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结核感染&合并肺孢子虫感染&合并口腔真菌感染的患者比例明显高于对照组!而首次就诊率&经抗反转录病毒

治疗的患者比例和住院时间明显低于对照组!差异有统计学意义"
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料%分析试验组的临床特点和危险因素(
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统计学处理
"

采用
Z9ZZ+6.0
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表示%组间比较采用
9

检验*计
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试验组病原学检查结果
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试验组疾病谱分析
"
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血症
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视网膜炎
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肺炎
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试验组疾病谱分析

F.G
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两组临床特点分析
"

试验组中%经性传播感染-
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淋巴细胞计数
'

/0

个"
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R

-合并结核感染-合

并肺孢子虫感染-合并口腔真菌感染的患者比例和住

院时间明显高于对照组%而首次就诊率-经抗反转录
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临床特征
试验组

#

);+00

$

对照组
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9 !

年龄#

6X@
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#

V

$'
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$

-/
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-=

#
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=-
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感染途径&

)

#

V

$'

"
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-
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-.00

$

1

#

1.07
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0.=0/ 0.1-A
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6+

#

6+.00

$

70

#

7+.=-

$
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+
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+.0
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+

#
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0.A=7 0.-7+
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两组临床特点

临床特征
试验组

#

);+00

$

对照组

#

);67

$

!

,

"

9 !

"

结核感染
,A

#

,A.00

$

,0

#

,0.1+

$

-.,+0 0.01A

"

肺孢子虫感染
1=

#

1=.00

$

,-

#

,-.1A

$

,7.AA6

#

0.0+

"

口腔真菌感染
11

#

11.00

$

,,

#

,,.1/

$

,=.0=+

#

0.0+

"

细菌感染性肺炎
/0

#

/0.00

$

16

#

/0.00

$

0.0-- 0.7//

"

隐球菌脑膜炎
-

#

-.00

$

1

#

1.07

$

0.016 0.7/,

住院时间#

6X@

%

L

$

+/.,1X,.+1 +1.17X,.0+ =.A+A 0.0++

F.H

"

4()Z

合并
5S#

感染的危险因素分析
"

将表
+

中有统计学差异的
7

个因素#性传播-

5)1

d

$

淋巴细

胞数-是否首诊-抗反转录病毒治疗-合并结核感染-

合并肺孢子虫感染-合并口腔真菌感染和住院时间$

纳入多因素
RB

'

?<D?G

回归分析%使用逐步引入法将其

逐个引入多变量回归方程%结果显示%

5)1

d

$

淋巴细

胞数#

5N;-.1,/

%

6/VC0

!

,.1/+

"

=.=7A

$-合并肺孢

子虫感染#

5N;1.6-A

%

6/VC0

!

,.1+A

"

6.0+1

$-合并

口腔真菌感染#

5N;,.661

%

6/VC0

!

+.67A

"

/.1=A

$

是
4()Z

合并
5S#

感染的独立危险因素 #

!

#

0.0/

$*抗反转录病毒治疗#

5N;0.=,7

%

6/VC0

!

0.-7/

"

0.60A

$是
4()Z

合并
5S#

感染的保护因素

#

!

#

0.0/

$(见表
,

(

表
,

""

4()Z

合并
5S#

感染的危险因素

因素 回归系数 标准误
*-=; ! 5N

6/VC0

上限 下限

5)1

d

$

淋巴细胞数
+.,/1 0.,1A ,,.1+/

#

0.0/ -.1,/ ,.1/+ =.=7A

合并肺孢子虫感染
+.771 0.,=6 +6./1A

#

0.0/ 1.6-A ,.1+A 6.0+1

合并口腔真菌感染
+.+-, 0.-0+ ,/.A10

#

0.0/ ,.661 +.67A /.1=A

抗反转录病毒治疗
h0.1/A 0.,+0 /.0+1

#

0.0/ 0.=,7 0.-7/ 0.60A

G

"

讨
""

论

人体感染
5S#

较普遍%可经过胎盘-血液-呼吸-

性交等多种方式感染&

=

'

(人体如感染
5S#

将终身携

带病毒%当免疫功能正常时%病毒持续潜伏在呼吸-泌

尿道等部位*当免疫底下时%便可入侵血液系统%导致

病毒血症&

A

'

(

4()Z

患者存在免疫缺陷%常合并多种

机会感染%

5S#

是其常见的感染源之一(本研究
+67

例
4()Z

患者中有
+00

例#

/0./+V

$合并
5S#

感染%

与以往报道的发病率#

-0V

"

=0V

$基本相符&

72+0

'

(

本研究结果显示%试验组中
5S#2(

'

S

阳性率为

+,.00V

%远低于
5S#)34

阳性率#

7,.00V

$%其中

5)1

d

$

淋巴细胞计数
'

/0

个"
!

R

患者占
A=.00V

%

明显高于对照组患者(这与既往研究结果一致&

+,2+-

'

%

表明晚期
4()Z

患者用
5S# )34

进行筛查要比

5S#2(

'

S

准确%因此%在临床工作中对
5)1

d

$

淋巴

细胞计数较低的患者应主动排查是否合并
5S#

感

染%此外也应对合并结核感染-肺孢子虫感染-口腔真

菌感染等患者进行重点排查(

4()Z

合并
5S#

感染

患者可引起多器官-多系统病变%既往研究指出&

+/2+=

'

%

视网膜炎-肠炎为最常见的
5S#

相关疾病(本研究

发现%

4()Z

合并
5S#

感染患者最常见的是视网膜

炎#

+6.00V

$-肺炎#

+=.00V

$-肠炎#

AV

$(由于本疾

控中心对
4()Z

患者进行肺泡灌洗%因此
5S#

肺炎

的诊断率有所提高(

本研究发现%

4()Z

合并
5S#

感染患者在经性

传播感染-

5)1

d

$

淋巴细胞计数
'

/0

个"
!

R

-首次就

诊率-住院时间及合并结核-肺孢子虫-口腔真菌感染

等方面的情况明显差于未合并
5S#

感染患者%进一

步多因素回归分析发现%

5)1

d

$

淋巴细胞数
'

/0

个"

!

R

-合并肺孢子虫感染-合并口腔真菌感染是
4()Z

合并
5S#

感染患者的独立危险因素%而抗反转录病

毒治疗是其保护因素%与杨晓霞等&

++

'的研究类似(抗

反转录病毒治疗是
5S#

感染的保护因素%可以抑制

艾滋病病毒的复制%促进
4()Z

患者的免疫重建%改善

患者预后(虽然本研究发现性传播是
4()Z

合并

5S#

感染患者的临床特征之一%但是回归分析结果

并未证实其为
4()Z

合并
5S#

感染的高危因素(尽

管如此%临床上还是不能忽视性传播的重要性%以往

研究指出%

5S#

感染高发于男同性恋患者&

+

%

+1

'

(因

此%临床应对男同性恋
4()Z

患者是否合并
5S#

感

染进行重点排查(同时%本研究并未发现合并结核感

染为
4()Z

合并
5S#

感染的高危因素%这可能与标

本量和病情严重程度有关(

综上所述%

4()Z

合并
5S#

感染可致多系统病

变%如视网膜炎-肺炎-肠炎-脑膜炎和肝炎等%

5)1

d

$

淋巴细胞数
'

/0

个"
!

R

-合并肺孢子虫感染-合并口

腔真菌感染是
4()Z

合并
5S#

感染的独立危险因

素%而抗反转录病毒治疗是其保护因素(关于
4()Z

合并
5S#

感染机制的研究需要进一步深入(
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着影响%高水平的
$Z!

能刺激甲状腺上的
$Z!

受

体%从而促进癌细胞的生长(此外
T$

-

有研究显示%

参与细胞的分化调节%而甲状腺癌患者体内脱碘酶活

性降低%使得
T$

1

向
T$

-

转化减少%

T$

-

水平降低说

明甲状腺癌患者存在去分化的情况%

T$

-

水平越低患

者癌化程度越高&

+-

'

(

综上所述%

$Z!

-

T$
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和
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1

对甲状腺癌和甲状

腺良性病变有一定的诊断价值%可结合超声诊断将

$Z!

-

T$

-

和
T$

1

用于甲状腺癌和甲状腺良性病变的

鉴别(
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