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1 病例介绍
患者男性,69 岁,广西农民,有冶游史,20ll 年

因H抗HIV阳性 l2 c,发热~咳嗽 l 周,皮疹 3 cH在
我院艾滋病科住院治疗,住院诊断H肺部感染,青霉
病,口腔真菌感染,中度贫血HO 20l0-l2-22 广西壮
族自治区疾病预防控制中心给予 HIV抗体确认检
测DETERMINE检测方法的结果显示阳性反应,免
疫印迹试验(WB)带型结果示 gpl60,CD4 +结果示
8 ceII/LI,20ll-0l-28 HIV-l病毒载量检测报告72 000
copies/mI;在此期间患者反复因机会性感染(肺结
核~带状疱疹等)多次在我科住院,经治疗病情均好
转出院O 20ll-02-22 HIV抗体确认检测结果同上,
20ll-l0-20 HIV抗体确认检测 WB带型结果示
gpl60 gpl20,HIV抗体不确定报告;20l2-0l-04 HIV
抗体确认检测 WB带型结果示 gpl60,HIV抗体阴
性报告O
2 讨论
2.1 HIV-l 的形态学结构 HIV-l 病毒颗粒被一层
脂蛋白膜所包裹O 每个病毒颗粒有 72 个糖蛋白复
合物结合在质膜上,每个糖蛋白复合物又各由 l 个
表面糖蛋白gpl20 和gp4l 仅是疏松结合,因而在局
部环境中 gpl20 可能会自发脱落O 在 HIV感染者
淋巴组织和血清中也能检测到gpl20 糖蛋白O 在病
毒出牙过程中,也会结合宿主细胞膜上的不同宿主
蛋白到自身脂蛋白层,或者结合黏膜蛋白从而促使
病毒吸附到其他靶细胞O 基质蛋白 pl7 分布在病毒
脂蛋白膜内侧O 在核心抗原 p24 内包含着 2 个拷贝
的HIV-lRNAO HIV-lRNA是由核蛋白 p7 和反转录
酶 p66 所成的蛋白质-核酸复合物的成分O 病毒颗
粒内包含有复制所需的所有的酶O WB确认试验:
WB方法是将在细胞培养物中繁殖的 HIV收集~纯
化~变性,产生的 HIV蛋白在电泳时按照分子量分

离,并转印到硝酸纤维素膜上,制成测试条,进行
WB实验时,把硝酸纤维素膜测试条和患者血清共
同孵育O 如果血清中含有抗不同的病毒蛋白的抗
体,抗体会和试验带上相应区域上的抗原结合,这种
抗原-抗体反应可通过酶标二抗和匹配的底物反应
而显示出来,所谓的条带会出现在测试条上O HIV
蛋白和WB的相应条带被称作H蛋白H (p)和H糖蛋
白H(gp),其后加上用于千道尔顿表示的相应分子
量O 这些蛋白可分为三组(以 HIV-l 的 WB为例):
env或者称为包膜糖蛋白(gp4l~gpl20~gpl60),gag
或者称为核心蛋白(pl8~p24/25~p55),以及 poI或
者称为核酸内切酶-聚合酶蛋白( p34~p40~p68)O
WB的结果可分为阳性~阴性或不确定(条带不完
全),不确定的结果可能反映临界情况或非特异性
反应O 不同的组织机构对HIVWB结果的判读采用
不同的标准:美国红十字会要求至少 l 个(即 l 个
gag,l 个 poI和 l 个env条带)O 美国食品与药品管
理局(FDA)要求出现 p24~p23 和gp4l 或gpl20/l60
条带O 而按照世界卫生组织(WHO)推荐只要出现
2 个 env条带即被判定为阳性O 我国对 HIV抗体
WB实验的阳性判断标准是 2 条 env带或 l 条 env
带加 l 条 p24 带O
2.2 本例经过了 l 年的临床追踪随访,WB试验的
特点为表现为不确定或阴性,黑发欣等 l1曾发表

<病毒载量应用于抗体丢失 AIDS 病例的诊断>一
文,本例就是利用这种方法 HIV-l 病毒载量检测减
少HIV病毒感染的漏诊或误诊O 张梅光 21的报告

指出,随着HIV病毒复制的不断增加,临床出现获
得性免疫缺陷综合征(即艾滋病,AIDS)后,感染到
了晚期,逐渐出现病毒血症,抗体水平下降,特异性
抗体的种类也逐渐减少O 本例在 HIV感染者在病
程晚期,可能丧失对 p24 抗原的反应性,或 p24 抗体
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与其抗原形成抗原抗体复合物使之浓度下降 WB
实验可以表现为不确定结果 因此临床医师要注意
综合各种检查手段来避免漏诊AIDS患者 
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  1914 年 AbeI首次提出了血浆置换 PE 的概
念 直到 20 世纪 70 年代因治疗肺出血-肾炎综合征
获得成功而在临床得到推广应用 随着血浆净化技
术的日益成熟及对疾病认识的不断深入 近年来在
危重症的救治中也开始应用这项治疗 其主要治疗
的疾病为一些自身免疫性疾病及脓毒血症 在儿科
特别是体重较低患儿的治疗存在一些难点 在蜂蜇
伤的治疗中报道较少 我们采用血液灌流 HP 联
合PE治疗急性蜂蜇伤低体重儿 1 例取得较好的效
果 现报告如下 
1 病例介绍

患儿 女 5 岁 16 kg 因蜂蜇伤后左肩部 右颞
部疼痛 2 + d急诊入我院儿科 查体 T37 C P102
次/min R24 次/min BP90/60 mmHg 神志清楚 
精神萎靡 右颞部 左肩部见约 40 个直径各约 0.1
~0.5 cm黑斑 未见坏死 溢脓 出血 局部压痛 肿
胀 尿常规 蛋白  ++  潜血  +++  红细胞
 RBC 5 ~10/HP 血生化检查见表 1 心电图提
示 窦性心动过速 电轴不偏 入院诊断 急性蜂蜇
伤中毒 急性毒性心肌损害 中毒性肝损害 在基础

治疗 ①局部创面处理 ②静滴氢化可的松抗过敏 
③静滴头孢菌素抗感染 ④保肝降酶及抗氧化治疗 
静滴谷胱甘肽 ⑤营养能量支持 维持水电解酸碱平
衡 的同时 入院当天即刻采用 HP130 健帆 +血
液透析 HD 治疗 血液通路采用股静脉插入单针
双腔中心导管 管径 4fr 血液净化采用费森 4008S
透析机 透析器 费森尤斯 f5HPS 血流量 80 mI/
min 患儿体重>15 kg 予低分子肝素钙 2 500 U抗
凝 行血液灌流 2 次 第 2 天给予PE 采用旭化成
ACH-10 双重血浆置换机 OP-02W膜型血浆分离
器 根据患儿红细胞压积计算其血浆容量 准备新鲜
冰冻血浆 600 mI 设置血流速度为 3 ~5 mI/ kg 
min  血流量 60 ~80 mI/min PE量 400 mI/1 低分
子肝素钙 1 000 U抗凝 密切监测患儿血压 心率 
呼吸及氧饱和度的变化 同时给予 10%葡萄糖酸钙
10 mI静滴 期间监测跨膜压维持在 60 mmHg 患
儿PE期间未出现低血压性休克 低钙惊厥及重要
脏器出血 患儿HP2 次加PE1 次后继续予基础治
疗 复查各项指标明显好转 结果见表 1 患儿康复
出院 
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