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获得性免疫缺陷综合征合并结肠息肉的临床分析

（附21例报告）

章復龙，徐晶，朱元东，吴乾能，谢欣城，陈玲玲，方蕾，施言

（杭州市西溪医院 消化内科，浙江 杭州 310023）

摘要：目的 总结获得性免疫缺陷综合征（AIDS）合并结肠息肉患者的临床表现、内镜下形态和病理

类型。方法 回顾性分析 2015 年 9 月－2020 年 11 月该院收治的 21 例 AIDS 合并结肠息肉患者的临床资料。

结果 AIDS 合并结肠息肉患者的临床表现无特异性，仅 1 例 （4.8%） 患者检查后出现畏寒高热；7 例

（33.3%）患者外周血CD4+细胞 < 200/μL、14例（66.7%）患者外周血CD4+ T淋巴细胞 > 200/μL；内镜下息

肉位置主要在乙状结肠（47.6%）；扁平息肉8例（38.1%）、亚蒂或长蒂息肉13例（61.9%）；术后病理提示管

状腺瘤伴低级别上皮内瘤变13例（61.9%）、增生性息肉6例（28.6%）、锯齿状腺瘤伴低级别上皮内瘤变2例

（9.5%）。结论 AIDS合并结肠息肉患者临床表现无特异性，息肉主要在乙状结肠，术后病理以管状腺瘤伴低

级别上皮内瘤变为主。血清CD4+ T淋巴细胞数与结肠息肉的发病关联性有待进一步研究来证实。
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complicated with colonic polyp (21 cases)
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Abstact: Objective To summarize the clinical manifestations, the endoscopic and pathological features of

patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) complicated with the colon polyps. Methods Clinical

data of 21 AIDS inpatients who complicated with the colon polyps from September 2015 to November 2020 were

retrospective analyzed. Results The clinical manifestations of AIDS patients complicated with the colon polyp

were nonspecific, only 1 patient (4.8%) of felt chilly and had high fever after painless colonoscopy; There were 7

patients (33.3%) of peripheral blood CD4+ T-lymphocytes less than 200/μL, and 14 patients (66.7%) more than

200/μL; The polyps were mainly located on the sigmoid colon (47.6%); There were 8 patients (38.1%) whose

polyps were flat, and 13 patients (61.9%) with short or long pedicle polyps. There were 13 patients (61.9%) of

postoperative pathology was tubular adenoma with low grade intraepithelial neoplasia, 6 patients (28.6%) of

hyperplastic polyp, and 2 patient (9.5%) of serrated adenomas with low grade intraepithelial neoplasia. Conclusion

The clinical manifestation with the colon polyp of AIDS patients was nonspecific. The polyps were mainly located

on sigmoid colon, and the main pathology was tubular adenoma with low grade intraepithelial neoplasia. The further
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studies will be needed to prove the relationship between the number of serum CD4+ T-lymphocytes and the incidence

of colon polyps.
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获得性免疫缺陷综合征（acquired immunodeficiency

syndrome， AIDS） 是 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 （human

immunodeficiency virus，HIV） 攻击 CD4+T 淋巴细胞

导致人体免疫功能受损所引起的一系列机会性疾病。

其中，消化系统HIV最易攻击[1]。因此，肠镜检查在

HIV患者中起着至关重要的作用。目前，关于AIDS

合并结肠息肉的报道较少，本文回顾性分析本院21

例AIDS合并结肠息肉患者的临床、肠镜和病理特点，

以期为临床医师对该类疾病的诊治提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年9月－2020年11月本院收治的AIDS

合并结肠息肉患者21例。其中，男18例，女3例，

年龄23～65岁，平均45岁；合并梅毒3例、乙肝1

例、丙肝1例、肺部卡波西肉瘤3例、尖锐湿疣1例、

糖尿病1例；行结肠镜检查前主要临床表现：腹泻8

例 （38.1%）、 腹 胀 5 例 （23.8%）、 便 血 4 例

（19.0%）、便秘2例（9.5%）、纳差2例（9.5%）。所

有患者心电图、胸片均正常。

1.2 主要器材及药品

肠镜（奥林巴斯，型号：CF-H260AI）、氩气电

极（直喷，德国爱尔博电子医疗仪器公司）、活检钳

（南微医学科技股份有限公司）、钛夹（南微医学科技

股份有限公司）、注射针（南微医学科技股份有限公

司）、圈套器（常州市久虹医疗器械有限公司）、显微

镜（奥林巴斯，型号：BX41-32P02）、复方聚乙二醇

电解质散（江西恒康药业有限公司）、丙泊酚注射液

（10 mL∶100 mg，西安立邦制药有限公司）、地佐辛

注射液（1 mL∶5 mg，扬子江药业集团有限公司）。

1.3 无痛结肠镜检查

所有患者或家属术前签署肠镜及内镜下摘除息肉

知情同意书。操作均由消化内科副主任以上高年资医

师进行，病理诊断均由病理科副主任以上高年资医师

完成。检查前3 d予以清淡饮食，用聚乙二醇电解质

散行肠道准备。检查时，患者取左侧卧位，鼻导管吸

氧，予以静脉基础麻醉（地佐辛5 mg静推 + 丙泊酚2

mg/kg静推），监测血压、心率、血氧饱和度等，备急

救药品，然后建立静脉通路。内镜洗消流程按照“软

式内镜清洗消毒技术规范2016版”五槽（初洗、酶

洗、次洗、消毒、末洗）进行[2]。根据患者结肠息肉

大小及形态[3]，行活检钳夹除术、氩离子束凝固术

（argon plasma coagulation，APC） 或内镜下黏膜切除

术 （endoscopic mucosal resection，EMR） 摘除息肉。

术后标本送病理检查。

2 结果

2.1 临床表现

AIDS合并结肠息肉患者临床表现无特异性。仅1

例（4.8%）患者检查后4 h出现畏寒发热，最高体温

40℃，无腹痛、便血和咳嗽咳痰等不适，血常规提

示：白细胞 1.3×109/L、超敏 C 反应蛋白 135 mg/L、

CD4+T淋巴细胞156/μL，2次血培养均阴性，肺部及

腹部CT平扫未见明显异常，经5%葡萄糖氯化钠输液

治疗后，患者症状、白细胞、超敏C反应蛋白均好

转，该患者检查后两次行肠镜腔内细菌培养均未见明

显细菌生长，1周后行无痛结肠镜下息肉活检钳夹除

术和APC摘除术，术后无畏寒、发热等不适。

2.2 外周血CD4+细胞数和HIV核糖核酸

所有患者行外周血CD4+细胞数和HIV核糖核酸

检查，其中7例（33.3%）患者外周血CD4+T淋巴细

胞数 < 200/μL，14例（66.7%）患者外周血CD4+ T淋

巴细胞数 > 200/μL；1例（4.8%）未予以高效抗逆转

录病毒治疗的患者HIV核糖核酸为1.24×105 IU/mL，

20例 （95.2%） 予以高效抗逆转录病毒治疗的患者

HIV核糖核酸 < 100 IU/mL。

2.3 肠镜下息肉表现和处理

结 肠 镜 下 息 肉 所 在 位 置 ： 乙 状 结 肠 10 例

（47.6%），横结肠4例（19.0%），升结肠3例（14.3%），

升结肠合并直肠1例（4.8%），横结肠合并直肠1例

（4.8%），回盲部2例（9.5%）。1例（4.8%）患者考虑

合并结肠蓝色橡皮疱痣综合征（图1A）。8例（38.1%）

患者结肠内存在多发的0.2～0.6 cm扁平息肉（图1B），

予活检钳夹除和APC术摘除；13例（61.9%）患者存
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在0.5～3.0 cm亚蒂或长蒂息肉（图1C），行无痛结肠

镜下EMR息肉摘除术及钛夹止血术。

2.4 病理结果

21例HIV合并结肠息肉患者均行息肉摘除并送

病理检查。其中，13例（61.9%）为管状腺瘤伴低级

别上皮内瘤变（图2A），6例（28.6%）为增生性息肉

（图2B），2例（9.5%）为锯齿状腺瘤伴低级别上皮内

瘤变（图2C）。

3 讨论

消化道是人体的重要免疫器官，也是HIV病毒最

易累及的器官，HIV感染的消化道症状常为非特异

性。其中，腹泻是最常见的临床表现，也是患者行结

肠镜检查最主要的原因[4]。通过回顾性分析本院近5

年21例HIV合并结肠息肉患者的临床资料，结果显

示：HIV合并结肠息肉临床表现有腹泻、腹胀、便

秘、便血和纳差。CD4+T淋巴细胞是HIV损伤的主要

靶细胞，可引起患者免疫功能严重下降，从而造成肠

道机会性感染，HIV病毒亦直接导致肠道疾病。本研

究中，33.3%的HIV合并结肠息肉患者外周血CD4+ T

淋巴细胞数 < 200/μL，95.2%的患者血HIV核糖核酸

均低于100 IU/mL。HIV病毒载量和结肠息肉发病是

否存在关联有待进一步研究。

结肠息肉是消化系统最常见的疾病之一，结肠镜

是发现结肠息肉最简单、精准的方法。本研究中，

HIV结肠息肉患者男性多于女性，这与HIV发病率男

性高于女性有关[4]。HIV患者并发结肠息肉的可能原

因有：①患者肠道免疫功能低下，易发生各种特殊感

染及炎症反应，慢性炎症使肠黏膜受损，继而导致细

胞不断增生，诱发结肠息肉；②HIV长期直接刺激肠

道腺体，进而发生息肉样增生改变。结肠息肉病理分

型主要有腺瘤性、炎性、增生性息肉，其中腺瘤性息

肉较为常见，结肠癌的发病与结肠腺瘤密切相关[5-6]，

使得HIV在肠道的直接致病作用及机会性感染风险明

显升高。因此，HIV患者更应及早干预结肠息肉，以

减少恶变风险。本研究中，HIV合并结肠息肉大部分

发生于乙状结肠，其中61.9%的息肉病理为管状腺瘤

伴低级别上皮内瘤变，与普通人群结肠息肉好发位

A B C

A：蓝色橡皮疱痣综合征；B：扁平息肉；C：长蒂息肉

图1 结肠镜下所示

Fig.1 Colonoscopy findings of colon

A B C

A：管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变；B：增生性息肉；C：锯齿状腺瘤伴低级别上皮内瘤变

图2 病理学检查（HE×200）

Fig.2 Pathological examination（HE×200）
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置[7-8]及病理类型[9]一致。

本研究中，仅1例HIV合并结肠息肉患者在无痛

结肠镜后短时间内出现畏寒高热，伴有白细胞减少和

超敏C反应蛋白升高，可能原因为：患者血清CD4+ T

淋巴细胞降低，免疫力低下，正常肠道寄生菌释放毒

素入血，从而引发感染。尽管该例患者高热原因并不

明确，但应高度重视HIV患者结肠镜检查的潜在风

险。因此，建议HIV患者行无痛结肠镜检查及息肉摘

除术时，充分评估患者病情、严格按照规范做好内镜

洗消，以避免并发症发生，减少患者痛苦。

AIDS患者行结肠镜检查及息肉摘除治疗时，需

要注意以下几点：①警惕肠道寄生菌入血诱发的全身

感染；②患者肠壁可能有特殊病变，导致肠壁变薄，

可能会增加穿孔概率；③医务人员应做好自身防护。

综上所述，HIV合并结肠息肉患者主要临床表

现为腹泻，息肉病理类型主要为管状腺瘤伴低级别

上皮内瘤变，但本研究为回顾性分析、且样本量较

少，CD4+ T淋巴细胞数及HIV核糖核酸与结肠息肉

发病的相关性有待进一步行前瞻性、大样本研究来

佐证。
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