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卡波西肉瘤$

b2

%又名多发性特发性出血性肉

瘤'

*56+

年由研究者首次报道'是一种罕见的以梭形

细胞增生和血管瘤样结构为特征改变的恶性肿瘤'主

要侵犯皮肤黏膜'也可累及内脏(

*

)

&普通人群
b2

发

病率为
*

"

*.

万'而艾滋病患者的发病率为
+.:

"

,.:

(

+

)

&发生于艾滋病患者身上的
b2

称艾滋病相关

型卡波西肉瘤$

EU!2$b2

%'其进展迅速'预后差&随

着艾滋病人数逐渐增多'

EU!2$b2

也明显增多'但临

床医生对该病的认识相对不足'易延误诊疗&现将本

科诊治的
+

例
EU!2$b2

患者进行回顾性总结'报道

如下&
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病例资料
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病例
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!男性'
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岁'汉族'有异性不洁性行为史&

9

月前发现左小腿紫红色结节样斑块'约
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大小'不伴局部疼痛及瘙痒'未诊治&

8

月前确诊

QUX$*

抗体阳性'

3!#

g

F

细胞计数
+#

个"
'

"
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QUX$

D%E#-49Zg9

拷贝"毫升'启动抗
QUX

治疗(拉米

夫定$

,F3
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替诺福韦$

F!N

%

g

依非韦伦$

ZNX

%)&

发病以来左小腿斑块逐步增大且累及全身'部分融

合'颜色变深'突出皮肤表面'部分斑块处皮肤破溃'

局部肿胀坏死'于外院就诊'行左小腿病变活检提示

,皮肤新生物'符合血管瘤-'为求一步诊治'遂到本院

就诊&既往身体健康'否认外伤手术及输血史'否认

家族遗传及类似病史&查体!体型消瘦'生命体征平

稳'心肺阴性&口腔及硬腭部可见散在紫褐色突出黏

膜表面皮损'无白斑+全身散在大小不一的斑点状*斑

片状及结节样紫褐色皮损'直径
*

"

8(=

'左小腿处融

合成大片状'直径约
*.(=

'突出皮肤表面'伴溃疡及

肿胀'呈象树皮样改变'见图
*

&

图
*

""

病例
*

左腿化疗前皮损情况

""

入院后辅助检查!血常规*肝肾功*电解质*凝血

检查正常'

3!#

g

F

细胞计数
#.

细胞个数"微升'

QUX$D%E,-9,Zg*

拷贝"毫升'左小腿病变处取活

检提示血管源性肿瘤伴出血'免疫组织化学提示
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*
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2SE

均阳性'

bA$96
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约
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&治疗!多柔比星脂质

体化疗($
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"次%'每
,

周给药
*

次'共给药
#

次)'抗
QUX

方案无调整&化疗过程中'一般情况良

好'无胃肠道反应'肝肾功正常'出现骨髓抑制$白细

胞最低
*-44h*.

4

"

"

'中性粒细胞数
.-55h*.

4

"

"

%'

口服地榆升白片治疗'白细胞稳定在
+-9,h*.

4

"

"

'中

性粒细胞数
*-9#h*.

4

"

"

&化疗后皮损逐渐缓解'见

图
,

&复查
3!#

g

F

细胞计数
9*

细胞个数"微升'

QUX$D%E

低于检测下限&
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E

*

Y

表示病理切片'
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图
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图
,

""

病例
*

化疗
#

个疗程后左腿皮损
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病例
+

!男性'

,4

岁'汉族'有男男高危性行为史&

+

年前明确诊断艾滋病(

,

)

'因自身原因未抗
QUX

治

疗&

9

月前左上肢出现紫色结节样斑块'直径约
*

(=

'局部轻微疼痛'未重视&斑块增大变硬'融合成片

累及全身'突出皮肤表面'伴剧烈疼痛$长期口服止痛

药%&既往身体健康'曾患梅毒及带状疱疹&查体!生

命体征平稳'口腔未见异常'心肺阴性&全身浮肿'颜

面部及双下肢明显'全身散在分布大小不一的紫褐色

斑块'直径
*

"

*+(=

'部分突出皮肤表面'边界清楚'

质硬如树皮状'见图
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"次%'每
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周给药
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次'共给药

+

次)化疗'期间出现严重胃肠道反应'予托烷司琼处

置后有改善&化疗后病灶部分缓解'复查
3!#

g

F

细

胞计数
#9

细胞个数"微升*

QUX$D%E+-6,Zg+

拷

贝"毫升'目前本院门诊随访观察'拟行下一阶段化

疗&
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注!

E

表示背部'

Y

表示小腿

图
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病例
+

背部及小腿病变结果
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注!

E

*

Y

表示病理切片'
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*
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表示免疫组织化学切片

图
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病例
+

病理及免疫组织化学切片结果
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EU!2$b2

发病机制复杂'目前许多研究已证实与

地域因素*易感基因*机体免疫抑制*

QQX$5

病毒感

染*血管刺激因子关系密切(

+

'

#$9

)

&人疱疹病毒
5

型

$

QQX$5

%又称
b2

相关病毒'在
b2

病灶中阳性率可

达
48:

'其在肿瘤转化中的作用机制尚不明确'有文

献报道与诱导细胞的恶性转换*参与细胞增殖*生长*

分化有关&研究表明'

EU!2$b2

的发生直接与机体免

疫功能相关'

3!#

值越低'

b2

发病率越高(

#

)

'本研究

中
+

例患者
3!#

g

F

细胞计数均极低'分别为
+#

个"

微升*

*.

个"微升'早期
EDF

治疗可降低
b2

的发生&

EU!2$b2

主要侵犯全身皮肤黏膜'皮损表现为斑

点状*斑片状或结节样等多种形式'大小不一'严重者

伴破溃*溃疡'皮损颜色以粉色*紫红色*紫褐色*棕色

为主'大多为播散性皮肤病变&以无症状性单个或多

个斑块或肿块侵犯口腔'多见于上颚'其次为牙龈'以

红色或棕色为主&部分患者发展为肿瘤性水肿&病

变可累及淋巴结*外生殖器及肺部*消化道等'出现相

应系统表现&本文中
+

例患者均为播散性病变伴肿

瘤性水肿'病例
*

伴口腔受累&经验丰富的临床医生

综合患者病史*查体可初步诊断'确诊仍需依据组织

病理活检(

8

)

&

EU!2$b2

如不得到及时治疗'

+

年内病

死率在
8.:

以上'经过有效
EDF

治疗'

+

年存活率达

5#:

(

6

)

&治疗主要包括抗
QUX

治疗*抗肿瘤化疗*局

部治疗*免疫治疗*中医治疗等方法&$

*

%抗
QUX

治

疗参照/中国艾滋病诊疗指南$

+.*5

版%0推荐方案(

,

)

+

$

+

%抗肿瘤化疗!

%33%

指南(

5

)指出
EU!2$b2

首选脂

质体多柔比星
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+

'每
,

周
*

次'多柔比星耐药

者可选用二线方案紫杉醇
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+

'每
+

周
*

次'

常规化疗
#

"
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个疗程&骨髓抑制和心脏毒性是多柔

比星最主要的
+

种不良反应'

+

例患者目前均未发现

心脏毒性'病例
*

出现白细胞及中性粒细胞减少'口
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服药物治疗稳定&$

,

%局部治疗主要包括!外科治疗*

放射治疗*局部药物注射治疗*激光及冷冻治疗'根据

患者局部病灶*化疗及
EDF

综合评估后选择适宜的

方案&$

#

%美国食品药品监督管理局已批准干扰素
(

为系统治疗
b2

的有效免疫药物'有免疫调节*抗病毒

及抗血管生成等作用'有关研究表明其有效率可达

#8:

"

6.:

(

+

)

&$

8

%

EDF

联合方药!旱莲草*郁金*全

虫*蒲公英*女贞子*僵蚕等&$

9

%其他!针对
QQX$5

的研究表明'抗疱疹病毒药物西多福韦*更昔洛韦等'

能够抑制病毒复制并可能抑制
b2

进展'可与其他方

法联用'增加疗效(

4

)

&

综上所述'

EU!2$b2

于
3!#

g

F

细胞极低的

EU!2

患者中较常见'好发于全身皮肤黏膜'其大小不

一*形态色泽多样化'与
QQX$5

感染有关+临床医生

需仔细甄别'与皮肤感染性疾病相鉴别'及早完善活

检以明确诊断&早期
EDF

治疗有助于
EU!2$b2

的

缓解'病变局限者仅需启动
EDF

治疗'无需抗肿瘤化

疗即可到达临床缓解(

5

)

'病变播散型或病情较重患者

综合评估后选择全身化疗*局部治疗*免疫治疗及中

医药治疗&
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可专利性'在生物医学检测类专利申报过程中'申请

人特别是医学生等初学者应当准确把握检测方法的

直接目的'明确其检测的直接目的不是为了获取被检

主体的诊断结果或健康状况'而是为了获得被检主体

的中间结果+转换思路'确定合适的专利保护点'将检

测方法转换为所涉及的仪器装置*材料*试剂盒等产

品'这样可以避免将技术方案判定为疾病的诊断方

法'以增大授权前景&对于检测技术内容非常相关的

系列技术方案应同日申报专利'避免因申报先后顺序

引起的自我竞争&要尽量全面宽泛地列举检测方法

的变形*替代*可选技术方案'避免保护范围过窄'也

保证了技术发明要点的充分公开'也更大程度保留了

技术秘密&提供科学和严谨的实验设计和试验数据'

充分利用实验数据佐证技术发明效果&医学生在生

物医学检测类专利的撰写过程中'应注意上述专利撰

写的技巧和撰写形式上的要求'这样才能不断提高专

利申报水平(
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