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ABSTRACT 

 

Purpose: 

  The purpose of this study is to understand the percentage and etiology of  

central nervous system and peripheral nervous system involvement of Acquired 

Immumodeficiency Syndrome(AIDS) patients in Taiwan. 

 

Method:  

1. Retrospective study: During the 1st stage from January 1994 to December 

1997, 106 AIDS patients were collected; together with a following 2nd stage 

till December 1999, a total number of 376 AIDS patients were collected. Data 

analysis was carried according to chart report on clinical symptoms and 

related examination report (e.g. serology, cerebrospinal fluid (CSF) 

examination, nerve conduction velocity study, image study etc) in these AIDS 

patients who were hospitalized or visited the out patient clinic. These AIDS 

patients were grouped according to CDC and WHO classification, and 

analysis was implemented by their cerebrum, spine and peripheral nerve 

involvement. 

 

2. Prospective study: From July 1998 to June 1999, a number of 146 AIDS 

patients who visited the out patient clinic of National Taiwan University 

Hospital (NTUH) and Taipei Municipal Venereal Disease Control Institute 

were collected. Nerve conduction velocity study and neurological 

examination were utilized to assess their peripheral nerve involvement. Using 

CD4 number to group the AIDS patients into 3 groups did statistic analysis. 

From January 2001 to December 2001, nerve conduction velocity study and 

neurological examination was utilized again in these previous 146 AIDS 

patients, to assess their peripheral nerve change. 



Major Findings: 

1. Retrospective study: From January 1994 to December 1999, a total number 

of 376 AIDS patients who either visited the out patient clinic or were 

hospitalized in the NTUH were collected.  Among these AIDS patients 38% 

had neurological involvement, which included cryptococcal meningitis 

(4.5%) ,TB meningitis (0.5%), herpes meningitis (0.5%) , CMV meningitis 

(0.8%) , cerebral toxoplasmosis (1.2%) , progressive multifocal 

leukoencephalopathy (1.1%) ,HIVdementia (1.1%), 

metabolicencephalopathy (4.3%), hypoxic encephalopathy (0.3%), primary 

lymphoma(0.5%), neurosyphilis(2.4%), distal symmetrical polyneuropathy 

(18.1%)，lumbosacral polyradiculopathy(1.9%), myopathy (0.3%), herpes 

zoster (16%), seizure(2.9%) and stroke(0.8%). 

 

2. Prospective study: From July 1998 to June 1999, among the 146 AIDS 

patients who visited the out patient clinic of NTUH and Taipei Municipal 

Venereal Disease Control Institute, their nerve conduction velocity study 

findings compared with the normal population showed that their sural nerve 

and tibial nerve involvement had significant statistical difference(p＜0.0001). 

Among these patients only 22% of them had clinical symptoms. When CD4 

number was utilized to group the AIDS patients into 3 groups(<200, 200-499, 

≧500), analysis showed that their sural nerve and tibial nerve involvement 

also had significant statistical difference. In 2001, when nerve conduction 

velocity study was utilized to follow up these 146 patients, 51 patients (only 

35%) completed the follow up program. With comparison of the previous 

146 AIDS patients, the preliminary result revealed that the distal latency of 

median nerve, amplitude and F response had significant statistical 

improvement. This condition can be observed in the F response of the right 



median nerve. Their sural nerve of the nerve conduction velocity and distal 

latency also had significant statistical improvement. When CD4 number was 

utilized to group the AIDS patients into 3 groups(<200, 200-499, ≧500), 

analysis showed that the F response of their right, left and median nerve had 

positive correlation. 

 

Conclusion：  

1. Retrospective study: From the illustration of the NTUH, 38 % of AIDS 

patients had neurological involvement. Cryptococcal meningitis was the 

main cause of CNS involvement (4.5 %), following with cerebral 

toxoplasmosis (1.2%) and CMV meningitis (0.8%). The main cause of 

encephalopathy due to metabolic factor (4.3 %), following with HIV 

dementia (1.1 %), and progressive multifocal leukoencephalopathy (1.1 %). 

Primary lymphoma was the main cause of brain tumor in AIDS patients. 

Distal symmetrical polyneuropathy was the main cause of peripheral 

neuropathy (18.1 %). 

 

2. Prospective study: The previous results revealed that among the 146 AIDS 

patients, sural nerve and median nerve were the most common peripheral 

neuropathy involved and these neurological involvement also had close 

correlation with the CD4 number.    

  

Suggestion: 

   Multiple symptoms of neuropathy can be presented in AIDS patients, which  

are often seen. It may vary from only mild numbness or even to very severe  

neurological symptoms, which may lead to high mortality. These symptoms  

according to their presentation have their own etiology. The only solution is to  



understand it, in order to make early diagnosis and start early treatment. We  

hereby provide neurological involvement data of the AIDS patients in Taiwan,  

hoping that we can all improve the present situation in these patients. This is  

also the main purpose for this study.   
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摘要 

 

目的： 

為了解國內愛滋病患中樞神經及周邊神經受侵害的比例及病因。 

 

研究方法:  

1. 回溯性研究: 第一階段為收集 83年 1月至 86年底共 106位愛滋病患加

以分析，而現階段再加收至 88年 12月止因愛滋病而曾經來院住院或門

診追蹤的病患，總共有 376位病患。每位病患依據病歷之記載，詳細登

錄其臨床病徵及相關檢查數據，如血清學檢查、腦脊髓穿刺檢查、神經

學檢查、神經電生理檢查、影像學檢查。並依據美國 CDC與世界衛生組

織之愛滋病分類，詳細分析病患大腦、脊髓、周邊神經受侵害之情形。 

 

2. 前瞻性研究: 收集 87年 7月至 88年 6月因愛滋病而至台大醫院和性病

防治所就醫之 146位病患，利用神經電生理檢查和神經學檢查來評估病

患周邊神經受損情形，再利用 CD4數目大小將愛滋病患區分為三組加以

統計分析。90年 1月至 90年 12月再利用神經電生理檢查和神經學檢查

來追蹤先前 146位病患，看其周邊神經的變化。 

 

主要發現: 

1. 回溯性研究: 從民國 83年 1月至 88年 12月間因愛滋病而至本院門診求 

醫或住進本院愛滋病房治療者總共有 376位病患，其中 38%愛滋病病患

有神經病變。包括:隱球菌腦膜炎(Cryptococcal meningitis)佔 4.5%，結核

性腦膜炎(TB meningitis) 佔 0.5%，皰疹性腦膜炎(Herpes meningitis)佔

0.5%，巨細胞病毒腦炎(CMV meningitis)佔 0.8%，大腦弓形蟲病(Cerebral 



toxoplasmosis)佔 1.2%，進行性多處大腦白質病變(Progressive multifocal 

leukoencephalopathy)佔 1.1%，愛滋痴呆症候群(HIV dementia)佔 1.1%，代

謝性腦病變(metabolic encephalopathy)佔 4.3%，缺氧性腦病變(Hypoxic 

encephalopathy)佔 0.3%，原發性淋巴瘤佔 0.5%，神經梅毒(Neurosyphilis)

佔 2.4%，遠端對稱性多發神經炎(Distal symmetrical 

polyneuropathy)18.1%，腰薦椎多發性神經根痛(Lumbosacral 

polyradiculopathy)佔 1.9%，肌肉病變(Myopathy)佔 0.3%，帶狀皰疹(Herpes 

zoster)佔 16%，癲癇(Seizure)佔 2.9%，腦血管病變(Stroke)佔 0.8%。 

 

2. 前瞻性研究: 87年 7月至 88年 6月因愛滋病而至台大醫院和性病防治所

之 146位愛滋病患以神經電生理來檢查，統計結果顯示，在神經傳導中

Sural nerve、Median nerve 和 Tibial nerve與正常人有著統計學上之差異

(p<0.0001)。而這些病患神經檢查來評估僅有 22%有症狀，若以 CD4 的數

目來分成三組病患(<200, 200-499, ≧500)加以分析，Sural nerve 和 Tibial 

nerve在三組中亦有統計學之差異。而在 90年度利用神經傳導儀器的追蹤

研究中這 146位愛滋病患而總共有 51位完成追蹤，僅佔 35%。而與先前

146位愛滋病病人的數據相比較，初步統計結果為在病患左側正中運動神

經(Median nerve)的 Distal latency、Amplitude和 F response都有顯著統計

學上的進步。這種情況也可以在右側正中神經的 F response看到。而在腓

腸神經(Sural nerve)的神經傳導速率(Nerve conduction velocity)和 Distal 

latency也在統計學上有顯著地進步。若以 CD4數目(<200, 200-499, ≧500)

將病患分成三組加以分析，則與左右正中神經的 F response快慢呈現正相

關。 

 

 



結論：  

1. 回溯性研究: 以台大醫院為例，愛滋病病患有神經病變者佔 38%。中樞

神經病變以隱球菌(Cryptococcus)造成之腦膜炎最多，佔 4.5%，其次為大

腦弓形蟲病(Cerebral toxoplasmosis)，佔 1.2%，巨細胞病毒腦炎(CMV 

meningitis)佔 0.8%；腦病(Encephalopathy)則以代謝性腦病變為最多，佔

4.3%。而愛滋痴呆症候群(HIV dementia)僅佔 1.1%。進行性多處大腦白質

病變(Progressive multifocal leukoencephalopathy)佔 1.1%。愛滋病病患最多

的腦腫瘤—原發性淋巴瘤(Primary lymphoma)則佔 0.5%。周邊神經病變則

以遠端對稱性多發神經炎(Distal symmetrical polyneuropathy)最多，佔

18.1%。 

 

2. 前瞻性研究: 就先前研究的結果顯示，146位愛滋病病患周邊神經最容易

受到波及的為腓腸神經(Sural nerve)及正中神經(Median nerve)。而這些神

經的病變影響都與 CD4的數目有相關性。 

 

建議: 

總之，神經學病症在愛滋病患身上是很多樣性，而且也很容易看到的；

它可能僅是輕微的麻痛，亦可能是高死亡率的症狀；而這些症狀其致病因

都各有不同，也唯有去了解它，才能提早診斷而提早治療。而此次研究即

是本此目標，提供國內神經愛滋病的數據以期能改善國內神經愛滋病的現

況。 

 

 

 

中文關鍵詞: 愛滋病患, 神經電生理檢查, 周邊神經病變 



前言 

    後天免疫缺乏症候群(Acquired Immumodeficiency Syndrome, AIDS)及

其致病病毒人類免疫缺乏病毒(Human Immunodeficiency Virus, HIV)在近 20

年來陸續被發現及培養出來。然而這 20年間後天免疫缺乏症候群給人類帶

來之震憾及影響卻是其它疾病前所未見的。 

    雖然人類免疫缺乏病毒(HIV)攻擊的細胞主要為免疫系統的細胞，但不

論是它在攻擊免疫細胞的過程中或者是因免疫系統功能低下所引起的次發

性反應，神經系統總會受到波及。根據國外估計臨床上有 40-60%的病患會

在其病程中的某一階段表現出神經症狀[1, 2, 3, 4]。在 10-20%的病患中，其

神經病徵是人類免疫缺乏病毒感染後的首要症狀[1, 2, 3]，而這些神經學病

徵可能是發生在中樞或是周邊神經[5, 6, 7]。病理學中的研究更確定了神經

系統是後天免疫症候群的易感染部位。有高達 80-90%的病患可以在其神經

系統發現病灶的證據[8, 9]。再者，神經疾病的發生，如大腦弓形蟲病

(Cerebral toxoplasmosis)，原發性大腦淋巴瘤(Primary CNS lymphoma)和進行

性多處腦白質病變(Progressive multifocal leukoencephalopathy)更是造成愛

滋病患高死亡率的原因[10, 11]。國外資料顯示後天免疫不全症候群對於神

經系統的侵犯機率是如此的高且危險，但現階段國內又缺乏這方面的資

料，因此此處除了討論國外好發在愛滋病病患身上的神經病變外，並收集

 10



了台大醫院愛滋病病患的資料，相互比較之。 

 

材料與方法:  

1. 回溯性研究: 

    第一階段為收集 83年 1月至 86年底共 106位愛滋病患加以分析，而

現階段再加收至 88年 12月止因愛滋病而曾經來院住院或門診追蹤的病

患，總共有 376位病患。每位病患依據病歷之記載，詳細登錄其臨床病徵

及相關檢查數據，如血清學檢查、腦脊髓穿刺檢查、神經學檢查、神經電

生理檢查、影像學檢查。並依據美國 CDC與世界衛生組織之愛滋病分類，

詳細分析病患大腦、脊髓、周邊神經受侵害之情形。 

 

2. 前瞻性研究: 

收集 87年 7月至 88年 6月因愛滋病而至台大醫院和性病防治所之 146

位病患，利用神經電生理檢查和神經學檢查來評估病患周邊神經受損情

形，再利用 CD4數目將愛滋病患區分為三組加以統計分析。90年 1月至 90

年 12月再利用神經電生理檢查和神經學檢查來追蹤先前 146位病患，看其

周邊神經的變化。也再利用 CD4數目將愛滋病患區分為三組加以統計分析。 

 

結果: 
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1. 回溯性研究: 

從民國 83年 1月至 88年 12月間因愛滋病而至本院門診求醫或住進本

院愛滋病房治療者總共有 376位病患。這 376位病患男性為 349人(92.8%)，

女性為 27人(7.2%)(表一)，而在這六年間已有 103人(27.4%)死亡，其中男

性 98人，女性 5人(表二)。而存活者有 273人，平均年齡 38.3歲，年齡最

輕者為 17歲，最長者為 86歲；其中包括男性 251人，平均年齡 38歲(17-74

歲)，女性 22人，平均年齡 41.2歲(21-86歲) (表三)；在 376位愛滋病病患

有 38%有神經學的症狀，其中包括: 

一、腦膜炎、腦炎(Meningitis, Encephalitis) 

腦膜炎臨床表現為發燒、頭痛、畏光及不同程度的頸部僵硬和嗜睡

[12]。腦炎則是有較多部份的神智混亂、人格改變、記憶及判斷的缺失[13]。

國外愛滋病患引起腦膜炎及腦炎的致病菌非常多一般以巨細胞病毒所引起

的最多，盛行率都約為 6-40%[2, 10]，另外還有大腦弓形蟲(Cerebral 

toxoplasmosis) 、隱球菌(Cryptococcus)、結核菌、梅毒菌、皰疹病毒(Herpes 

virus)……等。台大醫院愛滋病患曾以腦膜炎和腦炎來表現者約佔 7.5%，其

中致病菌與國外大致相同，但盛行率卻少了很多，例如巨細胞病毒造成的

腦炎其盛行率僅佔 0.8%(表四)，其可能的原因很多，但仍需進一步研究。 

二、腦病(Encephalopathy) 
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腦病定義為瀰漫性認知上之障礙。據國外統計愛滋病患至少有 15-30%

的病人在臨床上有痴呆的情況，罹病時 CD4數小於 200 cell/mm3[6, 10, 14]。

如果沒有其它的致病原因，則常以後天免疫缺乏痴呆徵候群(HIV dementia)

稱之，其臨床特徵為漸進性，緩慢的表現出認知上、運動上及行為上的不

正常，認知上的表現為記憶力及專注力的喪失。運動部份在早期不易發覺。

行為上則表現漠不關心、退縮的情況。台大醫院愛滋病患以後天免疫缺乏

徵候腦病變來表現者為 1.1%，其罹病者 CD4數均小於 500 cell/mm3(表四)。

代謝性問題同樣可以造成腦病變，台大愛滋病患約有 4.3%(表四)，另外由

於缺氧情況造成腦病變，台大愛滋病患約有 0.3%(表四)。 

三、後天免疫不全周邊神經病變(HIV peripheral neuropathy) 

後天免疫缺乏症候群產生之周邊神經病變以遠端對稱性多發神經炎

(Distal Symmetrical Polyneuropathy: DSP)最多。國外統計，大約有 30-35%的

愛滋病患罹患此病[15]，特別是 CD4數小於 500 cell/mm3時[6]。臨床上的特

徵最初為腳部的麻木、燒灼感及感覺喪失。較晚期才會侵犯到上肢及走路

困難。台大醫院顯示約有18%的病患罹病，而其CD4數亦是小於500 cell/mm3

時較易罹病(表四)。導致此病的原因很多，例如藥物，維生素 B12缺乏或是

HIV疾病本身….等都會引起。一般來說若為藥物原因引起，病程較為快速

[16]，而 HIV引起的則較為緩慢；再者，藥物引起之遠端對稱性多發神經
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炎(DSP)，在停藥兩個月後大多能恢復[17]。而 HIV病毒引起的在兩個月後

仍不會改善。 

四、肌肉病變(Myopathy) 

愛滋病患的肌肉病變表現為進行性，對稱性肌肉近端的無力，同時

CK(Creatine kinase)值會昇高[18]，同時合併肌肉疼痛。台大僅有一例，原

因不明。 

五、愛滋病的伺機性感染 

(一) 大腦弓形蟲病(Cerebral toxoplasmosis) 

大腦弓形蟲病是愛滋病患最多的伺機性感染，國外統計可達

3-40%[3,4, 19-20]，其 CD4數於小於 200 cell/mm3時易罹病[20, 21]；

最先是由頭痛、神智混亂、嗜睡和微燒來表現，之後產生局部無力、

言語困難、步履不穩、痙攣等症狀，台大病患中有 1.2%罹患此病，

其 CD4數均小於 50 cell/mm3(表四)。 

(二) 隱球菌腦膜炎(Cryptococcus meningitis) 

隱球菌是在愛滋病病患中最易造成腦膜炎的伺機性感染源；國

外統計約有 6-12%的愛滋病患罹患此病[22]，CD4數皆小於 200 

cell/mm3以下[6]，愛滋病患的隱球菌感染一開始臨床症狀都不顯

著，慢慢地才以頭痛、發燒來表現，進而有神智不清、局部無力、
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痙攣，甚至以視覺的症狀來表現。台大醫院病患有 4.5%的病人罹患

此病，CD4數皆小於 100 cell/mm3(表四)。 

(三) 巨細胞病毒(Cytomegalovirus, CMV) 

巨細胞病毒可以造成愛滋病患中樞以及周邊神經病變。若以亞

急性腦炎(Subacute meningitis)為例:國外統計在愛滋病患合併有痴

呆症狀的病患身上，死後解剖發現有 6-40%的罹患率，且 CD4數小

於 50 cell/mm3 [2, 3, 4]。臨床症狀表現為認知緩慢、注意力、記憶

力的障礙、及不同程度的運動缺失。台大醫院的愛滋病患有 0.8%罹

患此病且 CD4數小於 50 cell/mm3(表四)。 

(四) 進行性多處大腦白質病變(Progressive Multifocal 

Leukoencephalopathy, PML) 

為一種因 JC virus (Human papillomavirus)[23]造成愛滋病病患

腦部去髓鞘的病變，國外統計在愛滋病患約有 4-5%的病患罹患此

病，CD4數均小於 100 cell/mm3 [24]。臨床症狀為亞急性的視覺、運

動及認知與語言上之障礙。台大醫院的愛滋病患有 1.1%罹患此病，

CD4數均小於 50 cell/mm3(表四)。 

(五) 原發性大腦淋巴瘤(CNS lymphoma) 

原發性大腦淋巴瘤為最易侵犯愛滋病病患的神經性瘤。國外統

計在愛滋病患約有 2%的病患罹患此病[25]，CD4數均小於 100 
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cell/mm3 [26, 27]。臨床上表現為亞急性神智、知覺的改變、及局部

神經的障礙。台大醫院病患約有 0.5%，CD4數小於 500 cell/mm3以

下(表四)。 

(六) 神經梅毒(Neurosyphilis) 

梅毒雖然不全是伺機性感染，但在愛滋病病患身上它卻也是一

個引起愛滋病病患神經症狀的重要來源。國外統計在愛滋病患約有

1.5%的病患罹患此病，任何時期都可能發生[6]。症狀為頭痛、腦神

經麻痺、神智混亂、痙攣、局部運動障礙；台大醫院病患有 2.4%患

有此病，CD4數小於 500 cell/mm3(表四)。 

(七) 皰疹病毒感染(Herpes Virus infection) 

可分為單純性皰疹和帶狀皰疹病毒，兩種病毒可以引起中樞或

是周邊神經病變。國外統計皰疹病毒感染而形成腦膜炎或腦炎約佔

愛滋病病患的 2%[2, 28]，而形成帶狀皰疹者約佔 5-10%。台大的病

患因皰疹病毒而形成腦膜炎、腦炎者約 0.5%，帶狀皰疹則有 16%(表

四)。 

 

 

 

六、其它 
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(一)癲癇(Seizures) 

不只是伺機性感染會引起癲癇，免疫不全病毒亦會引起同樣症

狀，台大醫院就有 2.9%的病患表現出癲癇症狀(表四)。 

(二)腦血管疾病(Stroke) 

腦血管疾病亦會侵犯愛滋病患，原因大多為伺機性感染或是淋

巴瘤引起，死後解剖通常可以在基底核發現小區域梗塞[29]，原因

至今不明，而治療上就照一般腦血管病患處理。台大愛滋病病患有

0.8%以腦血管疾病來表現(表四)。 

 

2. 前瞻性研究: 

87年 7月至 88年 6月因愛滋病而至台大醫院和性病防治所之 146

位愛滋病患者中有 10 位女性、136 位男性，年齡從 21 歲到 78 歲，統

計結果顯示，以神經電生理來檢查病患之神經傳導其中 Sural nerve、

Median nerve 和 Tibial nerve與正常人有著統計學上之差異(p<0.0001)。

而這些病患神經檢查來評估僅有 22%有症狀，若以 CD4 的數目來分成

三組病患(<200, 200-499, ≧500)加以分析，Sural nerve 和 Tibial nerve

在三組中亦有統計學之差異，而這種現象不存在於 Median Nerve 的三

組病患。而在 90年度利用神經傳導儀器的追蹤研究這 146位愛滋病患，

已死亡有 5 人，拒絕再度追蹤有 39 人，無法追蹤者有 51 人，總共有
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51人(年齡 25-75歲)完成追蹤，僅佔 35%。而與先前 146位愛滋病病患

的數據相比較，初步統計結果為在病患左側正中運動神經(Median 

nerve)Distal latency、Amplitude和 F response都有顯著統計學上的進步

(表五)。這種情況也可以在右側正中神經的 F response看到(表五)。而在

腓腸神經(Sural nerve)的神經傳導速率(Nerve conduction velocity)和

Distal latency也在統計學上有顯著地進步(表六)。但在左側尺運動神經

(Ulnar nerve)的神經傳導速率和 amplitude卻有著相反的結果(表五)。若

以 CD4數目(<200, 200-499, ≧500)來分成三組病患加以分析，則與左右

正中神經的 F response快慢呈現正相關(圖一、二)。 

 

討論: 

1. 回溯性研究: 

自台大醫院民國 83年 1月至 88年 12月所收集之 376位愛滋病病

患，所顯示罹患併發之疾病種類與國外相比大致相同，但罹病的比例在

相比較時顯示出有所差異，其可能原因分析如下： 

（1） 外國數據都是大型研究多所醫學中心共同策畫，在人數上及代表性上

都較足夠。國內此次研究則僅限於一家台大醫院，人數與代表性都不

足，因此造成如此差異。CD4數與外國文獻之差異亦可能是此種原因

所致。但基於國內民眾就診習慣，在罹患愛滋病此一特殊病症之患
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者，可能選擇大型的教學醫院就醫，就此一觀點來看台大醫院的病例

亦可能具有某種程度的代表性或特殊性。 

（2） 神經病變不能以抽血或影像來確認時，有時就必須以組織切片來確

診，例如國外之巨細胞病毒腦炎、空泡性脊髓病變，其盛行率高達

6-40%及 50%就是以死後解剖得到確診。國內因思想較為保守，死後

解剖之觀念尚不容易實行，因此診斷率偏低。 

（3）現代愛滋病用藥的改善，使先前有的副作用，例如：周邊神經病 

變較不容易出現，再者 HIV virus易得到較好的控制，因此其併 

發症狀減輕。 

（4）因無特別指派之神經內科專科醫師做診斷，患者神經方面的症狀之察  

     覺與掌握較不確實；而缺乏適當完整之診斷工具予以記錄，如愛滋痴

呆症候群在早期僅在近期記憶喪失，或認知上的差異來表現，此時若

無客觀的工具來診斷，可能會錯失察覺的最佳時機；因此在盛行率的

比較上比國外少了很多。 

 

因此針對以上缺失，提出以下幾點建議： 

（1） 可與其他大型醫學中心(如中、南部醫學中心)合作，以增加病患樣本

數及代表性。 

（2） 鼓勵有需要的病患做組織切片，以利治療，同時可以造福其他病友。 
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（3） 應設專責神經科醫師或訓練住院醫師，使其對神經病灶的診斷更為專

業。 

 

2. 前瞻性研究: 

（1）88 年度研究指出 CD4數目小於 200 cell/mm3那一組病患應利用神經

生理檢查來追蹤病患尤其針對 Sural Nerve 和 Tibial Nerve因為僅用

神經學檢查無法早期診斷。 

 （2）這些病患應長期追蹤，才能正確獲得神經電生理檢查和周邊神經病 

變之關係。 

 （3） 在國外研究愛滋病患的 Sural nerve 神經傳導降低之結果與本次研究

相似[30-32]。但國外研究無提及 Tibial nerve和Median nerve。其中

之差異是否與種族有關或是有其他原因須進一步探討。 

 （4）90年度的追蹤研究成果顯示，在正中神經(Median nerve)與腓腸神經

(Sural nerve)顯示統計學上有意義的進步，但尺神經(Ulnar nerve)卻有

著相反的結果，其原因可能與病患完成追蹤數太少有關。 

 （5）在以 CD4數目大小分組的分析當中，僅有與正中神經(median nerve)

的 F response 的快慢有著正相關；而我們這次追蹤的愛滋病病患，

CD4 數目小於 200 cell/mm3的僅佔少數，此意味著控制好的病患較

有意願配合追蹤，而情況較差的病患則比較容易失去追蹤，這種情
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形可能會造成統計學上的誤差。 

 （6）愛滋病病患其周邊神經的影響除了愛滋病毒本身外，其它的因素也 

應該考慮。在 86年 4月後使用的新藥如: NRIT(nucleoside analogue 

reverse transcriptase inhibitor) 和 NNRTI(non-NRIT) 也許是另一方面

使周邊神經進步的主要原因。因此藥對周邊神經的影響可能是日後

研究的重點。 

 （7）病患失去追蹤的情形，可能需要藉由進一步與病患的溝通和加強與

醫護人員的信賴來改善。 

 

結論與建議：  

1. 回溯性研究: 

    以台大醫院為例，愛滋病病患有神經病變者佔 38%。中樞神經病變以

隱球菌(Cryptococcus)造成之腦膜炎最多，佔 4.5%，其次為大腦弓形蟲病

(Cerebral toxoplasmosis)，佔 1.2%，巨細胞病毒腦炎(CMV menigitis)佔

0.8%；腦病(Encephalopathy)則以代謝性腦病變為最多，佔 4.3%。而愛滋痴

呆症候群僅佔 1.1%。進行性多處大腦白質病變 (Progressive multifocal 

leukoencephalopathy)佔 1.1%。愛滋病病患最多的腦腫瘤—原發性淋巴瘤則

佔 0.5%。周邊神經病變則以遠端對稱性多發神經炎(Distal Symmetrical 

Polyneuropathy)最多，佔 18.1%。  
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2. 前瞻性研究: 

    就先前研究的結果顯示，146位愛滋病病患周邊神經最容易受到波及的

為腓腸神經(Sural nerve)及正中神經(Median nerve)。而這些神經的病變影響

都與 CD4的數目有相關性。 

     

    總之，神經學病症在愛滋病患身上是很多樣性，而且也很容易看到的；

它可能僅是輕微的麻痛，亦可能是高死亡率的症狀；而這些症狀其致病因

都各有不同，也唯有去了解它，才能提早診斷而提早治療。而本篇文章即

是本此目標，提供國內神經愛滋病的數據以期能改善國內神經愛滋病的現

況。 
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表一、台大醫院 376名愛滋病病患中性別與年齡分佈 

性別 人數 最低-最高年齡間距 

男 349 (92.8%) 17-74 

女 27 (7.2%) 21-86 

總計 376 17-86 

 

 

 
表二、台大醫院愛滋病病患不同性別之死亡人數 

性別 死亡人數 致死率(%) 

男 98 28.08 

女 5 18.52 

總計 103 27.39 

 

 

 
表三、台大醫院愛滋病病患中存活者性別與年齡分佈 

性別 人數 平均年齡(歲) 最低-最高年齡間距 

男 251 (91.94%) 38.00 17-74 

女 22 (8.06%) 41.23 21-86 

總計 273 38.26 17-86 
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表四、台大醫院愛滋病併發症盛行率與國外文獻報告之比較 

台大醫院愛滋病病患(376人) 國外文獻報告 

診斷病名 人數 %   CD4 (cells/mm3) % CD4(cells/mm3) 

1. 腦膜炎(Meningitis) 28     7.5
隱球菌腦膜炎(Cryptococcal meningitis) 17     4.5 <100 6-12 <200
結核性腦膜炎(TB meningitis) 2     0.5 <100 1
皰疹性腦膜炎(Herpes meningitis) 2     0.5
未明 7     1.9

2. 腦病(Encephalopathy) 26     6.9

愛滋痴呆症候群(HIV dementia) 4     1.1 <500 15-30 <200
代謝性腦病(Metabolic encephalopathy) 16     4.3
缺氧性腦病(Hypoxic encephalopathy) 1     0.3
未明 1     0.3

3. 周邊神經病變 (Peripheral Neuropathy)      

 遠端對稱性多發神經炎(Distal 
Symmetrical Polyneuropathy) 68     18.1 <500 30-35 <500

腰薦椎多發性神經根痛(Lumbosacral 
Polyradiculopathy) 7     1.9

4. 肌肉病變(Myopathy) 1     0.3
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表四、台大醫院愛滋病併發症盛行率與國外文獻報告之比較(續) 

台大醫院愛滋病病患(376人) 國外文獻報告 

診斷病名 人數 %   CD4 (cells/mm3) % CD4(cells/mm3)

5. 大腦弓形蟲病(Toxoplasmosis) 5     1.2 <50 3-40 <200

6. 巨細胞感染(CMV infection) 71     18.9
巨細胞網膜炎(CMV retinitis) 46     12.2 <200 20
巨細胞病毒腦炎 3   0.8 <50 6-40 (死後解剖) <50 

7. 進行性多處大腦白質病變(Progressive 
Multifocal Leukoencephalopathy) 4     1.1 <50 4-5 <100

8. 淋巴瘤(Lymphoma) 13     3.5
原發性大腦淋巴瘤(1º CNS lymphoma) 2     0.5 <500 2 <100

9. 梅毒(Syphilis) 74     19.7
神經梅毒(Neurosyphilis) 9     2.4 <500 1.5 Any

10. 皰疹病毒感染(Herpes infection) 108     28.7 <500
帶狀皰疹(Herpes zoster) 60     16 <200 5-10 <500
單純皰疹(Herpes simplex) 48     12.7

11. 癲癇(Seizure) 11     2.9

12. 腦血管病變(Stroke) 3     0.8 <1
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表五、Comparison of nerve motor conduction of HIV infection/AIDS 

patient between entry and follow-up stages 
 
 Entry Follow-up  
Nerve Mean SD Mean SD P-value* 
Left median 
MCV 

     

NCV 57.0 9.1 59.4 7.2 0.132 
Distal 
latency 

3.7 0.9 4.0 0.8 0.006 

Amplitude 5.8 2.4 7.3 2.4 <0.001 
F wave 26.7 2.5 22.9 2.5 <0.001 

Right median 
MCV 

     

F wave 27.2 2.6 22.7 3.0 <0.001 
      
Left ulnar MCV      

NCV 69.4 15.4 61.7 6.8 0.002 
Distal 
latency 

3.1 0.8 3.4 0.4 0.082 

Amplitude 6.4 2.0 5.3 1.1 0.003 
      
Left peroneal 
MCV 

     

NCV  50.9 9.7 47.5 5.2 0.027 
Distal 
latency 

4.4 1.1 4.7 0.7 0.209 

Amplitude 3.6 2.0 3.7 1.7 0.631 
      
Left tibial MCV      

NCV 57.8 18.9 51.1 11.9 0.056 
Distal 
latency 

4.9 1.2 4.4 0.8 0.011 

Amplitude 8.7 5.3 8.1 4.3 0.513 
F wave 43.1 10.6 42.7 5.4 0.806 

Right tibial 
MCV 

     

F wave 44.6 9.0 43.5 4.4 0.439 
* P-value based on paired T test. 



表六、Comparison of nerve sensory conduction of HIV infection/AIDS patient between 
entry and follow-up stages 

 
 Baseline Follow-up  
Nerve Mean SD Mean SD P-value* 
Left median SAP      

NCV 57.5 26.2 53.7 12.9 0.370 
Distal latency 2.5 0.6 2.8 0.8 0.043 
Amplitude 35.4 20.2 27.1 15.9 0.010 

      
Left ulnar SAP      

NCV 52.0 11.0 57.0 18.4 0.134 
Distal latency 2.4 1.5 2.6 0.7 0.376 
Amplitude 31.5 13.7 26.2 17.9 0.071 
      

Left sural SAP      
NCV 32.8 14.8 43.8 11.3 <0.001 
Distal latency 4.7 2.2 3.4 1.1 <0.001 
Amplitude 19.9 22.9 7.8 4.0 0.002 

* P-value based on paired T test. 
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    圖一:愛滋病病患右側正中神經 F response與其CD4數目之關係圖 
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圖二:愛滋病病患左側正中神經 F response與其CD4數目之關係圖 
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