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摘要：目的 总结儿童艾滋病并麻疹的临床及流行病学特征，期待未来能制定出针对此类人群的麻疹预防策略，以达到消除麻

疹的目标。方法 回顾性分析2例儿童艾滋病并麻疹的临床资料，并复习相关国内外文献资料。结果 患艾滋病的儿童更容

易感染麻疹，治疗难度大，病死率高，现有的麻疹预防措施不足以应对此类特殊人群。结论 对所有感染艾滋病的儿童进行额

外的麻疹疫苗接种，尤其在抗逆转录病毒产生免疫重建后，至少再提供一次麻疹疫苗接种的机会。
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Abstract：Objective To summarize the clinical and epidemiological characteristics of measles in children infected with HIV，look
forward to developing measles prevention strategies for such population in the future，in order to achieve the goal of eliminating
measles.Methods The clinical data of two cases of measles in children infected with HIV were retrospectively analyzed，and rele⁃
vant domestic and foreign literature were reviewed.Results Children with AIDS are more likely to be infected with measles，which
increases the difficulty of treatment and leads to higher mortality.The existing measures to prevent measles are not sufficient to ad⁃
dress such special populations.Conclusion Additional measles vaccination is required for all children infected with AIDS，espe⁃
cially after the immune reconstitution caused by antiretroviral therapy，at least one more opportunity for measles vaccination will be
provided.
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麻疹是由麻疹病毒感染所致的急性呼吸道传

染病，具有极强传染性及致死率［1］，自从我国对麻疹

易感人群进行减毒活疫苗接种以来，麻疹发病率、

死亡率都有明显下降，大规模流行得到有效控制，

但包括我国在内的世界上某些国家仍有散在的流

行［2］，并未达到我国及WHO西太平洋区承诺于2012
年消除麻疹的目标［3］。我们知道易感人群免疫空白

是导致麻疹发病的重要原因之一［4］，国外有研究证

实艾滋病病毒感染的儿童不太可能得到麻疹疫苗

的血清保护，它代表了一群特殊的易感人群，可以

促进麻疹的传播和持续爆发［5］。国外对儿童艾滋病

并麻疹的特征，易感性，采取何种措施都有一定的

研究，并建议在实现麻疹控制这个目标时，可能需

要制定针对艾滋病感染者的专用指南，而这类易感

人群在我国尚未得到重视，还无针对性的预防措

施，下面通过介绍我院 2例儿童艾滋病并麻疹的病

例，结合国内外文献资料总结其临床及流行病学特

征，阐明需制定专用策略与措施的重要性。本研究

起止时间为2018年1—12月，病例均为南京市第二

医院感染病科收治的病人，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1 临床资料

病例一：男，6个月，江苏徐州人，因“诊断性抗

结核治疗1月”于2014年10月15日入院，病儿父母

均为艾滋病病毒感染者，病儿于 2014年 4月、2014
年7月在当地疾控中心、江苏省妇幼保健院，查艾滋

病抗体阳性，连续两次查艾滋病毒载量阳性，确诊

HIV感染，基线CD4+T细胞 764个/微升，CD4+T细胞

百分比 31%，一直未启动抗逆转录病毒治疗。病儿

1月前开始诊断性抗结核治疗，无不良反应，为复查
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入住南京市第二医院感染病科；病儿曾因反复肺炎

未能按计划接种疫苗；入院查体：体温36.5 ℃，脉搏

126次/分，呼吸26次/分，神志清，精神一般，发育差，

体形消瘦，四肢纤细，无皮疹，两肺呼吸音粗，未闻

及干湿啰音；心律齐，未闻及明显病理性杂音；腹部

膨隆，触之软，未触及包块，肝脾未触及。双下肢无

水肿；入院诊断为肺结核（涂片检查-结核杆菌阴性

初治）及获得性免疫缺陷综合征；入院后复查胸部

CT显示两侧肺野散在毛玻璃样模糊影，考虑合并肺

孢子菌肺炎（PCP），予磺胺甲 唑抗PCP治疗。10
d后病儿出现高热伴全身红色斑丘疹，考虑磺胺甲

唑引起的过敏反应，改为克林霉素+伯氨喹继续

抗 PCP治疗，另外予抗过敏，病儿全身皮疹完全消

退，体温正常，复查胸部CT提示病灶有吸收，开始启

动抗逆转录病毒治疗，服药次日凌晨突起发热，伴

腹泻5次，因不能排除抗病毒药物引起的不良反应，

予停抗病毒治疗，病儿仍有反复高热，出现咳嗽、呛

奶、畏光、双眼分泌物增多，颈部出现密集红色斑丘

疹，逐渐蔓延至耳后、颜面部、躯干，检查口腔黏膜，

发现柯氏斑阳性，考虑病儿并发麻疹，加用头孢地

嗪抗感染、雾化、止泻等对症治疗，一周后，病儿全

身皮疹逐渐消退，但仍有发热，明显咳嗽，复查胸部

CT，两肺感染较前进展，并发纵隔气肿可能，予美罗

培南抗感染等对症治疗共 3周余，病儿体温逐渐正

常、咳嗽好转，于 2014年 12月 2日启动抗逆转录病

毒治疗，无不良反应，复查胸部CT：病灶有吸收，予

带药出院。

病例二：男，12岁，学生，江苏南京人，因“发热、

咳嗽 2 d，皮疹、咽痛 1天”于 2015年 2月 21日入院，

病儿父母连续两次查HIV抗体均阴性；病儿2014年

9月行牙齿矫形术前查出艾滋病抗体初筛阳性，经

南京市疾控中心确诊阳性，查CD4+T淋巴细胞提示

228个/微升（百分数 12%），2015年 2月 11日启动拉

米夫定、奈韦拉平、阿巴卡韦抗HIV治疗。病儿入

院前 2天无明显诱因下出现发热，热峰 39 ℃，伴有

咳嗽，少痰，1 d前面部出现红色斑皮疹，至当地医

院，予以地塞米松等治疗，热峰下降，咳嗽、咽痛无

好转，皮疹稍增多入院。病程中病儿有腹泻，大便

3~4次/日，为黄色稀便，未见黏液脓血。麻疹接触

史不详，近期有医院就诊史。其疫苗按计划接种；

入院查体：体温 36.60 ℃，脉搏 96次/分，呼吸 20次/
分，血压 113/70 mmHg。神志清，精神萎，面部可见

散在红色斑丘疹，疹间皮肤正常。双眼结膜充血，

口腔柯氏斑可疑阳性，咽红，扁桃体无肿大。双肺

呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音。心律齐，未闻及

病理性杂音。腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及。

双下肢无水肿。神经系统病理征阴性，即NS（-）。

入院诊断麻疹并支气管炎及获得性免疫缺陷综合

征；入院第2天，病儿出现声音嘶哑，饮水呛咳，皮疹

自上而下逐渐增多，口腔柯氏斑阳性，考虑麻疹并

支气管炎、喉炎，予以喜炎平抗病毒、头孢地嗪、夫

西地酸抗感染、雾化与补液支持治疗，继续抗艾滋

病病毒治疗。经治疗，皮疹出齐，但仍有高热，口腔

出现白斑，易擦拭，反复诉胸闷、心悸，查心电图、心

肌酶未见明显异常，查CD4+T淋巴细胞 78个/微升

（百分数 10%）；痰培养出热带念珠菌，胸部CT提示

两肺感染，考虑混合性感染，停喜炎平、头孢地嗪，

予利巴韦林抗病毒、氟康唑抗真菌、美罗培南、夫西

地酸抗感染，甲强龙抗炎止喘，人免疫球蛋白支持

治疗，病儿胸闷气喘等症状仍进一步加重，转至我

院 ICU继续诊治，于 ICU无创呼吸机辅助呼吸，激素

减轻炎症反应，更昔洛韦抗病毒，磺胺甲 唑抗

PCP、卡泊芬净抗真菌，比阿培南联合万古霉素抗

感染治疗，病儿胸闷气促无好转，氧合指数小于

100 mmHg，予以气管插管接呼吸机辅助呼吸，氧合

仍进行性下降，近亲属要求姑息治疗，2015年 3月

20日23时30分，病儿呼吸心搏骤停，宣布死亡。

2 讨论

麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染

病［6］，根据2017年版麻疹临床病例诊断标准即疑似

病例符合以下任何一项者：①具备流行病学史中两

条中的任何一条，且未明确诊断为其他疾病；②起

病早期（一般于起病第2～3 d）在口腔颊黏膜见到麻

疹黏膜斑（Koplik斑）；③未采集标本进行实验室检

测，且未明确诊断［7］，本研究两例病儿发病在麻疹流

行期，发病前有医院就诊史，临床表现典型，均有发

热、咳嗽、眼分泌物增多，呛咳、腹泻，出疹遵从自上

而下的顺序，尤其口腔柯氏斑阳性，符合诊断标准。

艾滋病是获得性免疫缺陷综合征的简称［8⁃9］，为人免

疫缺陷病毒（HIV）侵犯、破坏CD4+T淋巴细胞，致机

体细胞免疫功能受损乃至缺陷而发病［10］。从此两

例病例中看出艾滋病病儿免疫紊乱、并发症多，往

往需服用多种药物，较易发生发热、皮疹等过敏反

应，此时容易与麻疹混淆，需注意鉴别。由于儿童

感染艾滋病毒后，免疫损伤更严重［11］，加之麻疹病

毒亦可损害细胞免疫功能［12］，如第二例病儿并发麻

疹后复查CD4+T淋巴细胞明显降低，故儿童艾滋病

并麻疹更易发生机会性感染，一旦感染病情重，死

亡率高［13］。该两例病儿均并发了肺部感染，病原考

虑为混合性，一般麻疹皮疹出齐后，体温下降，全身
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症状明显减轻，但此两例病儿皮疹出齐后，仍有发

热、病情进展，治疗难度大，预后差。自麻疹疫苗问

世以来，麻疹流行明显下降［14］，但国外研究证实HIV
病毒感染儿童的免疫应答和疫苗反应失败率高，增

加了麻疹的易感性［15］，很多国家包括我国在内的两

剂次麻疹疫苗并不完全适合于此类人群，其被认为

是麻疹控制和消除的主要障碍［16］。具体原因有：众

所周知由母体胎盘转移给婴儿的麻疹抗体对早期

预防麻疹有重要意义，而HIV病毒感染的孕妇免疫

功能减弱［17］，围产期孕妇有较高的病毒载量，使得

母源抗体快速衰退与胎盘抗体转移受损［15］；HIV病

毒感染的儿童本身会有更严重的抗体减退［18］。本

研究病例一的病儿年龄 6月，体内本应具有来自母

亲的麻疹抗体，其感染麻疹的可能为其母亲患有艾

滋病，导致抗体转移受损；第二例病儿12岁，其疫苗

按计划接种，其感染麻疹可能由于感染 HIV 病毒

后，抗体衰退较快导致。针对上述问题，如何解决，

国外有较多的研究，如可应用抗逆转录病毒（ART）
治疗HIV病毒感染儿童，使其免疫系统重建，再联

合麻疹疫苗接种，可作为降低麻疹易感性的一种手

段［19］，具体方法为：根据世卫组织的建议，儿童被诊

断艾滋病后立即启动抗逆转录病毒［15］，在 6月龄时

给感染艾滋病毒的婴儿补充接种麻疹疫苗［5］，并在

接种记录中记录为“麻疹疫苗0”，后按国家计划接种

“麻疹疫苗1”和“麻疹疫苗2”。麻疹疫苗1、2的常规

接种时间不应局限，可利用每一个机会（例如，每当

儿童接触到保健服务时）为所有错过一剂或两剂麻

疹疫苗常规剂量的儿童接种疫苗，特别是15岁以下

的人。在ART治疗后的儿童应额外注射麻疹疫苗，

当免疫重建完成后，应额外注射一剂麻疹疫苗，例

如，当CD4+T淋巴细胞计数达到 20%～25%时。在

没有CD4+T淋巴细胞监测的情况下，儿童应在ART
启动后6~12个月后再接种一次麻疹疫苗［13］。

综上所述，患有艾滋病的儿童由于不能产生和

获得足够的血清保护性抗体，更易感染麻疹，HIV病

毒、麻疹病毒又都损害机体细胞免疫功能，易并发

重症肺炎，病死率高，现有的麻疹疫苗甚至其他疫

苗接种计划不能完全解决这类特殊人群的问题，需

额外补充疫苗接种，尤其是配合ART治疗，在获得

免疫重建后，予加强一次疫苗接种，希望国内可以

重视这类特殊人群，以后可进行大量研究，制定出

符合我国国情的疫苗计划。
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