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01 引言



获得性免疫缺陷综合征
（AIDS）是一种由人类免疫
缺陷病毒（HIV）引起的病毒
性感染，其病程长、病死率高
，严重危害人类健康。

AIDS已成为全球性的公共卫
生问题，对社会、经济和文
化等方面产生了深远的影响

。

研究和治疗AIDS对于保障人
类健康、促进社会发展具有重

要意义。

背景与意义



艾滋病（AIDS）是一种由HIV病毒引起的免疫系

统疾病，病毒攻击人体免疫系统，使人体易于感

染各种疾病，并可发生恶性肿瘤。

艾滋病在临床上分为急性期、无症状期和艾滋病

期，不同时期的症状和表现各不相同。

目前尚无特效药物或方法可以治愈艾滋病，但可

以通过抗病毒治疗和对症治疗等方式来缓解症状、

延长患者寿命。同时，预防艾滋病的传播也是非

常重要的措施。

艾滋病的传播途径主要包括性接触、血液传播和

母婴传播。

艾滋病概述



02 艾滋病病毒与发病机制



形态与结构

病毒呈球形，直径约100～
140nm，由核心和包膜组成。病
毒核心呈中空锥形，由两条相同
的单链RNA、逆转录酶和蛋白质
组成。包膜来自宿主细胞，嵌有
病毒蛋白gp急救电话和gp41。

病毒分类

艾滋病病毒（HIV）属于逆转录
病毒科，慢病毒属中的人类慢病

毒组。

生存能力

艾滋病病毒在体外生存能力极差
，不耐高温，抵抗力较低，离开
人体不易生存。对热敏感，在
56℃条件下30分钟即失去活性。

艾滋病病毒特性



病毒感染过程

入侵

病毒进入人体后，首先与靶细胞（通

常是CD4+T淋巴细胞）表面的受体结

合，然后通过膜融合进入细胞。

复制
病毒在细胞内利用逆转录酶将RNA转

录为DNA，然后整合到宿主细胞的染

色体中，成为前病毒。前病毒可以潜

伏数年甚至数十年。

表达

在某些条件下，前病毒被激活并转录

出大量的病毒RNA和蛋白质，然后组

装成新的病毒颗粒并释放到细胞外。



发病机制及临床表现

艾滋病病毒主要侵犯人体的免疫系统，特别是CD4+T淋巴细胞。病毒在细胞内复制并

导致细胞死亡，使得免疫系统逐渐受损。当免疫系统严重受损时，机体容易感染各种机

会性感染和肿瘤。

发病机制

艾滋病的临床表现多种多样，初期可能表现为发热、咽痛、盗汗、恶心、呕吐、腹泻、

皮疹、关节痛、淋巴结肿大及神经系统症状等。随着病情的发展，患者可能出现各种机

会性感染和肿瘤，如肺结核、卡氏肺孢子虫肺炎、隐球菌脑膜炎、白色念珠菌食道炎以

及恶性肿瘤等。最终，患者可能因并发症而死亡。

临床表现



03 诊断方法与标准
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2
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包括不安全性生活史、静脉注射毒品史、输入未

经抗HIV抗体检测的血液或血液制品等。

流行病学史

根据艾滋病病毒感染者的临床表现，如出现持续

发热、虚弱、盗汗、全身淋巴结肿大等症状。

临床表现

HIV抗体由阴性转为阳性即可诊断，或仅实验室

检查HIV抗体由阴性转为阳性而诊断。

实验室检查

诊断标准及依据



通过酶联免疫吸附试验、
化学发光或免疫荧光试验
等方法检测HIV抗体。

抗体检测 抗原检测 核酸检测

通过酶联免疫吸附试验、
化学发光或免疫荧光试验
等方法检测HIV抗原，主
要用于早期诊断。

通过PCR技术检测HIV病
毒载量，可用于判断病情
进展和抗病毒治疗效果。

030201

实验室检查方法



通常发生在初次感染HIV后2-4周左右，临

床表现以发热最为常见。

急性期

可从急性期进入此期，或无明显的急性期

症状而直接进入此期，持续时间一般为6-8

年。

无症状期

为感染HIV后的最终阶段，此期主要的临床

表现为HIV相关症状、各种机会性感染及肿

瘤。

艾滋病期

根据患者的临床表现、实验室检查和影像学

检查等结果进行综合评估，确定患者的病情

严重程度和治疗方案。

临床评估

临床分期与评估
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