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初步探讨艾滋病肝功能损害

与肝脏CT表现的关系
谢雨恩,廖锦元,王　铮

(广西医科大学第一附属医院放射科,广西　南宁　５３００２２)

　　摘要:目的　分析艾滋病即获得性免疫缺陷综合征(AIDS)患者肝脏CT表现与肝脏功能酶指标的变化,探讨两者之间的关系.方法　
回顾性分析２０１２年１０月至２０１６年３月进行肝脏 MSCT平扫＋增强扫描及肝功能生化检查的 AIDS患者５８例,对其肝脏CT表现、肝功

能检验资料进行观察统计分析.结果　按肝脏CT表现分４组:１组为肝实质弥漫性无强化密度减低(２０例);２组为肝实质多发大小不等

的结节状、片状无强化低密度灶(１４例);３组为肝实质多发大小不等结节状、片状有强化低密度灶(１５例);４组为肝脏CT平扫＋增强未见

异常(９例);１组肝脏生化指标异常例数最多,且１组天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)测值均明显高于其他组,差
异有统计学意义(P＜０．０５),１组γＧ谷氨酰转肽酶(GGT)测值高于其他组,但差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　AIDS肝功能异常患者肝

脏CT表现各异,CT所见以肝脏无强化弥漫性密度减低表现为多见,肝功能损害较明显,对AIDS肝功能损害评价有一定参考意义.
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RelationshipoftheliverfunctionimpairmentsandchangesinCTfindingsinHIV/AIDSpatients:aretrospectiveanalysis

XIEYu’en,LIAOJinyuan,WANGZheng
(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning　５３００２２,China)

　　Abstract:Objective　ToexploretherelationshipbetweentheCTchangesoftheliverandliverfunctionbiomarkerabnormalities
inHIV/AIDSpatients．Methods　Weretrospectivelyanalyzed５８casesofHIV/AIDSwhounderwentplainandenhancedMSCTscans
oftheliverwithliverfunctionexaminationsinourhospitalfromOctober２０１２toMarch２０１６．Thecollecteddatawerethenstatisticallyanalyzed
toestablishwhethertherewereanyrelationshipsornotbetweenthem．Results　Thepatientsweredividedinto４groupsaccordingto
theCTfindings．InGroup１,thedensityofliverparenchymadecreaseddiffuselyonplainCTandnoenhancementonenhancedCT
(２０/５８)．InGroup２,liverparenchymashowedmultiＧnodular,lamellarlowdensitylesionsonplainCTandnoenhancementinenhanced
CT(１４/５８)．InGroup３,liverparenchymashowedmultiplenodular,lamellarandlowＧdensitylesionsonplainCTscanandenhancementon
enhancedCT(１５/５８)．TheplainandenhancedCTofGroup４didnotrevealanyobviousabnormalities(９/５８)．Theliverbiochemical
markerindexabnormalitieswerehighestinGroup１,withtheaspartateaminotransferase(AST)andalanineaminotransferase(ALT)

valuessignificantlyhigherthanthoseinothergroups(P＜０．０５)．TheGGTvalueofGroup１wasalsohigherthanthatoftheother

groups,however,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Conclusion　TheliverfunctionofHIV/AIDSpatientsis
different,withsignificantlyhigherdegreeofimpairmentswhencomparedwithnormalpeople．Thesepatientswiththedensityofliver

parenchymadecreaseddiffuselyinCTscan,andnoenhancementinenhancedscanweremorecommon,theirliverfunctionimpairment
weremoreobvious,supportingtheabnormalresultsoftheliverbiomarkertests．
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征(acquiredimmune
deficiencysyndrome,AIDS)是由于人类免疫缺陷病毒

(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)感染引起的一

种严重免疫缺陷性传染病.患病后在 HIV作用下,人类

CD４＋T淋巴细胞及其他免疫细胞受到不同程度损害,导
致免疫力低下或丧失,因此常继发各种机会性感染和相关

性肿瘤,且可有多脏器、多部位受累,肝脏是常见受累部位

之一.AIDS肝损害给患者带来了巨大威胁,已成为患者

重要死因之一[１－２],致死率占 AIDS患者死亡的１３％[３].
众所周知,AIDS相关并发症是患者死亡的主要原因,影像
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学检查是其相关并发症的重要检测手段,包括超声、X线、

CT、MRI和PET/CT检查,CT增强扫描对于小病灶检出

均优于超声,通过CT检查及时发现AIDS继发肝脏损伤

改变有助于临床准确判断病情,同时提高对AIDS继发肝

脏损害的CT影像表现及肝功能关系的认识,更能帮助指

导相关治疗.本文旨在统计、分析AIDS并发肝脏功能损

害的患者CT表现及血生化资料,并为临床相关诊疗提供

有价值的信息.

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集广西医科大学第一附属医院２０１２
年１０月到２０１６年３月经临床确诊 AIDS且有完整腹部

CT资料及肝功能检查生化资料,共５８例,男５１例,女７例,
年龄２７~８４岁,平均(４８．６３±１１．０５)岁.临床表现主要有

发热、黄疸、腹胀、腹痛、腹泻、体质量减轻、贫血、肝大、脾
大等;所有病例均经过相关疾控部门确证为 HIV感染.

１．２　检查方法　５８例患者均行肝脏CT平扫及增强扫

描.其中１６例采用SiemensSensation１６层 MSCT,２０例

采用GELightspeedVCT６４层 MSCT,２２例采用Siemens
Somatom６４排双源CT扫描,层厚、层间距为５mm,
螺距１．０.扫描条件:１２０kV,２００~２５０mA.患者选

择非离子型对比剂碘海醇(３００mgI/mL)８０~１００mL,从
肘静脉注射,速率为３~４mL/s.于注射后延迟２５、６０、

１２０s分别行动脉期、门静脉期及平衡期扫描,其中１６例

行双期扫描,４２例行３期扫描.扫描后将图像传至后处

理站常规 MPR,并在PACS上进行图像分析,最终图像

判读均由２位副高级别及以上影像医师进行审核.

１．３　肝功能观察指标　５８例患者行CT检查日期前后

３d内均行血生化检查.检测的肝功能指标包括:丙氨

酸氨 基 转 移 酶 (ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(AST)、γＧ谷氨酰转肽酶(GGT)、碱性磷酸酶(ALP)、
总胆汁酸、白蛋白/球蛋白比值(A/G)、总胆红素(TＧBil)和
直接胆红素(DＧBil)等１６项,观察肝功能指标值并收集

统计有代表性的前４项血清酶指标数值.(１)ALT:在
肝细胞胞浆内含量最丰富,肝细胞损伤时释放出细胞

外,是临床上反映肝细胞功能的最常用指标;(２)AST:
存在于线粒体中,其意义与 ALT 相同,但特异性较

ALT稍低;(３)ALP:广泛分布于人体组织与体液,经
肝脏向胆外排出,其升高见于肝硬化、肝细胞癌、胆管

疾病、局限性肝损害、肝炎及骨疾病,明显升高见于肝

外梗阻性黄疸的诊断;(４)GGT:广泛分布于人体组织

中,在肝内主要分布于肝细胞胞浆和肝内胆管上皮中,
正常人血清中 GGT 主要来自肝脏,诊断价值类似于

ALP,但其结果不受骨骼疾病的影响.

１．４　统计学分析　所有数据使用SPSS１７．０软件进行统

计分析,采用Levene方法进行方差齐性检验,计量资料以

x±s表示,并采用单因素方差分析(oneＧwayANOVA)、

LSD 进行多重比较,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　肝脏CT表现　按照患者肝脏CT表现不同分为

４组类型:第１组,为平扫肝实质密度弥漫性减低、增
强扫描无明显强化,占３４．４８％(２０/５８),其中合并肝脏

体积增大８例、肝硬化２例、多发肝囊肿１例、血管瘤１
例;第２组,为平扫肝实质多发大小不等的结节状、片
状低密度影,增强扫描无明显强化,占２４．１４％(１４/５８),其
中合并肝脏体积增大２例、肝硬化１例、肝囊肿６例;
第３组,为平扫肝实质多发大小不等结节状、片状低密

度灶,增强扫描有不均一强化,占２５．８６％(１５/５８),其
中合并肝脏体积增大２例、肝硬化６例、肝细胞癌４
例、血管瘤３例、多发肝囊肿３例;第４组,为肝脏 CT
平扫＋增强未见异常,占１５．５２％(９/５８)(图１,２).

２．２　肝功能指标变化　肝功能指标在不同CT表现的

变化情况见表１.本研究所有 AIDS患者的肝功能指

标均有不同程度异常,即表现为不同程度的肝功能损

害.其中以上４项具有重要意义肝功能指标异常的患

者最多的为第１组,提示第１组病例肝脏损害较其他

病例组严重;第４组患者肝损害最轻.说明肝脏 CT
表现可为肝功能的损害严重程度提供有价值的提示及

参考意义.ALT 在肝脏不同 CT 表现组间的差异有

显著性意义.肝细胞损伤最具代表性的血清酶 AST、

ALT在肝脏不同 CT 表现组间的差异有显著性意义

(表２).血清酶 AST在第１组与第２组、第１组与第

３组、第１组与第４组间差异有统计学意义.血清酶

ALT在第１组与第２组、第１组与第４组间差异有统

计学意义(表３).

３　讨论

　　AIDS是一种全身性传染性疾病,其传播迅速、发
展缓慢、病死率极高[４],且至今尚无特效治疗方法.高

效抗 逆 转 录 病 毒 治 疗 (highlyactiveantiＧretroviral
therapy,HAART)是目前 AIDS最重要、最有效的方

法.AIDS患者免疫功能受损害,肝脏作为重要脏器之

一,自然会导致不同程度的损害,肝损害包括肝炎病毒

的感染、各种机会性感染和肿瘤[５－６]、HIV本身对肝脏

的感 染 损 害[７]、HAART 及 其 他 肝 毒 性 药 物 的 作

用[８－９]等.此外,AIDS状态下的身体虚弱、营养不良、
贫血等也可造成肝损害.肝功能检测出现异常时,表
现为肝功能血清酶及胆红素等升高异常[１０],临床上认

为肝脏出现损害.有学者提出药物是最常见的肝功能
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图１A~D　男,３９岁,AIDS.A~D分别为其肝脏CT平扫期、动脉期、门静脉期及平衡期增强图像,表现为平扫肝实质密度弥漫性

减低、增强扫描无异常强化　图２A~D　男,５２岁,AIDS.A~D分别为其肝脏 CT平扫、动脉期、门静脉期及平衡期增强图像,表
现为平扫肝实质多发大小不等结节状低密度灶,增强扫描有不均一强化

　　　　　　　　　表１　AIDS患者肝功能指标异常病例数分布情况

分组
肝功能指标

异常例数∗

AST异常

例数

ALT异常

例数

GGT异常

例数

ALP异常

例数

第１组 ２０ １４ ５ １０ ９
第２组 １４ ３ １ ６ ３
第３组 １５ ７ １ ９ ４
第４组 ９ １ ０ ２ ０
合计 ５８ ２５ ７ ２７ １６

　　注:∗,指各组病例中肝功能指标任意１项或多项异常的病例数

异常原因,在 AIDS或者 HIV 感染者

发生肝功能检查异常很普遍,其中

HAART者约５１．４％的患者肝功能

检测异常,抗结核治疗的约有５０．５％
患者异常[１１－１２].

肝脏是人体重要的生化反应器

官,无时无刻进行多种物质的代谢活

动,检验技术对肝脏疾病诊断发挥着

表２　AIDS患者４项肝功能指标在不同CT表现中变化情况

分组 例数 AST(U/L) ALT(U/L) GGT(U/L) ALP(U/L)

第１组

第２组

第３组

第４组

２０
１４
１５
９

７９．１３±４７．３４
３５．５７±２２．０５
４４．８７±２１．９
２７．７８±９．６８

５１．９０±２２．２４
２９．５７±１４．５２
３４．７３±１６．１
２３．５５±７．７

９２．０５±３６．６
６８．０７±５４．５２

１０４．３３±８５．２７
４７．２２±２１．１９

１２７．２０±５３．５６
１５１．７±９３．４

１２５．４７±８０．８４
８５．３３±２５．３３

F 值

P 值∗

５．６６７
０．００２

３．０４４
０．０３７

１．６２６
０．１９４

０．６５７
０．５８２

　　注:∗,指组间的差异性,＜０．０５有统计学意义

表３　AIDS患者４项肝功能指标不同CT表现组间多重比较结果

LSD 比较

分组

显著性(P 值)∗

AST ALT ALP GGT
第１组 第２组 ０．００２ ０．０２３ ０．５２８ ０．３２２

第３组 ０．０１ ０．０７３ ０．９６４ ０．６０３
第４组 ０．００１ ０．０１３ ０．３５ ０．１１

第２组 第３组 ０．５５５ ０．６１５ ０．５２６ ０．１６２
第４组 ０．５８６ ０．６１ ０．１６６ ０．４８１

第３组 第４组 ０．２８６ ０．３３９ ０．３９４ ０．０５４

　　注:∗,P＜０．０５有统计学意义

重要作用,通过检测患者肝功能指标可对肝脏功能进

行准确评估.正常情况下 ALT、AST 主要分布在肝

细胞浆,如果肝细胞坏死,血中 ALT 和 AST 就会升

高,其升高的程度与肝细胞受损的程度相一致,因此是

目前最常用的肝功能指标.而 ALP和 GGT或γＧGT
是诊断胆道系统疾病时常用的指标.AIDS分为急性

期、无症状期和 AIDS期,晚期患者肝脏发生机会性感

染的几率明显增大,CT 可表现为约５０％患者肝脏肿

大,肝内低密度灶,低密度灶分为强化与非强化,患者

肝内存在多发性病灶,首先要想到机会性感染的可
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能[１,１３],病原体包括病毒、细菌、真菌及原虫等[１４].

Sandrasegaran等[１５]报道杆菌性紫癜增强后的低密度

血窦边缘可有均质或结节样强化,但无特异性.在影

像上可观察 AIDS相关的较宏观的肝实质及胆道系统

的病变[１４],目前限于国内 AIDS患者肝活检及尸体解

剖的病例资料太少,对于联合影像资料的 AIDS肝脏

损害研究多停留于形态学上的研究.对于观察肝脏病

理生理及分子水平变化仍存在较大挑战[１６],故要更好

评估肝脏生理功能状态,可结合患者的生化指标变化

与CT表现资料进行综合分析.
本研究病例均有不同程度的肝功能指标异常,按

其肝脏CT表现不同分４组,但以肝实质密度弥漫性

减低者肝损害占比例最多,其评判标准为比同层脾脏

密度低至少１０HU,其中合并肝体积增大８例(８/２０),且

CT诊断报告多以脂肪肝为诊断意见.本研究结果显

示,各组患者 AST、ALT、GGT、ALP指标值各异,表
现为肝实质普遍降低的第１组病例肝功能指标异常例

数最多,且该组病例 AST、ALT２项指标均值最高,

AST较其他组均高,ALT比第２、４组较高,差异有统

计学意义(P＜０．０５).这一结果表明,当出现弥漫性

肝大、肝密度减低时,并不简单仅如影像报告所提示脂

肪肝,而是提示患者肝损害较明显.此时需注意,无论

患者处于 AIDS任何时期,该患者肝脏损害较明显,提
醒临床需适当调整治疗方案,如及时实施保肝措施或

停用肝毒性药物,以期提高疗效及患者生存质量.
本文尚存在不足之处,由于病例病理资料缺乏,分

组受判读者主观因素影响.
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