
注射，共 １４～２１天。或伊曲康唑 ２００ ｍｇ ／ ｄ口服，共 １４～ ２１ 天。对于合并口腔真菌感染的患
者应尽快进行 ＨＡＡＲＴ，可在抗真菌感染的同时进行 ＨＡＡＲＴ。

新型隐球菌感染

（１）隐球菌性脑膜炎感染的治疗：分为诱导期、巩固期和维持期三个阶段。诱导期经
典方案为两性霉素 Ｂ＋５ 氟胞嘧啶。两性霉素 Ｂ从 ０．０２～０．１ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）开始，逐渐增加剂
量至 ０．５～０．７ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）。不能耐受者可使用两性霉素 Ｂ脂质体 ３～４ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ）。５ 氟
胞嘧啶 １００～１５０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），分 ３～４次口服。诱导期至少 ２ 周，脑脊液培养转阴后改为氟
康唑 ４００ ｍｇ ／ ｄ进行巩固期治疗。巩固期至少 ８ 周，后改为氟康唑 ２００ ｍｇ ／ ｄ 进行维持治疗，
维持期至少 １ 年。患者抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数＞１００ 个 ／ μＬ 并持续至少 ６ 个月时可
停药。

（２）肺隐球菌感染的治疗：推荐使用氟康唑 ４００ ｍｇ ／ ｄ 口服或静脉滴注，疗程 １２ 个月。
抗病毒治疗后 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ再治疗 １年后停止氟康唑维持治疗。

马尔尼菲篮状菌感染

（１）轻型感染的治疗：伊曲康唑 ２００ ｍｇ，一日 ２ 次，口服 ８ 周后减至一日 １ 次，口服至
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ且持续 ６个月。替代方案：伏立康唑 ４００ ｍｇ，每 １２ 小时一次，
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口服 １ ｄ，后改为 ２００ ｍｇ，每 １２小时一次，口服 １２ 周，然后伊曲康唑 ２００ ｍｇ，一日 １ 次，口服
至 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ且持续 ６个月。

（２）重型感染的治疗：两性霉素 Ｂ脂质体 ３～４ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），或两性霉素 Ｂ ０．５～０．７ ｍｇ ／
（ｋｇ·ｄ），静脉滴注 ２周，后改为伊曲康唑 ２００ ｍｇ，２次 ／ ｄ，口服 １０周，然后伊曲康唑２００ ｍｇ，１
次 ／ ｄ，口服至 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数 ＞ １００ 个 ／ μＬ 且持续 ６ 个月。替代方案：伏立康唑
６ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），每 １２小时 １次，静脉滴注 １ ｄ，然后改为 ４ ｍｇ ／（ｋｇ·ｄ），每 １２小时 １次，静脉
滴注 ３ ｄ，改为伊曲康唑 ２００ ｍｇ，２ 次 ／ ｄ，口服 １２ 周，然后伊曲康唑 ２００ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，口服至
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＞１００个 ／ μＬ且持续 ６个月。

（陈　 蓉　 刘　 莉）

第二节　艾滋病相关肿瘤
ＡＩＤＳ患者在 ＨＡＲＲＴ得以广泛及有效运用后，免疫功能获得良好重建，发生机会性感染

的概率大大下降，恶性肿瘤越来越成为 ＡＩＤＳ 晚期患者死亡的重要原因。ＡＩＤＳ 患者发生的
恶性肿瘤包括艾滋病相关性恶性肿瘤（ＡＩＤＳ Ｄｅｆｉｎｉｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，ＡＤＣ）和非艾滋病相关性恶性
肿瘤（ｎｏｎ ＡＩＤＳ Ｄｅｆｉｎｉｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，ＮＡＤＣ）两大类。根据 １９９３年美国国家疾病预防与控制中
心的定义，卡波西肉瘤（Kａｐｏｓｉ'ｓ Ｓａｒｃｏｍａ，KＳ）、非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ Ｈｏｄｇｋｉｎ Ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＮＨＬ）和侵袭性宫颈癌被确定为 ＡＤＣ，而 ＨＩＶ感染者发生的其他恶性肿瘤（主要包括肛门肿
瘤、肝癌和霍奇金淋巴瘤等）则被归类为 ＮＡＤＣ。

ＨＩＶ感染导致肿瘤发生的机制较为复杂，且确切病因尚不十分明确，目前被广泛接受的
观点包括如下几个方面。首先，正常人体免疫系统具有消除体内损伤或衰老的自身细胞及

处理突变细胞的功能，ＨＩＶ感染人体后选择性入侵各种免疫细胞，特别是 ＣＤ４＋Ｔ 细胞，使细
胞免疫功能严重受损，为肿瘤细胞迅速生长、转移创造条件。其次，ＨＩＶ 感染细胞分泌的细
胞因子是形成 ＡＩＤＳ相关肿瘤的另一重要因素，病毒感染细胞引起人体免疫系统受损，刺激
机体产生细胞因子（如肿瘤坏死因子、干扰素、白细胞介素等），这些细胞因子促进靶细胞

（如内皮细胞、Ｂ细胞或上皮细胞等）的增殖、自主生长和恶性转化；同时某些细胞因子也可
导致 ＨＩＶ活化，将 ＨＩＶ的遗传信息整合到宿主细胞 ＤＮＡ 中时，导致宿主细胞的恶性转化。
另外，ＨＩＶ感染导致机体对致癌病毒普遍易感，现有研究表明，ＡＩＤＳ 相关肿瘤的发生与人疱
疹病毒 ８型（ＨＨＶ ８）、ＥＢ病毒（ＥＢＶ）及人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）等感染密切相关。

本节主要介绍艾滋病相关肿瘤中发生率最高的两种恶性肿瘤，即卡波西肉瘤和非霍奇

金淋巴瘤。

　 　 一、卡波西肉瘤
卡波西肉瘤（KＳ）又称多发性特发性出血性肉瘤，是一种多中心起源的由血管和梭形细

胞混合组成的恶性肿瘤，为目前艾滋病患者中最常见的恶性肿瘤，约发生于 １ ／ ３ 的艾滋病患
者中，尤其在男同性恋者中多见，死亡率较高。组织病理类型较为复杂，从组织形态学上可

分为 ４种亚型：结节状、花状、浸润型和淋巴腺病型。
【治疗】　 需要个体化，综合考虑多种因素，例如肿瘤部位和病变范围，有无疼痛、水肿、


