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HIV与血吸虫共同感染的研究进展
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有关艾滋病与血吸虫病的研究已较深入，但关于两种病

原体共同感染的报道较少。早在1990年就有学者提出血吸

虫感染动物产生的抗体能特异地与HIV的一种蛋白质——病

毒粒子感染性因子(VIF)结合，VIF抗体也能识别血吸虫⋯。

也有报告认为寄生虫与HIV之间的相互作用会影响各自感

染的流行乜)。但是这两种感染之间相互作用尚无定论。

1．HIV与血吸虫感染状况：

(1)HIV感染概况：目前为止，HIV已夺走全球2 500万人

的生命b)。仅20lO年，全球共计发生270万例HIV新发感染，

180万人死于HIV相关疾病[41。截至2013年6月30日，我国

报告现存HIV感染者／AIDS患者416 207例，死亡124 092例，

现存活HIV感染者256 983例，AIDS患者159 224例bj。

(2)血吸虫感染概况：全世界超过2亿人感染血吸虫，每年

会给2 000万人带来严重后果，并导致约10万人死亡“1，目前主

要流行于菲洲地区口l，我国主要分布在南方，201 1年我国血吸

虫患者为286 836例，共救治晚期血吸虫病患者22 519例“1。

(3)共同感染状况：撒哈拉南部的非洲国家是目前艾滋

病流行最严重的地区一l，也是血吸虫病的高流行区，90％以上

的血吸虫病发生在撒哈拉南部的非洲地区“⋯，血吸虫感染在

地理分布上与HIV流行的区域有所重叠¨“，使得这些地区具

备共同感染条件。

HIV与寄生虫共同感染不仅在寄生虫与HIV流行国家

是一个问题，人口的大量流动在很大程度上也影响着两种感

染的共同流行。例如，非美国本土出生的黑人，HIV感染率

是美国本土出生黑人2．8倍“⋯，这可能是因为，移民经常在美

国及其原来的国家之间流动“⋯，导致输入性感染。因此，对

于有大量人口迁入的发达国家，寄生虫与HIV共同感染是值
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得关注的问题““。

2．HIv二血吸虫共同感染的相互作用：

(1)HIv感染对血吸虫病的影响：众所周知，HIV会破坏

人体免疫系统，攻击CD4+T淋巴细胞，还会引起异常的免疫

激活，降低免疫功能，使人群对血吸虫的易感性增加““。有

报道指出，HIV感染能影响血吸虫肉芽肿形成及降低虫卵排

出率“·”。⋯。曼氏血吸虫虫卵的排出依赖于人体免疫应答反

应，尤其是抗虫卵的Th2细胞免疫反应“⋯，后者是虫卵从宿

主血液进入肠腔内进行位置转换和排出的必要条件”⋯。而

HIV感染可引起Thl向Th2的偏移““，可能是影响虫卵排出

率的原因之一，推测HIV感染可能加重血吸虫病病情。

但是也有研究发现，在程度较轻的日本血吸虫和曼氏血

吸虫感染人群中，HIV感染并不会影响血吸虫排卵量”“。同

时，在坦桑尼亚西北部渔村进行的社区研究发现，HIV与曼

氏血吸虫共同感染的人群与仅感染曼氏血吸虫的人群相比，

血吸虫发病率差异无统计学意义乜⋯。并且，不管是在共同感

染还是仅血吸虫感染人群中，CDa+T淋巴细胞与外周血中肝

酶的水平并无显著相关关系”“，提示HIV不会对血吸虫感染

人群造成影响。

(2)血吸虫感染对艾滋病的影响：有研究比较HIV在感

染和未感染血吸虫病人群之间的流行状况，发现患有血吸虫

病的年轻女性具有较高的HIV流行率扛“，血吸虫病可能是

HIV感染的危险因素。曼氏、埃及和日本血吸虫感染者在慢

性感染期表现为CDs+T细胞功能活化、CD。+T细胞凋亡、

cD。+／CDs*T细胞比值下降，细胞免疫受抑制n“。可能会加

重HIV感染的严重程度，同时加快耗尽CD4+T细胞，促进病

情发展。感染曼氏血吸虫与未感染者相比，其XCHIV的易感

性观显增加【2“，因为在感染血吸虫人群的CD。+T淋巴细胞

表面，CCR5与CXCR4表达程度更高，高表达可使CD4+T淋

巴细胞对HIV更加易感12“。暗示在激活的T淋巴细胞中，

尤其是在具有Th2或者Th0表睦的细胞中，HⅣ复制会更加

迅速瞳“。此外，在HIV与曼氏血吸虫共同感染的恒河猴实验

模型中发现，HIV复制程度增强，伴有T淋巴细胞子集的改

变【2“，但是，并没有研究证据支持曼氏血吸虫感染强度与

HIV载量之间具有线性关系【27‘2⋯。

但也有研究发现，与未感染血吸虫的人群相比，共同感

染人群具有较高的CD4+T淋巴细胞数n⋯，进展为AIDS的速

度没有加快口⋯。

(3)驱虫治疗对HIV感染的影响：有研究表明，HIV感染

人群进行驱虫治疗可以降低HIV含量、增加CD4+T淋巴细胞

数量D“，但是在过去几十年进行的驱虫治疗对HIV载量影响

的研究，结果并不一致”“。
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有临床研究发现早期对共同感染人群进行驱虫治疗有

利于延缓HIV感染所致疾病，也可能延长患者需要进行

HARRT的时间”3’”1。也有报道与之相矛盾b“。甚至有研究

发现，在经过吡喹酮驱虫治疗1个月后，发现了一过性的HIV

含量上升和CD4+T淋巴细胞数量减少”“，可能由于吡喹酮治

疗后成虫死亡导致的抗原刺激促进Th2免疫应答反应，从而

促进HIV复制¨”。

3．HIv-血吸虫共同感染细胞以及分子生物学研究进展：

(1)HIV以及血吸虫感染对CD4+T淋巴细胞的影响：HIV

进入人体后破坏人体免疫系统，使CD,+T淋巴细胞数量减少

以及功能障碍，抗原呈递细胞功能受损，白细胞介素(IL)2产

生减少，细胞对抗原反应活化能力丧失““。

小鼠体实验研究表明，血吸虫可溶性成虫抗原(SwA)和

可溶性虫卵抗原(sEA)体外刺激虽均能引起CD4+T淋巴细

胞凋亡水平的改变“⋯。CD4+T淋巴细胞的分化、活化效应以

及最终的凋亡对人和动物宿主的血吸虫感染免疫，包括针对

血吸虫的抗感染免疫和针对宿主的免疫病理损伤，均具有极

其重要的临床与研究意义”⋯。

(2)血吸虫感染对CD。+、CD2,+T淋巴细胞的影响：人体

感染血吸虫后可通过诱导CD。+、CD25+T淋巴细胞增殖和提

高IL一10表达水平，从而下调机体免疫应答[4⋯。IL一10在血

吸虫病致病过程中可下调宿主免疫应答，降低对特异性抗原

的免疫应答反应，CD。+、CD2,+T淋巴细胞能够直接接触和／或

分泌IL一10、TGF．13等细胞因子，抑制CD。+、CDs+T淋巴细胞

活化与增殖[4“。

(3)HIV与血吸虫感染对Thl7细胞的影响：T1117细胞在

寄生虫感染早期起着保护性作用，到寄生虫产卵期时则起致

病作用一“。

Thl7细胞的主要效应因子是IL一17[4“。IL一17是近年发

现的淋巴细胞因子，具有潜在抗病毒感染作用。HIV感染者／

AIDS患者的IL一17水平明显低于正常人，且IL一17水平与

HIVRNA检测值呈负相关，与CD4+T淋巴细胞数量呈正相

关，提示其在HIV感染过程中可能参与其免疫病理机制m1。

而血吸虫感染的人群出现较高水平的Thl和Thl7应答反

应[4“，提示血吸虫感染可能会加重HIV感染的严重程度。

上述研究并没有明确、一致的结论，两种病原体相互影

响的作用机制有待进一步研究确认。
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