
华西口腔医学杂志 第 27 卷 第 6期 2009年 12月
West China Journal of Stomatology Vol．27 No.6 Dec.2009

[收稿日期 ] 2008-10-21； [修回日期 ] 2009-03-18
[基金项目 ] 国家自然科学基金资助项目（30772424和30672323）
[作者简介 ] 李张维（1978—），男，广东人，硕士
[通讯作者 ] 曾昕，Tel：028-85503480

[文章编号] 1000－1182（2009）06－0683-03

艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（acquired im-
mune deficiency syndrome，AIDS），是由人类免疫
缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）感
染所致。艾滋病患者除全身症状外，多数还有各种
口腔损害，其中口腔念珠菌病是最常见的症状之

一[1]。四川大学华西口腔医院黏膜科对收集的3例艾
滋病患者的临床表现、口腔病损、实验室检查等情
况进行综合分析，并对艾滋病的诊断进行探讨。

1 病例报告

病例1 男，40岁，于2005年3月11日因舌苔脱
落伴舌痛到四川大学华西口腔医院黏膜科就诊。患
者5个月前发现舌背中央舌苔脱落，疼痛明显，舌
苔脱落区域周围出现白色斑块，且逐渐增多。在当
地医院按“口腔溃疡”治疗，服用抗生素等药物，
疗效不佳，病情反复发作。近3个月常有低热、感
冒、咳嗽、腹泻，体重下降近5 kg。5年前曾有冶游
史。口腔检查：舌背正中后1/3处有菱状舌乳头萎缩
区域，表面呈结节状突起，触之韧；萎缩区域周围

有白色假膜形成，假膜可拭去（图1）。实验室检
查：白细胞计数3.3×109/L，红细胞计数4.48×1012/L，
血红蛋白110 g·L-1，血小板计数115×109/L。酶联免
疫吸附双抗原夹心法检测HIV抗体阳性。

图 1 病例1可见正中菱形舌炎
Fig 1 The median rhomboid glossitis of the first patient

病例2 女，33岁，于2005年5月8日因口腔
“白膜”3个月到四川大学华西口腔医院黏膜科就
诊。患者3个月前咽喉部出现白膜，继之扩散至口
内多个部位，疼痛明显。曾于当地口腔医院治疗，
诊断为“口腔溃疡”，口服阿莫西林等药物，治疗
效果不佳，白膜逐渐增多。患者6年前在当地个体
血站有多次有偿献血史。近4个月来长期低热，月
经紊乱，体重下降10 kg左右，咳嗽咳痰，间歇性腹
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[Abstract] The aim of the report is to increase the dentists′, vigilance to the acquired immune deficiency syndrome
（AIDS） by means of analyzing the oral exosyndrome and discussing the experience of diagnosis to 3 patients with
AIDS. Vigilance to AIDS can make us to discover, diagnose and treat it in the early stage, and prevent us from trans-
mission of the disease.
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泻，每天3~5次。口腔检查：口腔黏膜可见大量白
色假膜覆盖，以舌背与上腭后份居多（图2），触
痛明显。实验室检查：红细胞计数4.44×1012/L，血
小板计数285×109/L，白细胞计数11.5×109/L，血红
蛋白106 g·L-1，淋巴细胞计数1.9×109/L，中性粒细
胞计数0.9×109/L。HIV抗体检测阳性。

上：上腭；下：舌背。
图 2 病例2可见上腭及舌背被覆白色假膜

Fig 2 Pseudomembrane covering in the upper palate and tongue
dorsum of the second patient

病例3 男，30岁，于2005年2月23日因咽喉部
疼痛11个月，复发加重10 d到四川大学华西口腔医
院黏膜科就诊。患者11个月前感冒后咽喉部出现疼
痛，于当地医院治疗，诊断为慢性咽炎，行静脉滴

注、口服抗生素治疗，无效，且病情逐渐加重。4
个月前到本院就诊，诊断为真菌性口炎，予以口服

氟康唑、维酶素，小苏打漱口，局部用制霉菌素糊
剂涂抹。治疗有效但未遵医嘱按时复诊。3个月前
曾因鼻咽部疼痛、出血于外院反复3次行纤维支气
管镜检查、组织病理和免疫组织化学检查，疑为鼻
咽部NK/T细胞淋巴瘤，被建议密切随访观察。10 d
前因咽喉进食疼痛、口内多处出现“白膜”和撕去
疼痛于当地医院就诊，行艾滋病抗体检测和梅毒抗

体检测均为阴性。因在该院抗炎治疗无效再次于本
院就诊。口腔检查：上腭、悬雍垂处大面积充血发
红，糜烂，上覆白色假膜（图3）。经详细询问，患
者诉有同性恋史近6年，半年来时有低热。复查HIV
抗体呈阳性。血常规检查：红细胞计数3.41×1012/L，

白细胞计数6.2×109/L，血小板计数126×109/L，血红
蛋白101 g·L-1，中性粒细胞0.84，淋巴细胞0.22。

图 3 病例3可见悬雍垂处红肿糜烂，被覆假膜
Fig 3 The erosion and flare in the uvula which covering pseu-

domembrane of the third patient

2 讨论

在艾滋病患者日益增多且较多以口腔表征为首

发的情况下[2]，口腔医务人员对艾滋病的早期发现

与诊断就尤为重要。在口腔黏膜科的临床工作中，
对就诊患者的全身表现、口腔表征等综合分析，并
及时对其进行HIV抗体检测，可以确认及防止AIDS
的误诊或漏诊。
2.1 口腔念珠菌病
经久不愈的口腔念珠菌病是AIDS患者出现最多

的临床症状和早期征兆。其白色假膜较一般口腔白
假丝酵母菌感染更加致密，且不容易消退，病损部

位可波及颊、舌、腭、唇黏膜，甚至发展至咽喉、
食管等部位。艾滋病患者免疫功能受到抑制，是口
腔念珠菌病发病的主要原因，加之因误诊而长期应

用各种广谱抗生素，从而造成了口腔菌群失调，二

重感染随之增加。此外，艾滋病患者普遍存在唾液
腺疾病，唾液的流速降低和成分改变直接或间接地

影响口腔环境，有利于白假丝酵母菌的生长 [3]，进

一步加重口腔念珠菌病的病情。本文中3例艾滋病
患者的口腔念珠菌病损害均存在持续时间较长、经
久不愈、口内假膜致密的特点，且年龄均为30～40
岁，而这一年龄段本不属于口腔念珠菌病的好发年

龄。对此年龄段的口腔念珠菌病患者，如果经仔细
排查仍不能找到如长期应用广谱抗生素或皮质激素

等诱因或其他系统性疾病等诱因，就有必要引起高

度警惕，此时应进行艾滋病抗体的筛查。本文3例
患者经HIV抗体检查后得到确诊。其中第3例患者确
诊过程较为复杂，这提示临床上如果患者的临床表

现符合艾滋病的相关综合表征，即使第1次HIV抗体
检测呈阴性，也不能因此而排除其HIV感染的可能
性，应重复对其进行检测，以避免漏诊。

684- -

684- -



华西口腔医学杂志 第 27 卷 第 6期 2009年 12月
West China Journal of Stomatology Vol．27 No.6 Dec.2009

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!（上接第 682页）

起，并帮助患者戒除这种行为。临床可给予患者少
量局部用药以缓解患者的粗糙感。如患者存在明显
的抑郁、紧张等心理状态，应建议患者到精神科进
一步做检查和治疗。咬唇颊症的预后较好，戒除不
良习惯后病损可完全消失。
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2.2 正中菱形舌炎
正中菱形舌炎在成人中的发病率不到1%，其病
因不明，可能由未萌牙、滥用抗生素、抽烟以及免
疫缺乏等原因造成，在其周围一般会伴有口腔念珠

菌病[4]。本文第1例患者由于临床同时观察到口腔念
珠菌病和正中菱形舌炎，再结合全身表征，通过实

验室检查得出诊断。但如果只是单独出现正中菱形
舌炎，也应该引起重视，避免漏诊。
2.3 鼻咽部NK/T细胞淋巴瘤
鼻咽部NK/T细胞淋巴瘤属于非霍奇金淋巴瘤，

是艾滋病的机会性感染表征之一，与EB病毒关系密
切 [5]。本文第3例患者经过反复检查后疑为鼻咽部
NK/T细胞淋巴瘤，及时对该患者进行HIV相关检测，
进一步诊断为AIDS。
2.4 全身临床表现
艾滋病患者由于免疫功能低下，容易发生多种

机会性感染和肿瘤，虽然服用抗生素会使某些细菌

感染所致的症状减轻，但抗生素对病毒和真菌并无

完全抑制和杀灭作用；而且，服用抗生素后还可能

引起菌群失调，诱发二重感染，继之导致患者厌

食，肺部、肠道等感染加重，从而出现长期发热、
反复腹泻、体重下降，以及咳嗽、胸闷等症状。本
文中前2例患者均有长期发热、体重下降、咳嗽、
腹泻等症状，而第3例患者也出现长期低热症状。
2.5 接触史

HIV感染主要是通过性接触、血液和母婴传播，
而一般生活接触和蚊虫叮咬不会造成传染。医务人
员在发现患者具有相关口腔表现和全身症状之后，

应详细询问患者的性接触史和血液接触史等，为诊

断艾滋病提供有力的依据。本文中第1和第3例患者
均有性混乱史，考虑系性传播所致；第2例患者为
女性，务农，曾有卖血史，可能系血源性感染。
无论在“窗口期”亦或“潜伏期”，HIV感染者

均具有传染性。患者家属、朋友甚至为其治疗的医
务工作者均有感染HIV的可能。因此，这就要求每
个医务人员都必须提高对该类疾病的警惕性以及严

格的防护措施，以预防自身的职业性感染；同时，

对该类患者做到早发现、早诊断、早治疗，以控制
疾病的进一步传播。
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