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近年来#获得性免疫缺陷综合征$
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&并发肺结核的患

者逐年增多#其重要原因之一是人类免疫缺陷病毒$
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&感染

和
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流行可以加速肺结核的进展#同时肺结核也可促使
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感染发展为
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患者中大约
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混合感染结核杆菌)
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(结核分枝杆菌感染不仅是
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性者或
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患者最常见的机会性感染#
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合并结核病临

床表现复杂多样#影像学征象不典型#诊治困难#往往造成患者

肺功能障碍#甚至引发肺功能衰竭#是
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患者死亡的重要

原因之一)
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淋巴细胞是人类主要的免疫调节细
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患者病情的严重程度#有报道
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淋巴

细胞数值越小#合并结核可能性越大)
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(笔者收集了本院
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月确诊的
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淋巴细

胞计数与肺功能的相关性#希望通过研究找到一种判断患者预

后的临床指标(
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淋巴细胞计数目前在
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患者的临床预

后及抗病毒治疗效果评价方面已成为
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项重要的免疫学指标

而被广泛运用(肺功能检测是呼吸疾病呼吸生理功能检测方

法)
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诊断中的应用尚无相关报道#有报道
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淋巴细胞计数值

越小#合并结核可能性越大#病变程度越严重)
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合并肺结核患者免疫功能低下#淋巴细胞特别是
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细胞计数明显下降#肺巨噬细胞功能减退#对结核菌的杀伤作

用显著下降#结核菌大量繁殖#易破坏肺静脉和淋巴导管#导致

结核病灶不易局限而发生肺内和全身的播散#肺内结核病变不

典型)
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#临床诊治困难#往往导致预后不良#出现继发肺功能障

碍#预后判断缺乏有效而简便的易于临床推广的实验室指标(
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淋巴细胞与肺功

能的关系#由本研究结果可见#
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组患者呈混合性通气功能障

碍#
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组患者呈限制性通气功能障碍#
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