
 
 

疼痛性 HIV 相关性感觉神经病 

神经性疼痛 

神经性疼痛（参见有关“什么是神经性疼痛？”的情况说明书）的病因可能是神经损

伤或罹患影响外周或中枢躯体感觉神经系统的疾病。 

定义 

• HIV 相关性感觉神经病 (HIV-SN [sensory neuropathy]) 是一种发生在人类免疫缺

陷病毒 (HIV) 感染者身上的末梢对称性多神经病变。这种神经病变通常是疼痛性的。 

• 术语 HIV 相关性末梢对称性多神经病变 (HIV-DSP [distal symmetrical 

polyneuropathy]) 和抗逆转录病毒中毒性神经病 (antiretroviral toxic neuropathy, ATN) 

有时也指 HIV-SN。HIV-DSP 通常描述的是接触神经毒性抗逆转录病毒药物之前就出

现的神经病变。ATN 描述的是与开始抗逆转录病毒治疗同时出现的神经病变，这种药

物暴露被假定是激发事件。ATN 和 HIV-DSP 的临床特点并没有明显的区别。 

临床特点 

• 40% - 90% 的患者报告存在疼痛感，通常与“烧灼感”相符。 

• 其他常见症状包括麻木和感觉异常（例如手脚发麻、刺痛）。 

• 症状的感受是很典型的，与其他末梢对称性多神经病变一样，发病部位位于脚

部，有时是手部。 
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• 病床旁临床检查通常可以发现躯体两侧出现一种或多种下列体征：针刺感改变、

深肌腱反射消失或减弱以及振动感消失或减弱，呈”手套袜套状“分布。 

流行病学 

• 在 HIV 感染者中，HIV-SN 是外周神经功能障碍最常见的病因。 

• 神经病变影响着 30% - 60% 的 HIV 阳性门诊患者，这意味着估计有 1050 万至 

2100 万患者存在神经病变，他们出现疼痛感的风险很高。 

• 以下情况一直被确定为未进行抗逆转录病毒治疗者出现神经病变的风险因素：

年龄增加、体重增加、暴露于神经毒性抗逆转录病毒药物（司他夫定和地达诺新）以

及感染加重。 

• 尽管 HIV-SN 和神经毒性抗逆转录病毒药物的使用存在密切的联系，但是神经

病变仍影响了约 45% 仅接受新治疗方法的患者。 

• 其他潜在风险因素包括：接触到外周神经病变的其他诱因（例如，患有糖尿病

或感染结核后接受异烟肼治疗）、性别为女性、使用蛋白酶抑制剂。 

• 罹患疼痛性 HIV-SN 的重要风险因素包括：患有无症状性 HIV-SN，暴露于神经

毒性抗逆转录病毒药物以及患有严重抑郁症。 

• 病毒载量较高、表皮内神经纤维密度下降以及疼痛灾难化水平较高都与疼痛性 

HIV-SN 患者的疼痛强度较高存在相关性。 

影响 
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• 疼痛性 HIV-SN 与健康相关性生活质量较低、日常活动自主性较低以及患严重

抑郁症的风险升高都存在关联。 

• 疼痛的严重程度与生活质量较差、依赖性较高、失业以及抑郁症状明确存在相

关性。 

发病机制 

• HIV-SN 的发病机制尚未完全阐明。 

• HIV-DSP 可能是 HIV 病毒、趋化因子样分子和释放神经毒性细胞因子的宿主免

疫细胞（特别是巨噬细胞）相互作用的结果。该过程的最终结果就是“逆死性神经病”。 

• ATN 可能是线粒体功能被神经毒性抗逆转录病毒药物破坏，从而导致了易感人

群神经病变的进展。ATN  的诊断并未排除早先存在或同时存在神经纤维损伤的可能性，

损伤的机制被认为是 HIV-DSP 的原因。 

• 遗传研究支持线粒体功能障碍和炎症在 HIV-SN 发病机制中的作用。 

治疗 

• 在一项比较疼痛性 HIV-SN 患者和其他神经性疼痛患者使用止痛剂的临床试验

中，有证据表明存在很强的安慰剂效应。 

• 对于减轻神经病变的疼痛症状时药物是否优于安慰剂的问题，强安慰剂效应对

此有复杂的影响。因此，是否使用那些对其他神经性疼痛状态（带状疱疹后遗神经痛
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和疼痛性糖尿病多发性神经病变）有效的药物，目前尚缺乏证据支持。只有高剂量辣

椒素贴剂在疗效优于安慰剂方面具有一些证据。 
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