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Abstract: Objective  To analyze the clinical characteristics and survival prognosis of patients with AIDS-
related malignant tumor. Methods  We retrospectively analyzed the data of 354 patients with AIDS-related 
malignant tumor. Univariate analysis was conducted by Log rank test and multivariate analysis was conducted 
by Cox proportional risk regression model. Results  The average age of the patients was 54.10±12.96 years 
old. The ratio of male to female patients was 2.1:1. The number of patients with AIDS complicated with 
lymphoma was the most, accounting for 28.25%. The 1-, 3- and 5-year survival rates were 78.48%, 62.13% 
and 55.31%, respectively. Univariate analysis showed that there were statistical differences in prognosis of 
patients with different types of malignant tumor, age, gender, medical insurance type, number of admissions 
after diagnosis of AIDS, average length of stay,radiotherapy or not, leaving hospital according to medical 
advice. Multivariate analysis showed that gender, number of admissions after diagnosis of AIDS, average 
length of stay, proportion of out-of-pocket and leaving hospital according to medical advice were independent 
risk factors affecting the survival and prognosis of patients. Conclusion  AIDS is easily complicated with 
lymphoma, lung cancer and cervical cancer. The patients received insufficient anti-tumor courses in hospital.
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摘  要：目的  分析艾滋病病毒（HIV）感染者/艾滋病（AIDS）合并恶性肿瘤患者的临床特点及生存预

后情况。方法  回顾性分析354例艾滋病合并恶性肿瘤患者资料，采用Log-rank检验进行单因素分析，

采用Cox比例风险回归模型进行多因素分析。结果  患者平均年龄54.10±12.96岁，男女比例2.1:1，艾滋

病合并淋巴瘤的患者最多（28.25%）；1、3、5年生存率分别为78.48%、62.13%、55.31%。单因素分析显
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0  引言
艾滋病病毒（human immunodeficiency virus, 

HIV）会降低人体的免疫功能，增加人体患各种恶

性肿瘤的风险[1]，特别是引入联合抗反转录病毒疗

法之后，艾滋病（acquired immune deficiency syn-
drome, AIDS）患者/HIV感染者的病程不断延长，

而恶性肿瘤也逐渐成为此类患者死亡的重要病因

之一[2]。近年来，我国HIV/AIDS患者人数在不断

增加，HIV/AIDS合并恶性肿瘤（简称：艾滋病合

并恶性肿瘤）的人数也随之增加[3-4]。我国对于艾

滋病合并恶性肿瘤的规范性诊断和治疗工作开展

较晚[5]，加之临床上重治疗、轻随访，对于该类患

者的大样本生存预后的研究报道较少。因此，本

研究旨在更好地了解此类患者的临床特点，探讨

患者生存预后情况及其影响因素，为进一步诊治

提供参考依据。

1  资料与方法
1.1  资料  

回顾性分析2013年1月1日—2020年12月31日在

重庆大学附属肿瘤医院住院的354例艾滋病合并恶

性肿瘤患者资料。所有患者HIV抗体检测均为阳

性，均经病理确诊为恶性肿瘤，疾病编码以医院当

年病案室专职编码员填写的ICD编码为依据。纳入

标准：（1）首次确诊艾滋病合并恶性肿瘤患者；

（2）年龄≥18岁；（3）住院治疗患者。排除标

准：（1）非HIV或非恶性肿瘤患者；（2）门诊诊

疗患者；（3）重复入院患者。本研究符合《赫尔辛

基宣言》的要求，研究数据库已做隐私保密处理。

1.2  方法  
收集患者的人口学特征（包括年龄、性别、

职业、婚姻状况等）、医保信息（包括医疗保险

类型、自费比例等）、住院治疗（包括确诊艾滋

病合并恶性肿瘤后的住院治疗次数、平均住院天

数、直接医疗总花费、是否接受手术/放疗/化疗、

有无遵医嘱离院等）以及随访等预后相关信息。

多因素分析采用Cox回归模型，利用条件向前法筛

选变量，确定α=0.20，分类变量以哑变量的形式纳

入模型，参照组为每个变量的第一个亚组，其他

变量直接纳入模型进行分析。

1.3  统计学方法  
采用R4.0.2（https://www.r-project.org）统计软

件进行统计分析，正态计量资料采用均数±标准差

（x±s），计数资料采用绝对数（%）表示；采用

Kaplan-Meier法计算平均生存时间、生存率并绘制

生存曲线；单因素分析采用Log rank检验进行生存

分析；多因素分析采用Cox比例风险回归模型进行

分析；P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结果
2.1  患者临床特征

患者平均年龄54.10±12.96岁（23~87岁）；

男女患者比例为2.1:1；所有患者中，合并淋巴瘤

的患者最多，其次是肺癌和宫颈癌；从医保类型

分布情况来看，城镇居民医保的患者最多。治疗

数据显示：大部分患者只在医院接受一次住院治

疗，确诊后在院的直接医疗费用在3万以上的有

151例，占42.66%；分别接受过手术、放疗、化疗

的患者占30%左右；27.97%的患者有过未遵医嘱

出院的行为，见表1。

2.2  患者生存情况

随 访 数 据 显 示 ， 5 4 例 （ 占 1 5 . 2 5 % ） 患 者

失 访 ， 1 0 4 例 （ 占 2 9 . 3 8 % ） 患 者 死 亡 ， 所 有

研究对象的平均生存时间为58.42月（95%CI : 
53.11~63.73），1、3、5年观察生存率分别为

78.48%、62.13%、55.31%。

单因素分析结果显示：不同恶性肿瘤类型、

年龄、性别、医疗保险类型、确诊合并HIV后的住

院次数、平均住院天数、直接总医疗费用、自费

比例、是否放疗、有无遵医嘱离院患者的预后差

异均有统计学差异，见表2。

2.3  影响艾滋病合并恶性肿瘤患者预后的多因素

分析

多因素分析结果显示，性别、入院次数、平

均住院天数、自费比例以及有无遵医嘱离院是影

响患者生存预后的独立危险因素。可以认为男性

患者发生死亡的风险是女性2.02倍；住院次数1次

的发生死亡的风险是2次及以上的1.70倍，平均住

院天数在8天及以上的患者发生死亡的风险是住院

天数≤4天的2.91倍，自费比例≤40%的患者发生

死亡的风险是>40%患者的1.52倍，遵医嘱离院的

患者发生死亡的风险是未遵医嘱离院患者的2.38
倍，见表3。

将多因素分析有统计学差异的变量逐个绘制

生存曲线图，结果显示女性患者生存预后好于男

性，2次及以上的患者生存预后好于只有1次入院

记录的患者，平均住院日在8天以上患者生存预后

最差，自费比例>40%的患者生存预后逊于≤40%
的患者，遵医嘱离院的患者生存预后好于未遵医

嘱离院的患者，见图1。 
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3  讨论 
随着我国艾滋病防控工作的进一步推进以及

检测覆盖面的扩大，每年新诊断的艾滋病患者人

数也在不断增加。据估计，2018年我国艾滋病新

发感染人数为8万，而现存活人数达到125万，且

未来几年将持续增加[6-7]。随着医疗技术的进步，

艾滋病患者的生命周期会不断延长，艾滋病合并

恶性肿瘤的人数也会不断增加，本次研究数据也

证实了该趋势。目前国内对于艾滋病合并恶性肿

瘤患者的治疗情况以及该类型患者的预后情况的

研究报道不多，因此，本研究利用重庆大学附属

肿瘤医院的电子病历信息系统以及随访系统，纳

入HIV合并肿瘤真实世界最大病例数，回顾性地研

究该类型患者的临床特点及生存预后情况。研究

病例数据量较大，随访时间较长，能在一定程度

上反映真实情况，为该类型患者防治工作的进一

步开展提供有效依据。

艾滋病合并恶性肿瘤可以分为艾滋病相关肿

瘤和非艾滋病相关肿瘤，其中艾滋病相关肿瘤主

要包括卡波西肉瘤、非霍奇金淋巴瘤及浸润性宫

颈癌三种级别，非艾滋病相关肿瘤主要包括肺

癌、肝癌、肛门癌、皮肤癌、结直肠癌以及霍奇

金淋巴瘤等[8-9]。本研究结果显示患者以艾滋病相

关肿瘤为主，与国内其他研究结论一致[10-12]。具体

以合并淋巴瘤最多（占28.25%），其次是肺癌（占

14.97%）和宫颈癌（占14.12%），这与国内外其他

研究报道有所区别[13-15]，可能与不同地区的恶性肿

瘤疾病构成及流行趋势不同有关，比如有些肿瘤在

表1  艾滋病合并恶性肿瘤患者的临床特征
Table 1  Clinical characteristics of patients with AIDS-related malignant tumor
Variables n(%) Variables n(%)
Time periods Profession
  2013-2016 124(35.03)   Business units or workers   62(17.51)
  2017-2020 230(64.97)   Public institutions or civil servants   51(14.41)
Tumor types   Freelance or self-employed   50(14.12)
  Malignant lymphoma   100(28.25)   Unemployed or others 191(53.95)
  Lung cancer   53(14.97) CD4 cell count (cell/μl)*
  Cervical cancer   50(14.12)   ≤200 123(44.89)
  Colorectal cancer 16(4.52)   201-350   83(30.29)
  Esophageal cancer 14(3.95)  >350   68(24.82)
  Liver cancer 13(3.67) Average length of stay (days)
  Breast cancer 11(3.11)   ≤4   99(27.97)
  Prostate cancer   8(2.26)   5-8 80(22.6)
  Nasopharyngeal carcinoma     7(1.98)  >8 175(49.44)
  Secondary and non-specified
    lymph node malignancy   7(1.98) Direct medical expenses

 (10000 yuan)
  Gastric cancer   7(1.98)   ≤1 104(29.38)
  Penile cancer   6(1.69)   1-3   99(27.97)
  Others   62(17.51)   >3 151(42.66)
Age (years) Proportion of out-of-pocket (%)
  ≤45   86(24.29)   ≤40   96(27.12)
  46-60 151(42.66)   >40 258(72.88)
  >60 117(33.05) Surgery
Gender   No   282(79.66)
  Male 239(67.51)   Yes     72(20.34)
  Female 115(32.49) Radiotherapy
Ethnic   No   272(76.84)
  Han 349(98.59)   Yes     82(23.16)
  Other   5(1.41) Chemotherapy
Marital Status   No   241(68.08)
  Married   286(80.79)   Yes   113(31.92)
  Other     68(19.21) Leaving hospital according to medical advice
Health care type   No   255(72.03)
  Medical insurance for urban residents 177(50.00)   Yes     99(27.97)
  Medical insurance for urban employees 123(34.75) Follow-up
  Commercial insurance and others   54(15.25)   Survival   196(55.37)
Number of admissions   Death   104(29.38)
  1 time 209(59.04)   Loss to follow-up   54(15.25)
  ≥2 times 145(40.96)
Note: *: CD4 cell count of 80 patients was not available.
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表2  艾滋病合并恶性肿瘤患者预后的单因素分析
Table 2  Survival of patients with AIDS-related malignant tumor: univariate analysis

Variables Death(n(%)) Mean survival time
 (month, 95%CI)

Survival rate (%)
χ2 P

1-year 3-year 5-year
Total 104(29.38) 58.42(53.11,63.73) 78.48 62.13 55.31 　 　
Time periods 　 　 　 　 　 0.133 0.715 
  2013-2016 42(33.87) 56.25(48.27,64.24) 78.86 63.24 52.44 　 　
  2017-2020 62(26.96) 61.36(54.81,67.91) 78.28 61.33 61.33 　 　
Tumor types 　 　 　 　 　 26.758 <0.001 
  Malignant lymphoma   23(23.00) 62.64(53.96,71.32) 83.20 69.80 64.10
  Lung cancer 29(54.72) 33.74(22.83,44.65) 62.70 37.10 28.90
  Cervical cancer   6(12.00) 72.96(60.51,85.41) 94.40 89.60 69.00
  Others 46(30.46) 58.67(50.65,66.69) 76.12 58.20 58.20
Age (years) 　 　 　 　 　 11.962 0.003 
  ≤45 18(20.93) 68.90(59.36,78.45) 81.89 75.22 68.52 　 　
  46-60 39(25.83) 55.95(49.09,62.81) 79.20 68.28 60.69 　 　
  >60 47(40.17) 44.24(35.02,53.45) 75.11 46.43 37.78 　 　
Gender 　 　 　 　 　 13.984 <0.001 
  Male 86(35.98) 49.87(43.83,55.92) 73.76 53.74 48.18 　 　
  Female 18(15.65) 72.64(64.15,81.12) 88.65 81.56 71.77 　 　
Ethnic 　 　 　 　 　 0.130 0.718 
  Han 103(29.51) 58.38(53.04,63.71) 78.15 62.09 55.28 　 　
  Others     1(20.00) 29.1(16.14,42.06) 66.67 66.67 66.67 　 　
Marital status 　 　 　 　 　 0.177 0.674 
  Married   86(30.07) 57.39(51.44,63.33) 79.10 60.89 53.57 　 　
  Others   18(26.47) 52.34(43.25,61.43) 75.69 67.71 62.87 　 　
Profession 　 　 　 　 　 1.752 0.625 
  Business units or workers 17(27.42) 56.1(46.31,65.89) 77.98 64.47 64.47 　 　
  Public institutions or civil servants 19(37.25) 39.76(28.98,50.54) 76.99 49.59 35.42 　 　
  Freelancer or individual operator 15(30.00) 53.59(41.94,65.24) 74.75 64.94 57.73 　 　
  Laid-off worker or others 53(27.75) 59.36(52.04,66.67) 80.12 63.43 56.58 　 　
Health care type 　 　 　 　 　 9.361 0.009 
  Medical insurance for urban residents 40(22.60) 63.41(55.63,71.18) 80.98 68.01 60.88 　 　
  Medical insurance for urban employees 51(41.46) 45.47(37.73,53.21) 72.16 52.75 43.58 　 　
  Commercial insurance and others 13(24.07) 55.66(45.88,65.44) 85.63 67.03 67.03 　 　
Number of admissions 　 　 　 　 　 4.140 0.042 
  1 time 66(31.58) 49.61(43.49,55.74) 67.03 58.09 53.01 　 　
  ≥2 times 38(26.21) 62.42(54.48,70.36) 84.52 67.27 58.30 　 　
CD4 cell count (cell/μl)* 0.593 0.743
  ≤200 41(33.33) 53.78(44.66,62.92) 72.94 57.69 49.82
  201-350 25(30.12) 50.29(40.81,59.76) 77.31 57.69 52.59
  >350 21(30.88) 50.46(40.99,59.93) 77.63 63.52 57.17
Average length of stay (days) 　 　 　 　 　 10.660 0.005 
  ≤4      17(17.17) 65.07(56.84,73.3) 85.73 79.29 69.38 　 　
  5-8      22(27.5) 60.54(49.97,71.11) 81.06 61.42 61.42 　 　
  >8      65(37.14) 50.7(43.06,58.34) 73.46 53.69 45.30 　 　
Direct medical expenses (10000 yuan) 　 　 　 　 　 12.156 0.002 
  ≤1 23(22.12) 65.01(56.06,73.95) 84.82 72.46 64.49 　 　
  1-3 38(38.38) 42.26(33.12,51.4) 69.45 43.76 43.76 　 　
  >3 43(28.48) 60.08(52.05,68.1) 79.99 65.74 56.14 　 　
Proportion of out-of-pocket (%) 　 　 　 　 　 13.544 <0.001 
  ≤40 44(45.83) 40.89(32.31,49.47) 70.29 47.54 35.66 　 　
  >40 60(23.26) 64.91(58.87,70.96) 81.71 68.52 64.18 　 　
Surgery 　 　 　 　 　 2.593 0.107 
  No   84(29.79) 46.18(41.47,50.89) 76.51 60.62 52.57 　 　
  Yes   20(27.78) 65.37(55.58,75.17) 85.75 68.51 63.24 　 　
Radiotherapy 　 　 　 　 　 5.338 0.021 
  No   84(30.88) 47.33(42.28,52.38) 75.83 57.49 51.93 　 　
  Yes   20(24.39) 67.25(57.74,76.76) 86.72 74.83 64.62 　 　
Chemotherapy 　 　 　 　 　 0.712 0.399 
  No   69(28.63) 45.96(41.16,50.75) 76.15 63.06 55.69 　 　
  Yes   35(30.97) 60.26(51.8,68.71) 83.20 62.65 56.31 　 　
Leaving hospital according to medical advice 　 　 　 　 　 19.846 <0.001 
  No   59(23.14) 63.71(57.45,69.98) 85.09 68.11 60.53 　 　
  Yes   45(45.45) 43.88(34.41,53.35) 61.45 46.37 41.49 　 　

Note: *: CD4 cell count of 17 patients was not available.
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某些地区高发，有的医院收治的患者多，艾滋病合

并该类肿瘤的患者也会相应增加。实际调查中也发

现部分科室不太愿意收治艾滋病合并恶性肿瘤的患

者，具体表现在门诊中发现该类患者就不收入住院

治疗或者是入院发现后要求患者转院治疗。

本研究显示患者年龄以46岁及以上患者居多，

性别以男性为主，与国内外研究一致[16-17]，这也与恶

性肿瘤发病特点一致[18]。建议临床上要加强对中老

年患者艾滋病病史的询问和HIV抗体筛查。59.04%
的患者只有一次入院治疗的记录、平均住院日≤4天

以及直接医疗花费在1万元及以下等数据提示该类

患者接受专业的抗肿瘤治疗不足。建议医院加强院

感管理，设置专有病房，减少暴露风险，同时也要加

强对患者的宣教和保护患者的利益。

本研究结果显示总体患者的5年观察生存率为

55.31%，与国内其他研究报道的恶性肿瘤5年生存

率基本一致[19]。而单艾滋病患者及时接受抗病毒

治疗能够有效控制病情，5年生存率能达到98%左

右[20-21]。提示艾滋病病毒只要经过系统治疗，不会

影响患者抗肿瘤治疗的疗效，但具体还需要做进一

步的研究来论证。多因素分析显示男性患者死亡风

险高于女性，这与其他研究报道男性HIV患者死亡

表3  影响艾滋病合并恶性肿瘤患者预后的多因素分析 
Table 3  Multivariate analysis of prognosis of patients with AIDS-related malignant tumor
Variables β SE Wald P HR(95%CI)
Gender (reference=Male) -0.702 0.263   7.126   0.008 0.496(0.296,0.830)
Number of admissions(reference=1 time) -0.531 0.218   5.919   0.015 0.588(0.383,0.902)
Average length of stay(reference≤4 days) 13.503   0.001
  5-8   0.622 0.333   3.498   0.061 1.863(0.971,3.574)
  >8   1.069 0.297 12.916 <0.001 2.911(1.625,5.213)
Proportion of out-of-pocket (reference≤40%) -0.416 0.209   3.942   0.047 0.660(0.438,0.995)
Leaving hospital according to medical advice(reference=No)   0.869 0.213 16.611 <0.001 2.384(1.570,3.620)

A: survival of all and different gender patients; B: survival of patients 

with different admissions; C: survival of patients with different length 

of stay; D: survival of patients with different proportion of out-of-

pocket; E: survival of patients leaving hospital according to medical 

advice.

图1  不同患者的Kaplan-Meier生存曲线
Figure 1  Kaplan-Meier survival curves of different 
groups of patients
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率高于女性结论一致[16]。可能与不同性别的患者接

受抗病毒或抗肿瘤治疗的依从性或者与两性间的生

活习惯不同等有关，需要进一步论证。住院次数及

平均住院天数也是影响患者生存预后的因素。肿瘤

患者需要定期复查，有些治疗比如放疗、化疗也是

周期性的，患者需要重复住院。患者出院应该听从

医嘱，如果患者没有定期住院治疗或者住院天数不

够，以及患者没有遵从医嘱自行出院，可以认为患者

接受治疗不足或者是治疗依从性不好，进而影响患

者的预后。自费比例>40%的患者预后要好于≤40%
的患者，提示要加大医保的投入，提高患者医疗保

险比例。另外，由于本次研究对象为艾滋病合并恶

性肿瘤患者的特殊人群，患者诊疗行为及预后会受

到社会、经济以及医疗技术发展等多方因素影响，

而本研究为单中心回顾性研究，因此建议后期联合

传染病医院以及疾控中心等机构开展多中心研究。

综上所述，艾滋病合并恶性肿瘤患者的生存预

后影响因素较多。只要接受系统的抗艾滋病病毒治

疗，艾滋病病毒对恶性肿瘤的生存预后影响较小。

因此，建议加强对患者的宣教，早发现、早系统治

疗。同时也建议医院开展抗艾滋病和抗肿瘤双重治

疗，做好院感防护，提高患者的生存质量。
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