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一例 HIV 合并胆囊癌伴肝转移的多学科诊疗与护理
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摘　要：本文分享一例 HIV 合并胆囊癌伴肝转移患者的多学科诊疗与护理。临床 HIV 合并胆囊癌伴肝转移的病例较少，

暂无对比的大量样本论证各种治疗方案的优劣之处。本病例全程伴随多学科诊疗与护理，虽预后较差，但治疗过程规范，

不良副反应给与了及时有效的处理，希为相似疾的诊疗、护理提供参考。
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Abstract:This paper shares the multidisciplinary diagnosis, treatment and nursing care of a case of HIV combined with gallbladder 
cancer and liver metastasis.  There are few cases of clinical HIV combined with gallbladder cancer and liver metastasis, and there is no 
large number of comparative samples to demonstrate the advantages and disadvantages of various treatment options.  This case was 
accompanied by multidisciplinary diagnosis, treatment and nursing throughout the whole process. Although the prognosis was poor, 
the treatment process was standardized, and the adverse side effects were dealt with in a timely and effective manner. It is hoped that it 
can provide a reference for the diagnosis, treatment and nursing of similar diseases.
Key words:HIV; Gallbladder cancer; Liver metastasis; Multidisciplinary treatment; Nursing

胆囊癌（gallbladder cancer，GBC）是起源于胆囊及

胆囊管黏膜上皮的恶性肿瘤，GBC 具有高度异质性、发病隐

匿、易扩散转移，多数病例发现时已属晚期，文献报道晚期

的 GBC 患者 5 年生存率不足 5%[1]。目前治愈胆囊癌的唯一

机会是手术切除，但只有 10% ～ 30% 的患者可行根治性手

术 [2]。基于多学科诊疗（multidisciplinary treatment，

MDT）的基础 [3]，对于不能够进行外科切除术但又需要接受

相应治疗的GBC患者，参考《胆囊癌诊断和治疗指南》（2019

版）的最新解读 [4]。现报道一例人类免疫缺陷病毒HIV（Human 

Immunodeficiency Virus;abbr）即艾滋病（AIDS，获得性

免疫缺陷综合征）合并 GBC 伴肝转移患者的治疗护理过程：

1 资料和方法

一般资料

患者，男，年龄 :53 岁，婚姻 : 已婚，病史摘要：患

者 10 余天前体检行腹部超声检查 , 提示 : 肝内低回声包

块 , 胆囊底部低回声区 , 胸部 CT 提示肝占位 ,CEA146ng/

ml,AFP5.3ng/ml,GGT764.9U/l,AST69. 2U/l,ALT71.2U/l,

遂于 3 月 29 日行上腹部 CT 平扫 + 增强检查 , 提示 : 肝脏

多发占位 ( 肝左叶最大 53mm *45mm)、胆囊底部囊壁增厚 ,

胆总管肝门部管壁略增厚伴强化 , 胆囊来源肿瘤伴肝脏多

发转移可能 ; 左肾囊肿 , 肝内部稍大淋巴结。于 2022 年 03

月 31 日 10 时 45 分因门诊拟“肝占位”入院。患者自诉偶

有腹部隐痛感，无咳嗽咳痰 ,无畏寒发热 ,无胸闷心悸 ,无

恶心呕吐 , 无明显腹痛腹胀 , 饮食睡眠可 , 二便正常 , 近

期体重无明显变化。既往有艾滋病病史 11 年 , 控制较好 ,

目前口服齐多拉米双夫定片 + 依非韦伦片抗病毒治疗。查

体 :36.3,90,75,11488。神志清晰 , 呼吸平稳 , 回答切题 ,

口齿清晰，体查合作 ,全身皮肤黏膜无黄染 ,无瘀点瘀斑。

无出血点，全身浅表淋巴结 :无肿大 ,颈软，无抵抗 ,颈静

脉无充盈 ,气管居中 ,胸部外形正常，叩诊双肺呈清音，双

侧呼吸运动对称。双肺呼吸音清 ,双肺未闻及干啰音、湿啰

音90次 /分,律齐，未闻及，腹部平坦,无压痛，无反跳痛，

肝脏肋下未触及，脾脏肋下未触及，无浮肿，病理征阴性。

专科情况：腹部平坦,无压痛,无反跳痛,肝脏肋下未触及,

脾脏肋下未触及 ,双下肢无浮肿。

2 诊断及治疗
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2.1 2022 年 4 月 1 日，肝病科首诊：

（1）确诊：GBC；（2）鉴别诊断：继发性肝癌。因该

患者 AFP 阴性 ,复查 CEA 癌胚抗原 :140.26ng/ml, 需考虑胆

囊肿瘤肝转移。处理措施：患者在 4 月 2 日行肝穿刺活检

术后病理未见肿瘤细胞 ,但影像学考虑胆囊恶性肿瘤伴肝转

移。治疗：继续予以保肝、降酶、护胃、抗病毒等综合治疗。

2.2 2022 年 4 月 19 日，请外院病理会诊示：

完善 PET-CT 检查 , 再次行肝占位穿刺术。二次肝

占位穿刺术后病理提示 :( 肝占位 ) 示硬化的间质内见中

分化腺癌。注 : 免疫组化标记结果支持病变为腺癌 , 且

来源于胆管 / 胰腺导管、胃等可能性大 , 癌细胞示 :CDX-

2(+++),CK20( 灶 +),CK7(+++),GATA-3(-),GPC-3(-),Hep-

1( 灶 +),Ki67( 约 40%+),NapsinA(-),PAX-2(-),Pax-8(-

),TTF-1(-),Villin(+++)。确诊：肝继发恶性肿瘤 ,胆囊恶

性肿瘤 ,脂肪肝 ,单纯性肾囊肿 ,艾滋病。

2.3 2022年4月20日，肝科联合感染科、肝胆外科会诊：

治疗：因无相关案例参考，考虑到 HIV 患者在抗病毒

效果较好的情况下行免疫联合化疗治疗。04.21　10:21 深

静脉置管（CVC）术。分别于 2022.4.22/4.29/5.13/5.20/6

.3/6.10，行化疗 ,方案为 :GEMOX（吉西他滨 +奥沙利铂）。

于 2022.5.18/6.8/7.5，行卡瑞丽珠单抗治，7.11 加用恩

沃利单抗 200mg,7.12 加用紫杉醇 200mg, 替吉奥胶囊 BID，

50mg14 天。患者因化疗期间发生骨髓抑制、化疗后再障，

06.22　17:02 骨髓穿刺术，危急值多次报告 : 血液分析 +

网织红 : 血红蛋白 :41g/L，中性粒细胞百分比 :25.7%，血

小板 :8*10^9/L，总胆红素 :190.6umol/L。患者感心慌、乏

力，发热 T 最高 39.6℃，心率大于 120 次 / 分，消瘦，体

重较前下降 20kg，脱发严重，双下肢水肿。治疗：予以输

注 B+ 红悬（输血记录：06.23　11:08/06.24　11:50/06.26

　10:50）、加用促红素、人粒细胞刺激因子(吉粒芬)300ug、

加用甲泼尼龙40mgbid 、加用比阿培南抗感染、加用丙球、

白蛋白 等支持治疗 ,

2.4 2022 年 07 月 21 日，皮肤科、感染科会诊：

患者手掌、颈部出现皮疹且进展较快 , 考虑药疹可能

且与 HIV 免疫表达症状相区分 , 给予抗过敏治疗 , 同时激

素加量至 80mgqd。患者目前病情危重 , 给予下病重、监测

生命体征。07.23 患者症状较前加重 ,07.22 给予激素加量 ,

甲泼尼龙 120mgqd, 同时；今日复查血常规 , 白细胞、中性

粒细胞较前升高明显 ,给予停用吉粒芬；血小板较前下降明

显 , 考虑利奈唑胺副作用 , 给予停用利奈唑胺 , 加用白介

素 11 升血小板处理；患者热峰未见下降 , 血培养、真菌检

查均未见异常 ,CT 未见明显的感染灶。07.25( 大便 ): 隐血

试验：阳性心包少许积液；两侧胸腔新发少量积液；附见：

胆囊壁增厚伴肝左右叶交界区占位 ,肝内胆管扩张。治疗：

继续予以保肝、降酶、护胃、抗病毒等综合治疗，但比阿培

南降级为头孢曲松。

2.5 2022.07.25 经 ICU 会诊，全科讨论：

患者病情进展迅速，不排除 HIV 免疫缺陷影响 , 有

呼吸窘迫、心功能衰竭等可能 , 转至 ICU 进一步治疗。

诊断 : 呼吸衰竭 , 重症肺炎 , 胆囊恶性肿瘤 , 肝继发恶

性肿瘤 , 化疗后骨髓抑制。患者 20:00 突发胸闷气促 ,

鼻 导 管 5L/min 吸 氧 下 SPO293%, P130 次 /min,R35 次 /

min,BP115/69mmHg。查体:神志清,心率130次/min,律齐,

心音低钝 , 双肺可闻及干湿啰音 , 巩膜黄染。急查血气分

析 :血气分析 (分院 )( 全血 ): 血液 酸碱度 :7.47, 二氧化

碳分压 :36mmHg, 氧分压 :117mmHg, 结合胸部 CT 考虑急性

肺损伤 , 低氧血症 , 2022.07.26　01:06 气管插管记录， 

07.28　11:02 拔除气管插管记录。治疗：继续抗病毒治疗；

加强监护、高流量吸氧 ,监测氧合变化、必要时气管插管呼

吸机腹痛通气；患者高热，完善 CT 检查，予美罗培南抗感

染、给予激素抗炎平喘、茶碱扩张支气管、加强护胃等治疗。

07.29　09:36 五官科会诊 : 鼻腔粘膜稍有充血 , 未见活动

性出血，左侧咽壁片状淤血 ,无活动性出血。建议 :继续观

察 , 暂无处理。2022.08.02 患者病情平稳 ICU 转至肝科进

一步治疗。

2.6 2022.08.09 肝科会诊：

给予超声引导下经皮经肝胆囊穿刺引流术 , 引流量共

约 500ml, 考虑免疫反应引起胆红素升高可能性小。治疗：

给予停用吗替麦考酚酯 , 激素减量。08.16 复查血小板较前

升高 , 胆红素较前稍下降 , 复查 CT 肺部炎症基本吸收 , 肝

内胆管扩张较前好转 ,自觉症状改善随后于办理出院回家休

养。

3 护理诊断及措施

3.1 治疗平稳期，护理诊断及措施 护理诊断：

（1）化疗不良反应：骨髓抑制：与使用化疗药物有关。

措施：在化疗期间注意患者血象变化，防止感染，尽量给与

住单间病房，减少探视，固定探视，注意保持口腔、肛周及

会阴的清洁，减少病原菌的侵袭；密切观察患者体温的变化，

及时发现感染征象，血小板尖山时防止出血，嘱患者减少活

动，避免磕碰，以软毛牙刷刷牙；当患者出现头痛、恶心、

意识模糊等症状时，应警惕颅内出血，应与肝昏迷鉴别，

及时给与心电监测生命体征；关注化疗带来的消化道反应，
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及时用药，给与患者既有营养又符合低脂要求的营养餐，保

证机体对营养物质摄取吸收的要求。（2）有 CVC 置管感染

的危险：与患者免疫力下降使用免疫制剂外界感染源侵袭有

关。措施：预防导管血流相关感染，严格无菌操作，导管传

此处换药1次/周，严密观察穿刺局部皮肤有无红肿、渗血、

渗液、分泌物颜色、量，观察导管刻度有无变化滑进或滑出；

预防导管堵塞，每次输液完后使用生理盐水脉冲式正压封

管；妥善给与导管“U”型双固定，防止导管滑脱。（3）焦虑：

与担心疾病预后有关。措施：虽然该患者心态较好，但化疗

是一个漫长、并发症多、费用高的一个治疗方法，给与患者

及时的沟通和反馈，鼓励患者，能最大程度上促进治疗护

理的依从性。（4）保密性隐私的需求：与患者 HIV 携带相

关。措施：给与患者人格尊重，不得歧视患者，替患者保密，

适当的肢体接触，使患者心理舒适，某种意义上可促进疾病

康复的。

3.2 治疗危重症期，护理诊断及措施  ICU 护理诊断：

患者潜在的呼吸衰竭、感染性休克与骨髓抑制、化疗

再障等病情变化有关。措施：密切监测患者生命体征、神

志意识状态的变化，记录每小时尿量，及时反馈相关信息；

随时判断病情发展、进阶变化，预备相应的抢救药品、器械；

协助患者体位舒适，饮食合理；用药准确及时无误；心里护

理，及时与患者沟通交流，关注患者心理状态变化。

4 讨论

本病例仅作为个案体现了多学科诊疗下一例 HIV 伴胆

管癌肝转移患者的治疗护理全过程。虽预后较差，但基于

《GBC 诊断和治疗指南》（2019 版）的最新解读，免疫加

化疗的治疗方案显然是最适合该患者在不能手术下的最佳

治疗方案。从病理反复判定到治疗方案的确定，再到治疗带

来的副反应下，多次多学科会诊给出的有效解决方案都能体

现出多学科诊疗优势。各种治疗方案，尤其是化疗、免疫治

疗在不同癌症患者身上的表达都具有很明显的个体差异性，

这就值得我们在对癌症患者施实治疗时持具有选择积极对

抗性。在患者经济能力支持且对治疗有需求的情况下，多学

科诊疗护理无疑是对疾病治疗最好输出方式。如该患者未经

过多学科诊疗采取传统手术、介入加化疗的治疗手段，那将

是一叶障目，顾此失彼，没有严谨的多学科诊疗护理过程，

则易对疾病治疗期间不良反应的利害关系出现考虑不周全

的情况。
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