
·论  著·

外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α对初治活动性
肺结核老年患者化疗疗效的评估价值*

刘 会1,高江彦2,霍 琳3,张晓光4△,张会晓1,张 焕5,
付洪义4,王显雷5,安贺娟5,王 勇5,刘 锐5,陈素丽5,李卫红5

河北省胸科医院:1.感染性疾病科;2.肿瘤科;3.全质办;4.医务处;5.结核科,河北石家庄
 

050041

  摘 要:目的 探讨外周血可溶性白细胞介素2受体(sIL-2R)、CD4+ 淋巴细胞百分比/CD8+ 淋巴细胞百

分比比值(下称CD4+/CD8+)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)对初治活动性肺结核老年患者化疗疗效的评估价值。
方法 将2019年12月至2022年12月该院收治的102例初治活动性肺结核老年患者纳入研究作为观察组,另
选取102例年龄≥60岁且同期于该院体检的健康者作为对照组。比较两组外周血sIL-2R、TNF-α、CD4+/
CD8+水平并分析sIL-2R、TNF-α、CD4+/CD8+间的相关性。观察组均采用2HRZE/4HR抗结核治疗方案,比

较观察组治疗前、治疗1个月、治疗6个月时不同疗效患者外周血sIL-2R、TNF-α、CD4+/CD8+;分析sIL-2R、
CD4+/CD8+、TNF-α水平与疗效的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标用于老年患者化疗疗

效评估的效能。结果 观察组sIL-2R、TNF-α水平高于对照组,而CD4+/CD8+ 低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组sIL-2R、TNF-α与CD4+/CD8+ 呈负相关(P<0.05),sIL-2R与 TNF-α呈正相关

(P<0.05)。治疗1个月、治疗6个月时显效患者sIL-2R、TNF-α水平低于有效患者,而后者又低于无效患者,
显效患者CD4+/CD8+高于有效患者,而后者又高于无效患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。sIL-2R、
TNF-α水平与疗效呈负相关(P<0.05),CD4+/CD8+与疗效呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析显示,治疗

1个月、6个月时sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α联合用于评估疗效的曲线下面积(AUC)明显大于各时间点单项

指标用于评估的AUC(P<0.05),而且治疗6个月时各指标联合评估的AUC大于治疗1个月(P<0.05)。结

论 初治活动性肺结核老年患者sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平与患者疗效密切相关,将以上指标联合用

于评估患者化疗疗效具有一定参考价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

soluble
 

interleukin-2
 

receptor
 

(sIL-2R),
CD4+

 

lymphocyte
 

percentage/CD8+
 

lymphocyte
 

percentage
 

ratio
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

CD4+/CD8+)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

in
 

evaluating
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly
 

treated
 

active
 

pulmonary
 

tuberculosis.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly
 

treated
 

active
 

tu-
berculosis

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

102
 

healthy
 

people
 

aged
 

60
 

and
 

older
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

sIL-2R,TNF-α
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

correlations
 

between
 

sIL-2R,TNF-α
 

and
 

CD4+/CD8+
 

were
 

analyzed.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

2HRZE/4HR
 

anti-tuberculosis
 

treatment
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regimen.The
 

levels
 

of
 

sIL-2R,TNF-α
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

efficacy
 

before
 

treatment,1
 

month
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

compared.The
 

correla-
tion

 

between
 

sIL-2R,CD4+/CD8+,TNF-α
 

levels
 

and
 

therapeutic
 

effect
 

was
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

indicators
 

in
 

evaluating
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemo-
therapy

 

in
 

elderly
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

sIL-2R
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

CD4+/CD8+
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

observation
 

group,sIL-2R
 

and
 

TNF-α
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CD4+/CD8+(P<0.05),sIL-2R
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

TNF-α
 

(P<0.05).After
 

1
 

month
 

and
 

6
 

months
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

sIL-2R
 

and
 

TNF-α
 

in
 

patients
 

with
 

apparent
 

efficacy
 

were
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

efficacy,and
 

the
 

latter
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

no
 

effect,while
 

the
 

CD4+/CD8+
 

in
 

patients
 

with
 

apparent
 

efficacy
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

efficacy,and
 

the
 

latter
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

no
 

efficacy,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

levels
 

of
 

sIL-2R
 

and
 

TNF-α
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

efficacy(P<0.05),and
 

CD4+/CD8+
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

efficacy
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

sIL-2R,CD4+/CD8+,and
 

TNF-α
 

used
 

in
 

combination
 

to
 

assess
 

efficacy
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

the
 

AUCs
 

of
 

the
 

single
 

indicators
 

used
 

in
 

the
 

assessment
 

at
 

each
 

time
 

point
 

of
 

treatment(P<0.05),and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

indicators
 

was
 

greater
 

after
 

6
 

months
 

of
 

treatment
 

than
 

after
 

1
 

month
 

of
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

sIL-2R,CD4+/CD8+
 

and
 

TNF-α
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

ef-
ficacy

 

of
 

chemotherapy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly
 

treated
 

active
 

pulmonary
 

tuberculosis,and
 

the
 

combina-
tion

 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

has
 

certain
 

reference
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

efficacy
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

patients.
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  肺结核是较为常见的慢性传染病,主要是由结核

分枝杆菌侵袭机体所致,而我国是肺结核高负担国家

之一,该病可引起多种并发症,严重威胁患者身心健

康[1]。多数患者感染后无明显临床症状或处于潜伏

期,但部分患者感染结核分枝杆菌后可发展为活动性

肺结核,处于高龄的患者往往伴有身体器官功能衰

退,若延误治疗时机,可影响预后[2-3]。故早期诊断肺

结核是降低病死率、改善预后的关键。机体免疫系统

在肺结核发生、发展中扮演着重要角色,免疫功能紊

乱是诱发该病的重要机制[4],有研究报道,血清可溶

性白 细 胞 介 素2受 体(sIL-2R)、肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TNF-α)、CD4+ 淋巴细胞百分比/CD8+ 淋巴细胞百

分比比值(下称CD4+/CD8+)水平变化与肺结核疾病

进展有关,而且与患者病情程度、预后关系密切[5-7],
但关于其联合检测用于初治活动性肺结核老年患者

化疗疗效的评估鲜有报道。故本研究拟探讨CD4+/
CD8+、sIL-2R、TNF-α对初治活动性肺结核老年患者

化疗疗效的评估价值,旨在为临床工作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年12月至2022年12月本

院收治102例初治活动性肺结核老年患者纳入研究

作为观察组,其中女43例、男59例,年龄60~79岁、
平均(69.71±3.11)岁,体重指数19.2~28.3

 

kg/m2、
平均(22.69±1.89)kg/m2,45例有吸烟史,51例有饮

酒史。纳入标准:符合《中国结核病病理学诊断专家

共识》诊断标准[8],痰涂片细菌培养结果呈阳性,经胸

片发现阳性病灶;年龄≥60岁;为初治活动性肺结核

患者;无肺结核治疗史。排除标准:有其他呼吸系统

疾病;有其他免疫性疾病;有恶性肿瘤;处于结核潜伏

期;心、肝、肾有器质性病变;有其他传染性疾病;近3
个月内接受过激素和免疫调节剂治疗;有活动性出

血;有精神疾病或意识障碍。另选取年龄≥60岁的

102例同期于本院体检的健康者作为对照组,其中女

47例、男55例,年龄61~76岁,平均(68.92±2.56)
岁,体重指数18.9~27.5

 

kg/m2、平均(22.47±1.68)
kg/m2,40例有吸烟史,49例有饮酒史。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入研究者均对本研究知情同意并签署知情同意书。
本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 采用2HRZE/4HR抗结核方案治

疗,异烟肼片(西南药业股份有限公司,国药准字

H50020124,0.1
 

g)口服,0.3
 

g/d;乙胺丁醇胶囊(金
陵药业股份有限公司南京金陵制药厂,国 药 准 字

H32021640,0.25
 

g)口服,0.75
 

g/d;吡嗪酰胺片(成
都锦华药业有限责任公司,国药准字 H51020877,
0.25

 

g)口服,0.75
 

g/d;利福平(成都通德药业有限公

司,国药准字H51021244,0.15
 

g)0.45
 

g/d;持续治疗

6个月。
1.2.2 疗效评价及分组 治疗1个月、治疗6个月

评估临床疗效[9],显效:空洞愈合明显,X线显示病灶

吸收明显,痰液细菌培养转阴;有效:X线检查显示病
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灶吸收良好,痰液细菌培养转阴;无效:X线检查显示

病灶无变化甚至扩大,痰液细菌培养为阳性。根据治

疗6个月的疗效,将患者分为显效组、有效组和无

效组。
1.2.3 sIL-2R、TNF-α、CD4+/CD8+ 的检测 收集

观察组治疗前、治疗1个月、治疗6个月及对照组体

检当天空腹静脉血,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,使用

双抗体夹心法检测sIL-2R、TNF-α水平,sIL-2R试剂

盒(YS02240P)、TNF-α试剂盒(YS-T10122)购自上

海雅吉生物科技有限公司。用抗凝管取静脉血,使用

美国 BD 公 司 FACCalibure 型 流 式 细 胞 仪 检 测

CD4+、CD8+ 淋巴细胞百分比并计算CD4+/CD8+,
CD4抗体(ab133616)、CD8抗体(ab217344)购自英国

Abcam公司。
1.3 观察指标 (1)比较两组sIL-2R、CD4+/CD8+、
TNF-α水平。(2)分析观察组sIL-2R、CD4+/CD8+、
TNF-α间的相关性。(3)比较观察组治疗前、治疗1
个月、治疗6个月时不同疗效患者sIL-2R、CD4+/
CD8+、TNF-α水平。(4)分析sIL-2R、CD4+/CD8+、
TNF-α水平与疗效的相关性。(5)分析治疗1个月、6
个月时,外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α单项及

联合检测对老年患者化疗疗效评估的价值。
1.4 统计学处理 数据收集使用Excel

 

2019软件,
数据处理使用SPSS26.0统计学软件。计数资料用例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。计量资料

行Kolmogorov-Smirnov正态检验、Levene方差齐性

检验,方差齐且近似服从正态分布的计量资料以x±
s表示;两组间比较采用独立样本t检验,多组间比较

使用单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检

验;不同时间之间计量资料的比较采用重复测量方差

分析。采用Pearson相关分析sIL-2R、CD4+/CD8+、
TNF-α间的相关性。采用Spearman相关分析sIL-
2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平与疗效的相关性。采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标用于老年

患者化疗疗效评估的效能。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 观察组治疗前与对照组sIL-2R、CD4+/CD8+、
TNF-α水平比较 观察组治疗前外周血sIL-2R、
TNF-α水平高于对照组,CD4+/CD8+低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α间的相关性 初

治活动性肺结核老年患者外周血sIL-2R、TNF-α与

CD4+/CD8+均呈负相关(r=-0.806、-0.723,P<
0.05),sIL-2R与 TNF-α呈正相关(r=0.701,P<
0.05)。见图1。
2.3 不同疗效患者sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水

平比较 不同疗效患者治疗前外周血sIL-2R、CD4+/
CD8+、TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。相较于治疗前,治疗1个月、治疗6个月显

效、有效组外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平

均明 显 改 善(P <0.05),无 效 组 外 周 血sIL-2R、
CD4+/CD8+、TNF-α水平无明显变化(P>0.05)。
治疗1个月、6个月时,显效、有效组外周血sIL-2R、
TNF-α水平均低于无效患者,CD4+/CD8+ 均高于无

效患者,差异均有统计学意义(P<0.05);显效组外周

血sIL-2R、TNF-α水平低于有效组,CD4+/CD8+ 高

于有效组(P<0.05)。见表2。
表1  观察组治疗前与对照组sIL-2R、CD4+/CD8+、

   TNF-α水平比较(x±s)

组别 n
sIL-2R
(U/mL)

CD4+/CD8+
TNF-α
(pg/mL)

观察组 102 1
 

274.06±105.83 1.12±0.26 35.49±10.65

对照组 102 317.32±89.49 1.76±0.41 2.41±0.96

t 69.718 13.314 31.243

P <0.001 <0.001 <0.001

图1  sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α间的相关性分析

2.4 sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平与疗效的相

关性 Spearman相关性分析
 

治疗1个月和6个月

时,初治活动性肺结核老年患者外周血sIL-2R、TNF-

α水平均与疗效呈负相关(P<0.05),而CD4+/CD8+

与疗效呈正相关(P<0.05),见图2。
2.5 sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α对初治活动性肺
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结核老年患者化疗疗效的评估价值 选取治疗1个

月、6个月外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α作为

ROC曲线源数据,将显效与有效患者作为阳性,无效

患者作为阴性,绘制治疗1个月、6个月时外周血sIL-
2R、CD4+/CD8+、TNF-α评估疗效的ROC曲线,治
疗6个月时外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α用

于评估疗效的曲线下面积(AUC)均高于治疗1个月

(P<0.05)。进一步分析显示,治疗1个月、6个月时

外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α联合用于评估

疗效的AUC分别为0.880、0.932,明显大于各时间

点单项指标用于评估的AUC(P<0.05),而且治疗6
个月时外周血sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α联合评

估的AUC高于治疗1个月时(P<0.05),见图3、
表4。

表2  不同疗效患者sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平(x±s)

指标 分组 n 治疗前 治疗1个月
 

治疗6个月
 

sIL-2R(U/mL) 显效组 36 1
 

280.14±116.34 670.22±95.22*△# 320.47±80.41*△#

有效组 44 1
 

275.16±112.33 894.37±105.36*△ 490.24±97.83*△

无效组 22 1
 

261.91±118.56 1
 

234.83±109.44 1
 

212.04±110.27

F 0.175 206.081 640.872

P 0.840 <0.001 <0.001

CD4+/CD8+ 显效组 36 1.13±0.22 1.50±0.27*△# 1.72±0.35*△#

有效组 44 1.11±0.25 1.34±0.26*△ 1.52±0.31*△

无效组 22 1.12±0.24 1.14±0.22 1.16±0.20

F 0.070 13.635 22.912

P 0.932 <0.001 <0.001

TNF-α(pg/mL) 显效组 36 35.49±10.41 10.34±2.14*△# 4.34±0.75*△#

有效组 44 35.24±10.12 18.69±3.25*△ 10.20±2.75*△

无效组 22 35.96±10.26 34.02±9.84 32.83±10.12

F 0.036 143.333 131.000

P 0.964 <0.001 <0.001

  注:与治疗前比较,*P<0.05;与无效患者比较,△P<0.05;与有效组比较,#P<0.05。

  注:疗效赋值如下,无效=1,有效=2,显效=3。

图2  sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α水平与疗效的相关性

·147·国际检验医学杂志2024年3月第45卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2024,Vol.44,No.6



  注:左图为治疗1个月时的指标用于评估;右图为治疗6个月时的指标用于评估。

图3  sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α用于初治活动性肺结核老年患者化疗疗效评估的ROC曲线

表4  sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α对初治活动性肺结核老年患者化疗疗效的评估价值

血清指标 AUC(95%CI) Z 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

治疗1个月
 

 sIL-2R 0.770(0.677~0.848) 4.492 999.08
 

U/mL 68.18 76.25 <0.001

 CD4+/CD8+ 0.719(0.621~0.804) 3.807 1.26 63.64 73.75 <0.001

 TNF-α 0.746(0.650~0.827) 3.887 25.86
 

pg/mL 50.00 92.50 <0.001

 3项联合 0.880(0.801~0.936) 8.794 - 86.36 80.00 <0.001

治疗6个月

 sIL-2R 0.837(0.751~0.903) 6.813 625.65
 

U/mL 68.18 88.75 <0.001

 CD4+/CD8+ 0.787(0.695~0.862) 6.270 1.38 95.45 56.25 <0.001

 TNF-α 0.759(0.638~0.847) 3.380 18.24
 

pg/mL 63.64 81.25 <0.001

 3项联合 0.932(0.864~0.972) 16.618 - 95.45 80.00 <0.001

  注:-表示该项无数据。

3 讨  论

  结核病的免疫反应较为复杂,在结核病发生、发
展过程中发挥着重要作用[10]。结核分枝杆菌感染机

体后可产生有菌免疫应答,首先经巨噬细胞吞噬,而
巨噬细胞、单核细胞可聚集在病灶周围,以增强免疫

细胞功能杀灭结核分枝杆菌,但同时激活的淋巴细胞

易发生变态反应,刺激细胞释放多种细胞因子,导致

炎症反应加剧,加重疾病进展[11-13]。可见,免疫激活、
炎症反应在机体抵抗结核分枝杆菌感染过程中至关

重要,故检测有关细胞因子水平有助于了解患者病情

和评估疗效[14]。
本研究结果显示,细胞因子之间存在相互影响,

在肺结核免疫学发病机制中具有重要作用。T淋巴

细胞和巨噬细胞被结核分枝杆菌激活后,活化的T淋

巴细胞和巨噬细胞可释放TNF-α、多种白细胞介素,
而这些因子聚集后又可激活其他炎症细胞,造成细胞

因子相互作用级联反应,可协同促进疾病进展[15]。白

细胞介素-2(IL-2)由T淋巴细胞分泌。在多种细胞

表面有可与IL-2结合的IL-2R,主要有sIL-2R、膜结

合型IL-2R(mIL-2R)两种受体,而sIL-2R是由免疫

活性细胞膜上的 mIL-2R脱落进入液体形成,可与

mIL-2R并结合IL-2,以延长IL-2在血液中的半衰

期,进而参与T淋巴细胞免疫应答过程[16-17]。但也有

研究认为,sIL-2R还可与T淋巴细胞周围IL-2结合,
造成其生理活性丧失,可加速细胞凋亡、抑制机体免

疫反应,导致辅助性T细胞(Th)1/Th2平衡失调,造
成机体防御感染能力降低[18]。TNF-α主要由活化单

核巨噬细胞分泌,也可由T淋巴细胞分泌,能促进巨

噬细胞活化和炎症细胞聚集,低水平 TNF-α可调节

机体免疫反应以达到抗感染效果,高水平 TNF-α可

刺激其他细胞因子分泌,诱导体内炎症反应[19]。有研

究显示,活动性肺结核患者支气管肺泡灌洗液中sIL-
2R、TNF-α水平增高且与患者活动度、空洞形成密切

相关[20]。本研究结果发现,观察组sIL-2R、TNF-α水

平高于对照组且患者sIL-2R与 TNF-α水平呈正相

关,这与刘曦等[20]的研究结果相似,提示高水平sIL-
2R、TNF-α可参与初治活动性肺结核老年患者疾病

进展。分析原因:结核分枝杆菌侵袭机体后,导致肺

·247· 国际检验医学杂志2024年3月第45卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2024,Vol.44,No.6



组织损伤,可激活T淋巴细胞和巨噬细胞,促进sIL-
2R、TNF-α分泌进入患者血液中,加重疾病发展。

CD4+T淋巴细胞百分比通常可以作为反映机体免疫

力的指标,一般情况下,其数值越大表示免疫力越好,
当机体免疫系统被破坏后,CD4+T淋巴细胞百分比

会降低。CD8+与CD4+T淋巴细胞具有协同作用,可
诱导细胞凋亡或杀伤结核分枝杆菌[21]。本研究结果

显示,观察组CD4+/CD8+低于对照组,sIL-2R、TNF-
α与CD4+/CD8+呈负相关。由于老年患者免疫功能

低下,结核分枝杆菌入侵机体后可进一步降低患者免

疫功能,导致CD4+/CD8+降低,机体对病原菌杀伤能

力减弱,导致炎症反应过度激活,诱导肺组织损伤

加重。

2HRZE/4HR是治疗肺结核一线化疗方案,该方

案可有效杀灭结核分枝杆菌,破坏病原菌细胞壁,以
达到抗菌目的[22],该方案治疗肺结核疗效明显,可减

轻患者病情[23-24]。本研究中的患者治疗1个月、治疗

6个月后,显效患者sIL-2R、TNF-α水平低于有效患

者,后者低于无效患者;显效患者CD4+/CD8+高于有

效患者,后者高于无效患者。相关性分析显示,sIL-
2R、TNF-α、CD4+/CD8+ 与患者疗效密切相关,说明

老年患者经治疗后可消灭部分病原菌,抑制炎症反应

过度激活释放sIL-2R、TNF-α,提升机体免疫功能,提
高CD4+/CD8+,有助于提高临床疗效。ROC曲线分

析显示,治疗1个月、6个月时sIL-2R、CD4+/CD8+、

TNF-α联合评估的 AUC明显较各时间点单项指标

大,而且治疗6个月时各指标联合评估的 AUC大于

治疗1个月时,表明sIL-2R、CD4+/CD8+、TNF-α联

合评估老年患者化疗疗效具有一定价值。
综上所述,初治活动性肺结核老年患者sIL-2R、

TNF-α呈高水平,CD4+/CD8+较低,这3项指标与疗

效密切相关,以上指标联合检测用于评估患者化疗疗

效具有一定参考价值。
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