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　　[摘　要 ]　报道 1例 48岁女性晚期获得性免疫缺陷综合征 (艾滋病)患者 ,面部、躯干和上肢伴发数目极多的传染性

软疣 ,并经组织病理学证实。泛发性传染性软疣与患者感染人类免疫缺陷病毒 ( HIV)后的免疫抑制密切相关 ,本文就传

染性软疣在艾滋病诊断中的作用进行了讨论。
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A Case of Acquired Immunodef iciency Syndrome Complicated with Molluscum Contagiosum
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Abstract :　A 482year2old female patient of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in advancing stage was reported ,

presenting numerous molluscum contagiosum involving skin of face ,arms ,chest and abdomen ,which was proved by histopatholo2
gical investigation. Extensive molluscum contagiosum is closely related to the compromised immunity during human immunodefi2
ciency virus ( HIV) infection. Molluscum contagiosum may play a important role in the diagnosis of advanced AIDS.
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1　临床资料　患者女 ,48岁 ,山西运城人 ,农民 ,已婚。因泛发

皮疹 2 年 ,咳嗽、咳痰、发热伴进行性吞咽困难 10 月 ,腹泻 14

天于 2002年 10月 9日收住我科。患者 2年前 ,躯干、上肢出现

近百个丘疹。10个月前于当地医院行“痔瘘”手术 ,术后出现发

热 ,T 37. 0℃～40. 3℃,伴咳嗽、咳痰 ,胸骨后疼痛 ,进行性吞咽

困难。此后反复应用广谱抗生素 ,用后症状稍缓解。发病以

来 ,精神、食欲、睡眠差 ,体重减少 20 kg。患者于 1995 年在当

地县医院行“子宫切除术”,其间有输血史 ,血源检验不详。体

检 : T 39. 5℃, R 22次/ min ,P 100次/ min ,BP 13. 3/ 6. 7 kPa ,体

重 42 kg。营养、精神差 ,极度消瘦。左侧颌下可触及一枚花生

米大小的淋巴结 ,中等硬度 ,无触痛 ,可活动。口唇发绀 ,咽后

壁可见乳白色干酪样膜状物。胸骨轻压痛。双肺呼吸音粗 ,可

闻及中等度湿性　音。舟状腹 ,腹部柔韧感。余系统检查无异

常。皮肤科情况 :面部、躯干、双上肢可见近百个直径为 2～5

mm的半球形、正常肤色丘疹 ,散在不融合 ,略带蜡样光泽 ,部

分丘疹中央有脐凹 (图 1 ,2)。

2　实验室检查 　血 RBC 2. 79×1012/ L , Hb 85 g/ L ,WBC 5. 1

×109/ L ,L 0. 7×109/ L , ESR 109 mm/ 1h。粪 : 每高倍镜下可

见 2～6个白细胞 ,培养出热带念珠菌、白念珠菌。咽后壁白色

膜状物真菌镜检可见孢子及假菌丝 ,培养证实为念珠菌。痰细

菌培养为链球菌。胸部 X线片示 :两肺纹理增多、紊乱 ,呈粗网

格状改变。食道内窥镜所见 :食道粘膜糜烂 ,上覆白色伪膜状

渗出物。食道组织活检 :粘膜残片中可见成簇的浅色、薄壁、卵

圆形孢子及大量假菌丝 (图 3)。皮肤组织病理 :棘层肥厚 ,向下

深入真皮 ,真皮结缔组织受压 ,有假包膜形成。棘层细胞较正

常为大 ,胞质内为均质红染的、卵圆形嗜酸性包涵体 (软疣小

体)。接近表皮处的软疣小体大 ,挤压细胞核 ,使之处于细胞边

　[作者单位 ]　第四军医大学唐都医院感染科 ,陕西 西安　710038

　[作者简介 ] 　刘娟 (1972 - ) ,女 ,陕西铜川市人 ,主治医师 ,医学硕

士 ,在读博士 ,主要研究方向为艾滋病。

图 1　面部皮损

图 2　躯干部皮损

缘 ,成弯月型 ,部分细胞内仅见包涵体 ,细胞核已消失 (图 4)。

HIV抗体检测 ( EL ISA) : HIV21抗体阳性 ,蛋白印迹法 ( Western

Blot)确证。流式细胞仪计数示 : CD3 69. 2 % , CD4 2. 0 % , CD8

65. 5 % ,CD4/ CD8 为 0. 03。病毒载量 (VL) 9. 39×104 拷贝。诊

断 :艾滋病合并①细菌性肺炎 ;②念珠菌性食道炎 ; ③口腔念珠
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菌病 ;④传染性软疣 ; ⑤消耗综合征。患者放弃高效抗逆转录

疗法 ( HAART) ,抗感染治疗 14天后 ,症状缓解出院。

图 3　食道组织病理 HE×400

图 4　胸部皮损组织病理 HE×200

3　讨论　国内获得性免疫缺陷综合征 (艾滋病)并发传染性软

疣有 2例报道 ,都较少或无系统症状[ 1 ,2 ]。研究显示 ,HIV阳性

患者中传染性软疣的发生与 CD4
+ T 淋巴细胞严重缺损有

关[ 3 ]。晚期艾滋病患者 ,尤其是当 CD4
+ T淋巴细胞低于 200

个/μL 时 ,传染性软疣发病率大大上升[ 4 ] ,且软疣的数目与

CD4
+ T淋巴细胞绝对数成反比[ 5 ]。本例患者外周血淋巴细胞

总数极低 (0. 7×109/ L) ,结合其 CD3、CD4 和 CD8 的百分数 ,推

测其 CD4
+ T淋巴细胞绝对计数小于 100个/μL。因此 ,泛发性

传染性软疣可以看作是艾滋病病情严重及预后不良的标志 ,可

以此作为晚期艾滋病的推测诊断线索。回顾诊断思路 ,患者未

能及时确诊 ,这与艾滋病临床表现多样化、未见特异性皮损有

关。作为临床医生 ,要熟悉艾滋病的相关皮肤表现 ,以提高对

艾滋病的诊断水平。
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胎传梅毒 2例
Two Cases of Congenital Syphilis
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　　[摘　要 ]　例 1 ,女 ,45天。生后 1月余双上下肢、手足见类圆形红斑及暗红斑 ,部分红斑上有少许脱屑 ,以双手足为

甚 ,伴发热。WBC 12. 5×109/ L。TPHA ( + ) ,RPR 1∶32阳性 ,其母 TPHA ( + ) ,RPR 1∶16阳性。例 2 ,男 ,7天。生后 2 h

出现双手足脱屑性、浸润性铜红色斑 ,见脓疱 ,渐蔓延至周身 ,伴发热 ,活动受限。一般状态欠佳 ,四肢呈软瘫状。WBC

14. 0×109/ L ,RPR 1∶16阳性 , TPHA ( + )。其父、母均 TPHA ( + ) ,RPR 1∶16阳性。诊断 :胎传梅毒。予青霉素治疗。
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1　临床资料　例 1 ,女 ,45天。因周身红斑伴发热 10天就诊。

患儿生后 1个月余被发现手足、臀部红斑 ,上有少许脱屑 ,同时

伴发热 ,在当地给予对症处理未见好转 ,且逐渐加重。体检 :神
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清 ,发育尚可。T 37. 8℃, P 130次/ min。系统检查未见异常。

皮肤科情况 :皮肤较干燥 ,双上肢、下肢、手足见类圆形红斑及

暗红斑 ,部分红斑上有少许鳞屑 ,以双手足为甚。实验室检查 :

血 WBC 12. 5×109/ L ,RBC 3. 2×1012/ L ,Hb 92 g/ L ;梅毒血清

学检查 : TPHA( + ) ,RPR 1∶32 ( + )。追问病史 ,患儿为足月顺

产 ,其父母否认有梅毒史 ,其母周身未见皮疹及阴部破溃史 ,产

前亦未做梅毒血清检查 ,现查 TPHA ( + ) ,RPR 1∶16 ( + )。诊

断 :胎传梅毒。予青霉素治疗。
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