
传染病信息  2019 年 12 月 30 日  第 32 卷  第 6 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 6, December 30, 2019 ·564·

　　目前，全世界艾滋病患者有 3420 万例，亚太

地区约 480 万例，国内艾滋病形势也非常严峻，截

至 2018 年底，我国已登记艾滋病患者约 125 万例，

艾滋病在高危人群中呈现高流行态势 [1]。近年来，

随着抗反转录病毒治疗药物的广泛应用，艾滋病

患者生存质量得到提高，预期寿命得以延长，艾滋

病相关骨科疾病发生率也有逐渐升高趋势，需要骨

科手术治疗的患者逐年增加。因艾滋病患者免疫功

能低下，容易出现术中及术后感染及其他并发症，

且艾滋病患者由于骨代谢紊乱常合并骨量减少、骨

质疏松，加之各种外伤发生脆性骨折也逐年增加，

大多数须要进行骨科手术治疗 [2-3]。因此，了解掌

握艾滋病合并骨科疾病患者的诊治研究进展对临

床医生尤为重要。鉴于此，本文对艾滋病合并脊柱

外科、关节外科、创伤性骨折、骨肿瘤、骨质疏松

等几类患者的感染情况及诊治进展进行综述。

1　艾滋病患者合并脊柱外科疾病

　　艾滋病患者常合并脊柱外科疾病。一项回顾

性研究发现 40 038 例艾滋病患者中有 228 例行脊
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柱手术治疗，包括因创伤、退行性疾病、结核进行

了脊柱减压、内固定、融合手术 [4]。Yoshihara 等 [5]

发现，从 2000—2009 年间美国行脊柱融合术的艾滋

病患者共 5070 例，研究期间患者数又增长了 3 倍

多。HIV 阳性脊柱疾病患者 CD4+ T 淋巴细胞计数＜

200 个 /μl，病毒载量高，患者经常出现贫血、低

蛋白血症，营养状态差，抵抗力差。Smith 等 [6] 研

究了 108 419 例脊柱手术患者案例显示，成年人退

行性脊柱病变的脊柱术后切口感染率为 1.4%，脊

柱后凸畸形患者的术后切口感染率为 4.2%，脊柱

退变的颈椎术后切口感染率为 0.8%，胸椎术后切

口感染率可达 2.1%。根据 2009 年美国疾病控制中

心报道，脊柱融合术后切口感染率为 4.2%，而椎

板切除术后患者的切口感染率为 2.3%[7]。同时有

文献表明脊柱后路内固定术后切口深部感染率为

1.2% ～ 8.5%[8-9]。此外，还可能合并梅毒、结核、

肝炎，甚至卡波氏肉瘤等，或出现切口不愈合及

机会性感染等并发症。李鑫等
[10]

观察研究表明，

HIV 阳性患者较 HIV 阴性患者更易发生脊柱手术

切口愈合不良，且与 HIV 感染分期、CD4+ T 淋巴

细胞计数＜ 200 个 /μl、身体质量指数和白蛋白较

低有关。同时，赵昌松等
[11]

对 48 例 HIV 阳性脊柱

手术治疗患者研究，认为术后切口感染率较高可

能与高效抗反转录病毒治疗等围手术期处理不完

善有关。因此，需要手术治疗的 HIV 阳性脊柱疾

病患者术前评估及围手术期处理至关重要。

艾滋病相关骨科疾病的临床研究进展
马　睿，张　强  

　　[ 摘要 ]　随着高效抗反转录病毒治疗的应用，艾滋病患者生存时间明显延长，预期寿命甚至已接近一般人群，艾滋病
已成为一种慢性疾病。近年来，艾滋病相关骨科疾病的发生率逐渐升高，因此需要骨科手术治疗的艾滋病患者越来越多，艾
滋病相关骨科疾病的诊治已经逐渐引起临床专家的高度重视。本文回顾性复习了艾滋病合并各类骨科疾病的临床研究进展，
以期为医生提供更多该领域的临床进展信息。 　　

　　[ 关键词 ]　艾滋病；骨科疾病；诊断；治疗

　　[ 中国图书资料分类号 ]　R512.91；R681　　　　[ 文献标志码 ]  A　　　　[ 文章编号 ]　1007-8134(2019)06-0564-04

　　DOI: 10.3969/j.issn.1007-8134.2019.06.021 

Progress in clinical study of AIDS-related orthopedic diseases

MA Rui, ZHANG Qiang*

　　Department of Orthopedics, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, 100015, China
　　*Corresponding author, E-mail: zhangqwte@sina.com

　　[Abstract]　With the application of highly active antiretroviral therapy, the survival time of AIDS patients is obviously prolonged, 
the life expectancy of AIDS patients is close to that of general population, and HIV has become a chronic disease. In recent years, the 
incidence of AIDS-related orthopedic diseases is gradually increasing, and more and more AIDS patients need orthopedic surgery. 
Clinical physicians have attached great importance to the diagnosis and treatment of AIDS complicated with orthopedic diseases. This 
article retrospectively reviews the progress in clinical study of the diagnosis and treatment of AIDS complicated with various orthopedic 
diseases, in order to provide more clinical progress information for physicians.  　　　　      
　　[Key words]　AIDS; orthopedic disease; diagnosis; treatment



传染病信息  2019 年 12 月 30 日  第 32 卷  第 6 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 6, December 30, 2019 ·565·

　　CD4+ T 淋巴细胞计数是评价其免疫功能的主

要指标。结合患者营养状况，有无机会性感染等

指标，对患者的手术安全性作综合性评价，进行

规范的围手术期处理、选择适当手术方式、术后

积极防控机会性感染，对于减少 HIV 阳性脊柱手

术患者术后并发症的发生尤为重要
[11]
。

2　艾滋病患者合并关节外科疾病

　　自从 1990 年首例 HIV 阳性患者股骨头坏死

报道以来，艾滋病相关的股骨头坏死引起很多临

床医生关注与重视。HIV 阳性患者 1000 人中约有

2.47 人发生股骨头坏死，相比正常人发生股骨

头坏死发病率高出 60 多倍 [12]
。也有文献报道

HIV 阳性患者有症状的股骨头坏死年发病率约为

0.08% ～ 1.33%[13]
，其发病风险高于普通患者约

10 ～ 100 倍
[14]
。股骨头坏死晚期全髋关节置换仍

然是治疗 HIV 阳性患者股骨头坏死的一种安全有

效的方法
[15]
。关于手术并发症的研究报道，O’Neill

等
[16]

研究了 19 个中心 552 例艾滋病患者关节置

换手术案例，发现感染是主要并发症。Zhao 等
[15]

报道的一组全髋关节置换患者术后并发症的发生

率较低，主要是由于使用标准的全髋关节置换手

术技术，围手术期对 HIV 阳性患者规范的处理和

护理。在所有研究参与者中，全髋关节置换手术

后均观察到疼痛和功能明显改善。如果患者围手

术期得到规范的处理，则在接受全髋关节置换时，

HIV 阳性患者将获得令人满意的结果，而不会遭

受术后并发症的困扰。所以国内通过对 HIV 阳性

股骨头坏死患者接受全髋关节置换术早期随访的

观察表明，HIV 阳性患者晚期股骨头坏死行全髋

关节置换是安全有效的 [15]
。 

　　此外，Boylan 等
[17]

报道 2772 例接受全膝关节

置换的艾滋病患者，病因主要包括骨性关节炎、类

风湿性关节炎、骨肿瘤。研究发现，艾滋病患者更

可能是年轻人、男性和非白人，艾滋病患者围手术

期伤口感染风险增加 2.78 倍。美国 2000—2008 年

全国调查研究发现：接受关节置换的艾滋病患者

有 6499 例，74.4% 病因是股骨头坏死，其他还包

括骨性关节炎、骨折等 [17]
。Jergesen 等

[18]
也报道

了 298 例全膝关节置换患者，188 例全髋关节置换

患者，其中 29例患者发生了肺炎、血栓、深部感染，

且感染发生率明显高于普通患者，艾滋病患者假

体周围感染率也明显高于普通患者，分别是 31.1%
和 16.4%。Bala 等

[19]
回顾了美国 2005—2012 年的

数据库，报道了 2528 例全肩关节置换的艾滋病患

者，病因主要包括粉碎性骨折、骨性关节炎、肩

袖损伤，发现艾滋病患者行全肩关节置换的患

者术后并发症风险明显高于普通患者，假体周

围感染风险增加了 1.36 倍，翻修手术风险增加

了 2.44 倍。

3　艾滋病患者合并创伤性骨折

　　研究表明，艾滋病患者发生创伤性骨折

后行手术内固定有较高的术后感染率，可达

30% ～ 75%[20]
。非洲抗反转录病毒治疗后 HIV 阳

性患者，骨折内固定后骨髓炎发生率高达 71%[21]
。长

骨骨折 HIV 阳性和阴性患者随机对照研究表明，外

固定针道感染明显增加，约为 7%[22-23]。Abalo 等 [24]

随访 36 例艾滋病骨科手术后患者，14 例发生

感染，4 例为深部感染，感染率为 38.9%。其中，

艾滋病临床分期 B 期的患者中 89% 发生了感染，

CD4+ T 淋巴细胞计数＜ 200 个 /μl 的患者中 67% 发

生感染，2 例患者最终发展为慢性骨髓炎，4 例患

者发生骨不连 [24]。Wijesekera 系统评价 26 个临床

试验，发现 HIV 对闭合骨折早期伤口感染无显著

影响，开放骨折行外固定架治疗针道感染率低。

然而，艾滋病患者开放骨折行内固定治疗后早期

伤口感染率显著增加 [25]。

　　赵昌松等
[26]

研究表明，艾滋病合并创伤性骨

折时，低血清白蛋白水平反映了营养状况和整体

健康状况下降，较 CD4+ T 淋巴细胞计数可以更好

的预测死亡及免疫状态。免疫功能低下患者抵御

较高细菌负荷的能力降低，预防性应用抗生素可

以改善抗细菌能力，但不能完全消除这种缺陷。

所有 HIV 阳性患者术前应检测血清白蛋白水平，

围手术期对患者应加强营养支持，改善其低白蛋

白血症，尽早快速启动抗病毒药物治疗，应用增

强免疫力药物；术后根据情况给予输全血或血浆，

提高患者免疫状态，规范化围手术期处理有助于

减少手术并发症的发生。

4　艾滋病患者合并骨肿瘤疾病

　　艾滋病患者常见恶性肿瘤包括卡波西肉瘤和

淋巴瘤，大多数不须要手术治疗。2017 年《中国

人类免疫缺陷病毒感染的特殊群体抗病毒治疗专

家共识》[27]
指出：HIV 感染者发生淋巴瘤的风险

显著高于非 HIV 感染者。2019 年《中国人类免疫

缺陷病毒感染者围手术期抗病毒治疗专家共识》
[28]

认为：HIV 阳性患者合并淋巴瘤须要积极行抗病

毒治疗，同时予以肿瘤化疗方案；其抗病毒用药

原则同一般 HIV 感染者，具体用药选择应根据患

者临床指标，如肝、肾功能，骨髓抑制及所用化
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学治疗药物潜在相互作用而选定。若无其他禁忌

证，抗反转录病毒治疗应尽早快速启动，在化疗

的同时可以继续使用
[29]
。

　　骨巨细胞瘤（giant cell tumor, GCT）为骨

原发的良性侵袭性肿瘤，病因尚不明确。据统

计，有 20% 的 GCT 为恶性，有 8% 为原发恶性

GCT[30-31]
。Sun 等

[32]
报道 HIV 阳性患者合并 GCT

的发生机制可能与正常宿主免疫力下降、长期慢

性炎症刺激、T 细胞激活、HIV 毒血症及抗反转录

病毒治疗药物的不良反应有关。研究发现，上述

患者较正常患者更容易术后复发。应用超声刀去

除肿瘤组织，加局部应用甲氨蝶呤明胶海绵辅助

治疗，并在瘤腔内进行同种自体和 / 或同种异体植

骨治疗，HIV 阳性 GCT 患者治疗效果良好，是一

种安全有效的治疗方法。

5　艾滋病患者合并骨质疏松脆性骨折

　　美国约翰霍普金斯大学一项回顾性 Meta 分析

表明：艾滋病患者中骨质疏松患病率为 15%，是

同年龄阶段未感染 HIV 对照组的 3.7 倍 [33]
。抗病

毒药物替诺福韦酯导致第一年大约 3% ～ 6% 骨密

度的损失，随时间延长损失越严重
[34]
。骨量丢失

和骨强度的降低会增加骨折风险。最近一项研究

表明，艾滋病患者的骨折年发病率为 0.53%，艾滋

病患者罹患骨折概率是性别与年龄相对应未感染

HIV 对照组的 3 倍，髋部发生骨折概率是未感染

HIV 对照组的 9 倍
[35-36]

。美国哥伦比亚大学医学

中心 Shiau 等
[37]

一项关于艾滋病患者发生骨折的

Meta 分析显示：HIV 阳性患者发生骨折概率为未

感染 HIV 对照组的 1.58 倍，发生骨质疏松、脆性

骨折概率为未感染 HIV 对照组的 1.35 倍。

　　大量研究表明，65 岁及以上感染 HIV 的妇女

和有额外骨丢失风险因素的年轻妇女须定期进行

骨密度测定 [38]
。艾滋病合并骨质疏松主要以药物

治疗为主，钙摄入和补充维生素 D 是骨质疏松症

治疗方案的重要部分。此外，李鑫等
[39]

发现 HIV
阳性骨质疏松椎体压缩骨折患者采取球囊扩张椎

体后凸成形术可以取得较好的手术疗效。

6　总结与展望

　　随着抗反转录病毒治疗的广泛应用以来，艾

滋病逐渐发展为慢性疾病，合并骨科疾病的发生

率也显著升高，因此需要骨科手术治疗的艾滋病

患者越来越多，临床骨科医生在处置艾滋病合并

骨科手术患者时，须高度重视临床职业暴露，避

免 HIV 感染。
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整合酶抑制剂在
HIV 感染全程管理中的应用优势
汪　笛，栗翠林，肖　静，曾永秦，逄晓莉，孔雅娴，赵红心  

　　[ 摘要 ]　随着 HIV 抗反转录病毒治疗（antiretroviral therapy, ART）的研究进展，ART 时机的不断提前以及 ART 药物的
迅速发展，HIV 感染者可以获得期望寿命。现在对 HIV 感染者的关注不仅仅在于 AIDS 本身，更多应该关注 HIV 感染者的
合并症，甚至心理疾病。中华医学会发布的《艾滋病诊疗指南（2018 版）》提出全程管理的概念，而整合酶抑制剂在 HIV
感染全程管理的多个环节中优势显著，本文就其在全程管理中的地位以及应用展开讨论。 　　
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