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与输 血 有关 的艾 滋 病
( 综 述 )

血液病研 究所 汤德骥 庞兴 光

目前认为艾滋病 ( A e q u i r e d i m m u n 。 -

d e f i e i e n e y s y n d r o m e ,
A I D S ) 是由

,

一组

相 关 病毒 引起的病毒病
,

近年来国际委员

会建议将这组病毒统称为人免疫 缺 陷病 毒

( H u m a n I m m u n o d e
f i e i e n e y V i r u s

H I V ) r ’ 、 ` ’ 。

一般将 H I V感染的临床类型分

为下列四级
:

I 级为急性感染
,

I 级为无症状

感染
,

, 级为淋巴结病 (艾滋病相关综合征 )
,

系指二个以上腹股沟以外淋巴结区淋巴结肿

少拭 > 1 c m ) 三个月以上
。

F 级为艾滋病
。

1 血友病患者患艾滋病的危险性

白 1 9 8 2 年 1 月 美 国 疾 病 控 制 中 心

( C O C ) 收到第一例血友病伴发卡 氏 肺 囊

虫性肺炎病例报告后
,

至 1 9 8 6年 5月 18 日 〔 ` ’

共有 1 75 例血友病人被诊断为艾滋病并 报 至

C D C
,

其中男性 x 7 o例
,

女性 5 例
,

年 龄 2

~ 8 1岁
,

均值为 3 3
。

5 岁
。

1 6 1例 ( 9 2 % ) 患

者为血友病甲
,

8 例 ( 5 % ) 为血友病乙
,

5 例 ( 3 % ) 为
v o n

W i l l e b r a n d 病 及 1 例

为因子 V 缺乏症患者
。

关于血友病患者的 H I V感染率
,

自15 %

至 9 0 % 以上
。

R a g n i 等
〔 “ ’
报道在美国W

e s -

t e r n P e n n s y l
v a n i a

血友病中心治疗的 1 5 2例

血友病患者 ( 血友病甲 1 49 例
,

血友 病 乙 32

例 ) 的 I J I V感染及发展为艾滋病情况
。

在 19

8 6年一2月
, 5 2例患者 ( 4 5 % ) 的血清H I V 抗

体检测结果为阳性
,

其中 10 例 ( 12 % ) 发生

艾滋病
,

占血友病患者总人数 的 5
.

5 % , 28

例 ( 34 % ) 为具有症状的 H I V感染者
,

其中

1 4例 ( 17 % ) 为艾滋病布{1关 综 合 征 ; 4 4例

( 54 % ) 为无症状感染者
。

在血清 H I V抗体

阳性 5 年以 仁的 19 例患者中
, 6例 ( 32 % )

发生艾滋病
。

根据 7 7例血 i青H I V抗体阳性患

者 自1 9 7 7年至 1 9 8 6年每年连续采集 1 ~ 2 次

血标本的检查结果表明
, 血清 H I V抗体最早

转为阳性在 1 9 7 5年 ( 2例 ) , 1 9 7 9一 1 9 5 1年

为 1 7例
,

高峰在 1 9 5 2左卜 ( 2 5例 )
, 1 9 8 3年为

19例
, 1 9 8 4年至 1 98 6年为 1 1例

。

随 着 血 清

H I V抗体阳性时间的延长
,

T
`

淋巴 细 胞数

及功能 ( T细胞克隆试验 ) 呈进行性减低
。

此外
,

血清 H I V 抗体阳性患者尚可出现皮肤

迟发过敏试验阴性
,

淋巴细胞和 血 小 板 减

少
,

丙种球蛋白增高
, 然而上述非特异性改

变也见于多次输注祖因子浓缩剂治疗的血清

H I V抗体阴性血友病患者
,

说明此等免疫学

异常也可能由 1 因子浓缩剂 中的异体抗原血

液蛋白刺激所引起
。

2 其它接受输血患者患 与输血有关艾 滋 病

的危险性

与输血有关艾滋病是指不属于同性恋及

毒物癖等高危人群
,

在出现疾病前 5 年内曾

输过一次或数次血液或血液制品的患者
〔 “ ’ 。

美国第 1例 由输血液制品引起艾滋病的病例

是婴儿
,

在 2 岁时死于艾滋病
「 3 ’ ,

该 例 由

于出生时曾输注浓缩血小板制剂治疗
,

而献

血员在献血 9 个月后发生艾滋病
。

19 8 5年 n

月 P e t e r m a n
等 “ 〕

报道美国 1 9 4例与输 血有

关艾滋病患者
,

其中① 60 %为男性
。

②年龄



1 1 9

自新生儿至 52岁
, 2 1例 ( 2 9 % ) 在 2 3 岁 以

下
,

其中14 例为新生 儿
、

早 产 儿
。

③早 产

儿 与输血有关艾滋病的发生率远较接受输血

次数多的 70 岁以上者为多
,

表明新生儿发生

与输血有关艾滋病的危险性特别大
。

④输全

血
、

浓缩红细胞
、

浓缩血小板
、

新鲜冰冻血

浆均可引起艾滋病
。

⑤输血距离确诊为艾滋

病的期限在儿童远较成人短
。

⑧ 47 例 患 者

( 约 1 / 4病例 ) 的回顾性 讽 查
,

发现至少有

一个献血员属于高危人群
,

但在献血时均没

有症状
,

其余病例的调 查不完整
,

这表明这

样的调查是十分困难 的
。

⑦在 53 个确定为艾

滋病高危人群的献血员中
, 1 0个最后发展为

艾滋病
, 9 个发展为长期淋巴结病综 合征

。

3 6 / 4 7例显示 T
`

/ T 。
淋巴 细 胞 比 率 < 1

,

4 0 / 47 例血清H I V抗体阳性
,
其 中 2 3 / 2 6例

通过病毒培养分离出H I V
。

⑧大多数病例根

据出现机会菌感染而确诊为艾滋病
,

只有 1

个 成人有 K a p o s i肉瘤
。

关于输血后血清 H I V 抗体阳 性 出 现时

问
,

根据接受过后来发现为血 清 H l 、 抗 休

阳性献血员血液的受血者检测结果
,

从注射

血液制品至受血者血清出现 H I V 抗 体 的 时

间是 2 一 3 个月
。

此等无症状血 清 H I V 抗

体阳性受血者的预后
,

即将来会不会发展成

艾滋病或艾滋病相关综合征的问题
,

目前尚

无法预料
,

但H I V多半终身存在于血清 H I V

抗体阳性患者休内
。

根据 1 9 8 5年 4 月 1 日前

报至 C D C 的 1 00 名成人艾滋病患者 资 料
,

与

献血有关艾滋病的预言潜伏期 ( 即距离输血

至确诊为艾滋病的时间 )均值为 4
.

5年
〔 2 ’ 弓 ’ 。

19 8 6年 3月 3 1日美国旧金山公共卫生部门
` ”

报道
, 18 70 名艾 滋 病 患 者

,
其 中 90 名 自

1 9 7 8年起献血
,

这些血液多数制成血液成分

后输给 4 06 个受血者
, 1 9 8 6年 4 月 1 日调 查

3 3 6个受血者的情况
,

其中 2 23 名在初次调查

时巳死亡 ,
根据病历记载几乎全部死于需要

输血治疗的疾病
,

7例 ( 2 % )发生艾滋病
,

其

中 5 例已死亡
。

对其他 46 名仍活着的受血者

进行了访问及检查
, 8 例发生艾滋病相关综

合征
, 19例为无症状血清 H 工V 抗体阳性

,

19

名为血清H I V抗休阴性患者
。

受 血
.

者 感 染

H I V 的发生率
,

随着输血跟离献血员确诊为

艾滋病的间隔时 间增加而减少
。

3 H ! V的传染性

血清 H I V 抗体阳性患者多数可从精液
、

子宫颈分泌物
、

唾液
、

眼泪及血液中分离出

H I V
,

也可在感染母亲流产儿的胎儿器官内

找到病毒颗粒
〔 ` 〕 。

H I V可通过静脉注 射 药

物
、

输血及各种血液制品
,

以及 性接 触 传

染
。

根据美国 C D C对血友病家属调 查
〔 ` ’ ,

6 / 4 6例 ( 1 3 % ) 血友病性伴侣的血清H I V抗

体为阳性
,

其血友病配偶均为艾滋病或艾滋

病相关综合征或无症状血清 H I V抗体阳性患

者
,

其中 2 例血清 H I V 抗休阳性性伴侣与其

配偶一样巳发生艾滋病
, 2例发生艾滋病相

关综合征
。

在血友病病人的家属调查中
,

除

配偶外
,

血清 H I V 抗体检查未现阳性
〔 7 ’ 。

4 与输血有关艾滋病的预防

4
.

1 输血机构应剔除属于艾滋病高危 人 群

的献血员
,

并应对每个献血员的 血 液 进 行

H I V抗体检测
,

将 H I V 抗体阳性的 血 液 加

以剔除
。

对血清H I V抗体阳性献血员
,

输血

机构医师应将实情告诉患者
,

并对患者进行

医学随访
。

为了患者及其亲人的利益
,

这种

通知应严格遵守职业保密规定
。

4
.

2 现 因子及 正因子浓缩剂的病毒 灭活

将来自大量血浆库的血液制品在低压冻干结

束前或后进行加热处理
,
以去除可能存在的

一切病毒活力
。

H I V对热不稳 定
〔 7 ’ ,

如 将

低压冻干抗血友病球 蛋 白 浓 缩 剂 加 热 至

60 ℃
,

30 h 能有效地将 H I V 灭活
,

经过这样

处理的制剂产品损失约 10 一 20 %
。

曾有 2例

应用热处理的凝血 因子浓缩剂治 疗 后 血 清

H I V抗体转为阳性的报道
〔 ` ’ J 」 .

其 中 1例

患者过去有滥 甲静脉给药的病史
,

另一例患

者最后 1 次应用凝血 因子浓缩剂后 4 个月血

清H l v 抗体转为阳性
,

但该 2 例患者均未分
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离到病毒
,

因此其血清 H I V抗体 阳 性 是 否

表示感染病毒抑或感染了无活性的病毒成分

尚不清楚
。

目前认为献血员筛选再加上热处

理凝血因子浓缩剂可保证此等制 剂 的 安 全

性
` ’ 。 ’ 。 19 8 5年开始美国国家血友病基金会

推荐血友病病人只采用经过热处理的血液制

口口 。

血清 H I V抗体阳性临床不能诊断为
“
艾

滋病
” ,

只表示已感染 H I V 「 也可能为H I V

携带者
,

即使无症状也可能有传染性
,

应予

重视
。
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视神经挫伤减压治疗复明一例

附属第二医 院耳弃咽喉科 邢 昌全

1 病例摘要

患者男
,

2 6岁
,

因车祸左颜部撞伤
,

左

眼视力进行性减退
, 2 天后失明

。

检查无光

感
,

喷孔散大
,

直接对光反射消失
,

间接对

光反射存在
。

眼底视盘色淡佘无殊
。

伤后 5

夭在全麻下经鼻外筛
一

蝶窦行左视神经减压

术
。

术中见后筛房部分骨折
、

蝶 窦 前 壁 骨

沂
,

窦内有凝血块
。

去除窦腔粘膜
,

在蝶窦

侧壁中段见较明显的颈内动脉压迹隆起
,
以

此为标志
,

在其外上方找到半管状隆起之视

神经骨管
,

并见其 上有裂缝
。

沿此逐步凿开

视神经骨管全程约半周
。

检查视神经鞘膜完

整
,

无明显水肿
、

血帅等
。

未切开鞘膜及腿

环
。

术时尽量保持术腔勿与鼻腔直 接沟通
。

由切 口处放入橡皮引流片后逐层缝合切口
。

鼻腔不填塞
。

引流片次日抽去
,

术腔少量渗

液可通过筛
、

蝶窦自然开口流入鼻腔
。

犬后

给抗生素
、

激素等
。

术后次 日有光感
,

第 10

天 出院时左视力恢复为 0
.

2
。

2 讨 论

视神经挫伤 常因视神经管受损引起
。

保

守治疗多无效
, 常致失明

。

视神经减 压术对

部分病例有效
。

手术可经前颅凹眶内和鼻窦

进行
。

其中以后者
,

即本文所述之术式
,

有

暴露好
,

减压充分
、

安全等优点
。

对于手术

效呆
,

认为以视神经受压而失用致视力减退

甚至失明者为好
,

如木文患者
。

损伤严重
,

伤后即刻失明者一般无效
。

手术时问应愈早

愈好
。

从理论上讲
,

减压时应切开神经鞘膜

解除神经压力
。

作者认为如神经靶膜外观完

整
、

无明显神经水肿
、

血肿等
,

以不切开为

宜
。

如须切开
,

可用锐利镰状刀纵行切开
。

切开鞘膜后如有脑脊液渗漏
,

则以筋膜
、

明胶

海绵二层加固填封即可
。

( 199 0年 1 1月一吹稿 19 9 1年 2月他口 )


