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#摘要$

!

目的
!

探讨抗反转录病毒治疗#

#G&

&引起脂肪增生的临床特点'方法
!

选择该院
!BCV

年
C

月

至
!BCF

年
D

月住院发生的
#G&

后脂肪增生患者
!E

例!就诱导药物(临床表现(危险因素和治疗等进行分析'

结果
!

常见的药物为司他夫定(拉米夫定和洛匹那韦利托那韦%主要表现为项背部脂肪增生!进行性增大!

!E

例

脂肪增生患者中
CV

例#

VE)WCd

&表现为项背部脂肪异常增生!

E

例#

CE)BUd

&背部肿物!乳房脂肪增生(腋窝脂

肪增生及双上肢数个脂肪瘤各
C

例#

U)EOd

&%

!E

例患者中合并
!

型糖尿病
D

例#

!D)BWd

&(高血压
D

例

#

!D)BWd

&(脂肪肝
O

例#

!C)VUd

&(高脂血症
O

例#

!C)VUd

&'大部分经过对症治疗后病情稳定%

!

例#

F)VBd

&

复发!分别于
E

(

U

年后行二次手术治疗'结论
!

长期
#G&

后可出现脂肪增生!在其治疗过程中应定期监测患

者血脂(血糖水平'
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自从国家实行免费艾滋病治疗政策以来&艾滋病

及其机会性感染得到控制&但长期抗反转录病毒治疗

#

-7/0,52/56105-:/<25-

4R

&

#G&

$患者易出现血脂异常+

糖尿病+脂肪肝和脂肪分布异常为特征的脂肪营养不

良综合征*国内外关于脂肪营养不良的报道多见于

脂肪萎缩和代谢异常&而报道脂肪异常增生的较

少!

C,!

"

&本研究就某传染病医院患者
#G&

后出现脂肪

异常增生的诱导药物+临床表现+危险因素和治疗方

案等方面进行分析&旨在为脂肪营养不良的临床治疗

和预防提供参考*

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选择本院
!BCV

年
C

月至
!BCF

年
D

月住院
#G&

发生脂肪增生的患者
!E

例&其中男
D

例&女
CV

例)年龄
EF

)

OW

岁&平均#

UW)EBeO)OC

$岁)

体质量
OB

)

CBB8

;

&平均#

VB)FDeCE)UB

$

8

;

*艾滋病

病程
F

)

CF

年&平均#

C!)BWe!)EV

$年*

#G&

时间距

不良反应发生时间
E

)

C!

年&平均#

D)O!e!)UO

$年*

纳入标准%#

C

$艾滋病患者)#

!

$

#G&

治疗后出现的脂

肪增生)#

E

$腹部脂肪增生是腹部内脏脂肪增加&而腹

壁皮下脂肪不增加)项背部脂肪增生主要为项背部脂

B!OC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期

"

基金项目%国家,十二五-科技重大专项#

!BC!H[CBBBCBBE

$)河南省郑州市科技攻关项目#

COE*+=""BVD

$*

!

作者简介%夏玉朝#

CWFÈ

$&

主管药师&本科&主要从事抗感染药物临床应用研究*
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肪垫!

E,U

"

*排除标准%其他药物或者疾病造成的脂肪

增生*

@)A

!

方法
!

对脂肪增生的
!E

例患者进行回顾性分

析&对人口学资料+治疗方案+用药时间+临床表现和

艾滋病病程等资料进行分析*

A

!

结
!!

果

A)@

!

治疗方案
!

!E

例患者中采用拉米夫定#

E&?

$

a

司他夫定#

@U&

$

a

奈韦拉平#

ZJ*

$治疗
V

例&

E&?a

替诺福韦#

&@>

$

a

洛匹那韦利托那韦#

'*J

'

G

$治疗

O

例&

@U&a

齐多夫定#

#H&

$

a

依非韦伦#

$>J

$治疗

E

例&

E&?a#H&aZJ*

治疗
U

例&

E&?a@U&a

$>J

治疗
E

例&

E&?a&@>a$>J

治疗
C

例)其中

!

例因出现脂肪增生更换过治疗方案&

C

例使用

@U&aE&?aZJ*

出现项背部脂肪&更换为
E&?a

H@Ja$>J

后项背部脂肪增大&

C

例
E&?a@U&a

ZJ*

出现项背部肿物&进行手术&换用
E&?a&@>a

'J

'

G

后又出现项背部脂肪*药物用法%

E&?B)E

;

&

每天
C

次)

@U&EB

)

UBP

;

#

%

DB8

;

体质量服用
UB

P

;

&

$

DB8

;

服用
EBP

;

$&每天
!

次)

ZJ*!BBP

;

&每

天
!

次)

&@>B)E

;

&每天
C

次)

'*J

'

GUBB

'

CBBP

;

&

每天
!

次)

#H&B)E

;

&每天
!

次)

$>JB)D

;

&每晚
C

次*涉及的主要药物有
@U&

+

#H&

+

E&?

和
'*J

'

G

*

A)A

!

临床表现
!

!E

例患者中
CV

例#

VE)WCd

$表现为

项背部脂肪异常增生&其中
E

例扩展到后枕部)

E

例

#

CE)BUd

$背部肿物&

C

例#

U)EOd

$表现为乳房脂肪增

生&

C

例#

U)EOd

$表现为腋窝脂肪增生&

C

例#

U)EOd

$

为双上肢数个脂肪瘤*肿物由小变大&初始发现

!.Pg!.P

隆起&大多经过
E

)

O

年逐渐增大&有
E

例

近
C

年增大明显)肿物大小
CB.PgCB.P

)

CO.Pg

!B.P

&其中
C

例直径为
EB.P

类球形肿物&项背部的

沉积脂肪体积较其他发生部位大*项背部肿物较大

影响头颈的正常活动&部分出现周围组织和神经被压

迫的相关症状&

U

例#

CV)EWd

$头痛+头晕症状&

U

例

#

CV)EWd

$上肢麻木&酸困等不适&

!

例#

F)VBd

$背痛*

合并有
!

型糖尿病的
D

例#

!D)BWd

$&合并高血压的
D

例#

!D)BWd

$&合并脂肪肝的
O

例#

!C)VUd

$&合并高

脂血症的有
O

例#

!C)VUd

$&均表现为三酰甘油高&其

中
!

例#

F)VBd

$合并低密度蛋白高+高密度蛋白低和

载脂蛋白高*

A)B

!

典型病例病理及影像特点
!

病理可见黄色#淡

黄+灰黄$色组织&切面质软或质中&符合脂肪组织瘤

样增生&见图
C

*典型病例磁共振成像#

(GN

$显示&颈

背部下软组织内见片状短
&

C

长
&

!

信号&压脂像呈低

信号&见图
!

*

A)C

!

治疗与预后
!

患者合并脂肪肝的&控制日常饮

食习惯*患者合并有高三酰甘油的给予非诺贝特&合

并糖尿病的口服二甲双胍调节血糖)脂肪增生范围较

大影响正常生活的外科进行切除*调整患者生活习

惯和内科治疗后&患者并发症病情稳定*外科切除脂

肪增生组织后患者很快解除压迫组织和神经产生的

相关症状&

!E

例患者中
!

例首次项背部脂肪增生切除

术后&分别于术后
E

+

U

年多发&均行二次切除手术

治疗*

图
C

!!

脂肪增生病理图片&光镜(

gCBB

'

图
!

!!

项背部脂肪沉积
(GN

表现

B

!

讨
!!

论

!

脂肪营养不良综合征是先天性或获得性的异质性

疾病&以代谢异常和脂肪重新分布为特征!

O

"

*先天性

目前只有少数报道&获得性以人类免疫缺陷病毒

#

LNJ

$相关脂肪营养不良为代表*

LNJ

相关性脂肪

营养不良主要以
@U&

和
#H&

等核苷类反转录酶抑

制剂#

ZG&N9

$导致的外周脂肪萎缩比较常见&脂肪增

生报道较少!

C,!

"

&通过对本院收治的
!E

例
#G&

引起

脂肪增生病例的分析&可对临床
#G&

导致的脂肪增

生的临床特点和防治提供参考*

蛋白酶抑制剂#

*N9

$因导致血脂升高被认为是导

致脂肪堆积的主要药物&后来发现其他药物替代
*N9

&

内脏脂肪并没有减少&从未使用过
*N9

治疗的患者中

也有脂肪堆积的报道!

D,F

"本研究中
CV

例未使用
*N9

&

任何抗
LNJ

药物均有可能导致脂肪堆积)常见的报

道为
ZG&N9

和
*N9

&非
ZG&N9

#

ZZG&N9

$较少&主要

与联用
ZG&N9

有关*

脂肪堆积的主要部位为腹部或项背部等向心性

肥胖&表现为腹部内脏脂肪增加#如脂肪肝$和项背部

脂肪增生引起的,水牛背-&少部分表现为乳房脂肪堆

积!

W

"

&本研究发现上肢的脂肪瘤*腹部主要为内脏脂

C!OC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



肪增加而非腹壁皮下脂肪堆积&可与单纯性肥胖区

分&也可以通过
?&

和
(GN

对皮下脂肪和内脏脂肪进

行区分!

CB

"

&病理可以看到黄色脂肪组织*本研究主要

为项背部脂肪堆积&无伴随脂肪萎缩&可能与样本量

小有关*向心性脂肪堆积在刚出现的几个月内会增

加&但随后可能趋于平稳!

CC

"

&与本研究结果一致&但在

出现
E

)

O

年后又开始明显增大&最大直径达到
EB.P

类球形&这在以往报道中少见&与患者不及时治疗有关*

脂肪堆积的机制目前不是十分明确&有研究认为

与脂类和葡萄糖的代谢异常有关!

CB

&

C!

"

*

*N9

能够抑制

葡萄糖转运蛋白
U

#

"'X&,U

$&使葡萄糖转运受阻诱

发胰岛素抵抗&造成高脂血症+糖尿病和脂肪分布异

常)洛匹那韦直接引起三酰甘油的升高!

CB

"

*

ZG&N9

抑制线粒体
@Z#

多聚酶的合成&从而影响葡萄糖磷

酸化&造成胰岛素抵抗)

ZG&N9

的线粒体毒性可以直

接导致肝脏脂肪变性*与脂肪营养不良相关的代谢

特征包括胰岛素抵抗+糖尿病+脂肪肝和高脂血症&高

脂血症常表现为三酰甘油升高&或伴随载脂蛋白的升

高&与本研究结果相符*

年龄大+女性+三酰甘油基线和体脂率高是脂肪

沉积的危险因素!

CE

"

*本研究女性占据大多数&与相关

研究一致)而少数男性以体质量较大为特征&与女性

本身体脂率较男性大有关*年龄较大的人群药物代

谢酶活性减弱&但在本研究中影响较小&可能样本量

小&患者个体差异大*由于脂肪堆积的病程较长&三

酰甘油基线水平缺乏监测*随着
LNJ

感染的病程和

治疗时间的增加&脂肪堆积的危险性升高!

CU,CO

"

&本研

究中艾滋病病程较长&

F

年及以上&随着治疗时间的延

长&脂肪堆积逐增大*

长期高效
#G&

引起的脂肪堆积通过更改治疗方

案很难取得较好的临床疗效&常通过改变生活方式+

控制血脂血糖+改善胰岛素抵抗等手段去控制病情&

影响正常生活外科手切除*大部分经过治疗后&病情

稳定&少数患者会出现反复*
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