
步的研究证实。

总之，ＨＢＶ耐药基因突变一方面可出现对药物的耐受性，

另一方面其复制能力也受到影响，而 ＨＢＶＤＮＡ载量作为与

感染者预后直接相关的因素，决定了病情的进展。如果耐药株

较野生株复制能力下降，则相应病毒载量会维持在一个较低水

平，反之耐药株复制能力增强则可能加速病情进展。本文对慢

乙型肝炎患者 ＨＢＶ耐药突变位点的临床特点、基因型分布及

病毒学特征进行了初步研究，旨在为临床抗病毒治疗与监测提

供参考价值。
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·临床研究·

ＨＩＶ并发结核病患者生命质量相关危险因素分析

朱荣华１，杨雪梅２，张积勇３

（１．保山市中心血站，云南６７８０００；２．保山市隆阳区丙麻中心卫生院，云南６７８０００；

３．保山市隆阳区疾病预防控制中心，云南６７８０００）

　　摘　要：目的　了解人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）并发结核双感患者治疗、转归情况，分析影响治疗转归的影响因素，探讨因素之

间的相互关系，评价各种因素对双感患者生命质量的影响及其相对重要性，为指导临床治疗、研究和卫生决策提供有价值的信息。

方法　对２００７～２０１２年隆阳区疾病预防控制中心登记的 ＨＩＶ并发结核双感患者的治疗情况进行统计回顾分析。结果　２００７～

２０１２年共登记治疗ＨＩＶ并发结核双感患者８２例，结核病治愈５９例，治愈率为７１．９５％；死亡２０例，失访２例，拒绝治疗１例。男

女间病死率比较差异有统计学意义（χ
２＝３２．４４，犘＜０．０５）；以是否进行艾滋病抗病毒治疗分组，两组间病死率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝２５．７８，犘＜０．０５）；以痰涂片结果分组，两组间病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，痰涂片结果、年龄、抗结核治疗基线ＣＤ４检测值是双感染患者死亡独立的危险因素；病死率与ＣＤ４基线数值呈负相关（Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关），相关系数狉＝－０．３７（犘＜０．０１）。结论　早发现、早诊断、早治疗，监测患者的ＣＤ４检测结果，ＣＤ４检测值与 ＨＩＶ并发

ＴＢ患者的生命质量存在线性相关。

关键词：人类免疫缺陷病毒；　肺结核；　回归分析；　ＣＤ４

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０３９４０３

　　艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），是由人类免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起，以侵犯ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（简称ＣＤ４）

为主要特征的疾病。结核病（ＴＢ）是人类历史上最古老的慢性

传染性疾病，是单一感染因素引起死亡人数最多的疾病［１］，因

此结核病已成为世界范围内最大紧迫的公共卫生问题之一。

我国是结核病高疫情国家，随着 ＡＩＤＳ患者的病情进展，ＡＩＤＳ

并发ＴＢ已明显影响了患者的生活质量和寿命。本中心自

２００７年起在ＡＩＤＳ患者中每年进行一次结核筛查，在管理的结

核患者中每年进行一次 ＨＩＶ抗体测定，截止２０１２年共发现

ＡＩＤＳ并发结核病共计８２例，现将其分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于隆阳区疾病预防控制中心２００７

～２０１２年发现并登记的 ＡＩＤＳ并发 ＴＢ的双重感染患者８２

例。其中男６３例，女１９例，平均年龄３８．３９岁（Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５

分别为３２、３６、４５岁），最大年龄７９岁，最小年龄２岁。

１．２　方法

１．２．１　ＣＤ４检测　ＣＤ４检测采用流式细胞仪。在抗结核治

疗前进行一次ＣＤ４检测，在化疗结束进行一次ＣＤ４检测。

１．２．２　痰检质控　疗程内２、５、６月末痰涂片检查。

１．２．３　结核化疗方案　按卫生和计划生育委员会结核病防治

·４９３· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



指南规定的短程督导化疗方案，初治２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３／４Ｈ３Ｒ３，复

治２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３Ｓ３／６Ｈ３Ｒ３Ｅ３。

１．２．４　艾滋病抗病毒治疗　艾滋病抗病毒治疗由保山市人民

医院抗病毒治疗点按相关要求给予抗病毒治疗。

１．２．５　评价指标及标准　治疗成功（治愈）的标准为化疗结束

前连续２个月痰检（５、６月末痰检）阴性；失败标准为疗程未结

束患者已丢失或停止服药，５、６月末痰检为阳性。

表１　　各项因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 简化后模型的２倍对数似然值 χ
２ 犘

性别 ２６．６１ ０．６３ ＞０．０５

年龄 ４０．４ １４．３７ ＜０．０５

型别 ２７．０５ １．０２ ＞０．０５

痰涂片结果 ３４．８１ ８．７９ ＜０．０５

是否重症 ２６．０３ ０．０３ ＞０．０５

治疗分类 ２６．０３ ０．００ ＞０．０５

是否空洞 ２６．０１ ０．０７ ＞０．０５

是否有粟粒 ２６．０３ ０．００ ＞０．０５

起初ＣＤ４值 ５６．４３ ３０．４１ ＜０．０５

是否抗病毒治疗 ２８．８６ ２．８３ ＜０．０５

１．３　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件以及简明统

计软件１０．３２；计数资料以率表示，涂片阴性与阳性双感患者

间病死率比较采用χ
２ 检验（Ｐｅａｒｓｏｎ校正法），其余的采用χ

２

检验（Ｐｅａｒｓｏｎ未校正法）；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关；采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对各危险因素进行评价；犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　双重感染患者结核治疗转归情况　２００７～２０１２年共登

记治疗ＡＩＤＳ并发结核患者８２例（男６３例、女１９例），结核病

治愈５９例，治愈率为７１．９５％，死亡２０例，失访２例，拒绝治疗

１例。其中男性死亡１３例，女性双感患者死亡７例。男女间

病死率比较差异有统计学意义（χ
２＝３２．４４，犘＜０．０５）；以是否

进行艾滋病抗病毒治疗分组，抗病毒治疗组病死率为１８．９７％

（１１／５８），非抗病毒治疗组病死率为３７．５％（９／２４），两组间病

死率比较差异有统计学意义（χ
２＝２５．７８，犘＜０．０５）；病死率与

细菌涂片结果之间的关系，涂片阳性的双感患者病死率为

４１．１２％（８／１９），涂片阴性的双感患者病死率为１９．０５％（１２／

６３），两组间病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

　　纵坐标：１．００表示存活，２．００表示死亡。

图１　　回归曲线估计图

２．２　死亡的危险因素分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，痰涂片

结果、年龄、抗结核治疗基线ＣＤ４检测值是 ＡＩＤＳ并发结核病

患者死亡的独立的危险因素，见表１。抗结核治疗基线ＣＤ４检

测值与病死率回归曲线估计见图１。

２．３　死亡因素与ＣＤ４检测值的相关性分析　病死率与ＣＤ４

检测值呈负相关（狉＝－０．３７，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

　　结核病不仅在我国是一个严重的公共卫生问题，在全球也

是一个公共卫生问题。结核病本是一个病原明确、防有措施、

治有办法、只要规律服药，完成疗程，９５％以上的患者可以治愈

的疾病，却常常被忽视。很多肺结核患者由于对肺结核防治知

识缺乏认识，经传统抗结核治疗，当症状有所改善，自行停药，

患者服药不规律、不按医嘱服药等，造成治疗失败，甚至导致大

多患者产生获得性耐药性［２］。本次调查中，结核病的治愈率为

７１．９５％，低于全国平均治愈率平均水平，主要原因并发 ＨＩＶ

感染，影响治愈率。世界卫生组织（ＷＨＯ）估计结核分枝杆菌

导致了１３％的艾滋病患者死亡
［３］。

结核病是ＡＩＤＳ的最常见和最先发生的机会性感染之一，

也是造成艾滋病死亡的主要原因。两者互相影响、互相促进，

结核病加重了 ＨＩＶ感染者的病程发展，缩短了艾滋病患者的

生命，而 ＨＩＶ的流行又促进了结核病的传播。结核与其他的

艾滋病相关的机会性感染不同的是，ＣＤ４对于 ＨＩＶ感染者预

测结核病的发生率并不是一个可靠的指标。不论在结核流行

区还是非流行区都可以观察到ＣＤ４检测值相对较高时就发生

了 ＨＩＶ感染相关的结核病
［４］。本研究中，病死率与ＣＤ４值呈

负相关（狉＝－０．３７，犘＜０．０１），进一步的证实结核病加重了

ＨＩＶ感染者的病程，使患者生命缩短。Ｔ淋巴细胞亚群在一

定程度上可反映结核病患者细胞免疫水平［５］。检测患者外周

血中Ｔ淋巴细胞亚群数量及比例可以判断受检测者的细胞免

疫水平。同时，相关资源显示［６］，ＣＤ４与治疔失败以及复发之

间的关系目前尚不清楚，一些最近的研究观察到治疗９个月的

复发率比治疗６个月或更短要低。今后进一步加大这方面的

研究。在登记病例的分类中，初治与复治在本次的研究中病死

率之间差异不明显，可能与病例数量较少有关，应加大样本量

进一步验证。有研究报道复治结核患者发生耐药的危险较初

治结核病患者高［６］。痰涂片结果、年龄、抗结核治疗基线ＣＤ４

检测值是双感患者死亡的独立危险因素。
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