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［摘要］目的 分析新发现的 HIV感染者和 AIDS患者 T淋巴细胞亚群定量检测结果，了解 HIV/AIDS患者的

免疫状况．方法 回顾性分析昆明医科大学第一附属医院 2009年 1月至 2011年 12月新发现的 115例 HIV/AIDS

患者的首次 T淋巴细胞亚群定量检测结果，包括 CD3+CD4+、CD3+CD8+绝对值及 CD4+/ CD8+的比值．结果 T淋

巴细胞亚群定量检测结果均值：CD3+CD4+为（229±215）个 /滋L，CD3+CD8+为（919±756）个 /滋L，CD4+/CD8+

为 （0.27±0.21）个 /滋L．有 87 例 （75.7%） 患者的 CD4+T 淋巴细胞＜350 个 /滋L，有 62 例 （53.9%） 患者的

CD4+T淋巴细胞＜200个 /滋L，其中有 33例患者（28.7%） CD4+T淋巴细胞＜50个 /滋L．不同性别、年龄组在 T淋

巴细胞亚群分布结果上无显著性差异（ ＞0.05）．结论 T淋巴细胞亚群定量检测结果能反映 HIV/AIDS患者的免

疫受损情况及疾病的严重程度，对选择合适的干预措施具有重要的临床意义．
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［Abstract］ Objective To detect T lymphocyte subsets in newfound HIV/AIDS patients and find out

immunological status of HIV/AIDS patients．Methods The subjects were the newfound 115 patients with HIV

infection/AIDS from 2009 to 2011，and retrospective analysis was done in the consequence of T lymphocyte subsets

detection， including the absolute number of CD3+CD4+ lymphocytes， CD3+CD8+lymphocytes and ratio of

CD3+CD4+/CD3+CD8+．Results The mean value of absolute number of T lymphocyte：CD3+CD4+T lymphocyte was

（229±215） /滋L，CD3+CD8+T lymphocyte was（919±756） /滋L， ratio of CD3+CD4+/CD3+CD8+was 0.27±

0.21．There were 87（75.7%） patients，whose CD4+T lymphocyte was < 350/滋L， 62（53.9%） patients' CD4+ T

lymphocyte was < 200/滋L， 33（28.7%） patients' CD4+ T lymphocyte was < 200/滋L. The T lymphocyte subsets of

patients with different gender and age had no distinct difference．Conclusion The consequence of T lymphocyte

subsets detection could reflect the immune deficiency and severity of the disease， and has important clinical

significance for seleting suitable intervention measure.
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HIV主要侵犯人体的 CD4+T淋巴，引起其数

量减少和功能缺陷，使机体免疫功能低下，导致

各种机会性感染发病率增加 [1]．为了解新发现的

HIV/AIDS患者的 CD4+T淋巴细胞水平，以便选择

合适的干预措施，就 2009年 1月至 2011年 12月

在昆明医科大学第一附属医院门诊及住院患者中
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年 龄 n CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD4+/CD8+

＜50岁 86 223±218 873±742 0.26±0.21

≥50岁 29 248±210 1 059±794 0.27±0.22

合计 115 229±215 920±756 0.27±0.21

表 3 不同年龄的 HIV/AIDS患者淋巴细胞亚群检测结果

比较（x±s）
Tab. 3 The consequence of T lymphocyte subsets de-

tection in HIV/AIDS patients with different

age（x±s）
性 别 n CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD4+/CD8+

男 82 238±217 986±805 0.26±0.21

女 33 208±212 755±600 0.27±0.20

合计 115 229±215 919±756 0.27±0.21

表 2 不同性别的 HIV/AIDS患者淋巴细胞亚群检测结果

（x±s）
Tab. 2 The consequence of T lymphocyte subsets de-

tection in HIV/AIDS patients with different

gender（x±s）

CD4+T淋巴细胞计数（个 /滋L） n 构成比（%） 95%CI

350 28 24.3 0.1683～0.3323

200～350 25 21.7 0.1459～0.3040

100～200 22 19.1 0.1239～0.2752

50～100 7 6.1 0.0248～0.1214

＜50 33 28.7 0.2065～0.3788

合计 115 100.0 -

表 1 115例 HIV/AIDS患者的 CD4+T淋巴细胞计数结果

Tab. 1 The consequence of CD4+T-cell count of 115 HIV/AIDS patients
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新发现的 115例 HIV/AIDS患者的首次 T淋巴细胞

亚群定量检测结果进行回顾性分析．

1 对象与方法

1.1 对象

分析对象为 2009年 1月至 2011年 12月在昆

明医科大学第一附属医院门诊及住院患者中新发

现的 115例 HIV/AIDS患者．所有患者均为 HIV初

筛试验阳性，再次抽血经云南省疾病预防控制中

心采用蛋白印迹法（WB）进行确认试验阳性．

1.2 方法

T 淋 巴 细 胞 亚 群 定 量 检 测 采 用 美 国

Bectondickson FACS Cabaliar流式细胞仪检测．

1.3 统计学处理

使用 SPSS软件进行统计学分析，计数资料的

构成比计算 95%可信区间；计量资料采用均数±

标准差（x±s）表示，采用两样本比较的 检验

（方差齐时） 或 ’检验（方差不齐时）， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 基本人口学资料

115例 HIV/AIDS中男性 82例，占 71.3%；女

性 33例，占 21.7%，男女性别之比为 2.48:1．年

龄 6～81岁，平均（42.59±13.31）岁．分为 2个年

龄段进行研究：50岁以下 86例，50岁以上 29例.

2.2 CD4+T淋巴细胞检测结果
CD4+T 淋巴细胞绝对值在 2～929 个 /滋L，平

均 229个 /滋L，其中大于 350个 /滋L的患者 28例，

占 24.3%， 200～350 个 /滋L之间有 25 例，占

21.7%，100～200个 /滋L之间有 22例，占 19.1%，
50～100个 /滋L之间有 7例，占 6.1%，小于 50个

/滋L的有 33例，占 28.7%，见表 1.

2.3 不同性别的 HIV/AIDS患者淋巴细胞亚群检
测结果比较

男性与女性相比，CD3+CD4+、CD3+CD8+计数

及 CD4+/CD8+比值差异无统计学意义（ ＞0.05），

见表 2.

2.4 不同年龄的 HIV/AIDS患者淋巴细胞亚群检
测结果比较

年龄＜50 岁组 CD3+CD4+、CD3+CD8+ 计数及
CD4+/ CD8+比值较年龄≥50岁组略低，差异无统

计学意义（＞0.05），见表 3.
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机体特异性免疫反应的主要细胞是 T 淋巴细

胞，分为两大类：CD4+T淋巴细胞（T辅助细胞）

和 CD8+T淋巴细胞（抑制 T细胞）．HIV侵入人体

后主要感染 CD4+T淋巴细胞，在其胞内复制、繁

衍并破坏细胞，随着病程的进展，使得该种细胞

数量进行性下降，主要表现为 CD4+T淋巴细胞逐

渐被耗竭所致的细胞免疫功能低下，引起机体免

疫功能全面障碍，导致整个机体免疫功能持续紊

乱，随着病情的进展，CD4+T淋巴细胞逐渐减少乃

至完全耗竭[2]．此外 HIV病毒进入人体后，机体免

疫对之产生了有效的特异性免疫反应，细胞介导

的免疫反应对控制和清除病毒具有相当的作用，

CD8+T淋巴细胞在原发感染时持续升高，并延续到

AIDS早期仍保持相当高的水平．提示持续高水平

的 CD8+T 淋巴细胞是免疫活化的结果，细胞毒 T

细胞（通常是 CD8+T淋巴细胞） 通过识别感染细

胞上的人类相容性抗原和病毒抗原，寻找和杀伤

病毒感染细胞．因此人体感染了 HIV后，主要病

理过程是免疫系统的损害，主要表现为 CD4+T淋

巴细胞的丢失，绝对数量的减少，同时 CD8+T淋

巴细胞数量增加，CD4+和 CD8+细胞比例的失调，

因此 CD4+和 CD8+T淋巴细胞计数作为直接测定免

疫功能的方法，是提供 HIV/AIDS患者免疫损害状

况最明确的指标[3]．

CD4+T淋巴细胞计数测定的主要意义是: （1）

提供 HIV感染者的分期依据；（2）判断 HIV感染

者的临床合并症；（3）帮助确定抗 HIV药物治疗

及机会性感染预防性治疗的适应症；（4）抗 HIV

药物疗效的重要判断指标[4]．当 CD4+T淋巴细胞＜
200个 /滋L时，可诊断为艾滋病[5]，很容易发生卡

氏肺孢子虫肺炎，当 CD4+T＜50个 /滋L时，预示

疾病进入晚期，可发生鸟分枝杆菌、巨细胞病毒、

隐球菌脑膜炎等多种机会性感染[6]．本组资料中有

87 例 （占 75.7%） 新发现患者的 CD4+T 淋巴细

胞＜350个 /滋L，可以进行抗病毒治疗，有 62 例

（占 53.9%）患者的 CD4+T淋巴细胞＜200个 /滋L，

提示大部分患者已进入艾滋病期，其中有 35例患

者（占 28.7%） CD4+T淋巴细胞＜50个 /滋L，为晚

期艾滋病患者，多并发严重的机会性感染，治疗

困难，甚至失去抗病毒治疗的机会，因此应加大

HIV 抗体的筛查力度，尽早发现 HIV/AIDS 病人，

监测 T淋巴细胞亚群的数量，使其得到及时的治

疗，避免出现严重机会性感染及肿瘤，延长生存期

及提高生活质量．此外本次调查结果中，男性的
CD3+CD4+和 CD3+CD8+淋巴细胞数略高于女性，在

统计学上没有显著性差异，与其他研究结果不吻

合[7]，因此性别对淋巴细胞亚群分布的影响有待进

一步研究．在对健康人群的研究中发现，随着年

龄的增长加，CD4+T淋巴细胞略有升高，而 CD8+T

淋巴细胞略有降低[8]．本次调查结果中年龄≥50岁

组 CD3+CD4+、CD3+CD8+计数及 CD4+/CD8+比值较

年龄＜50 岁组略高，但差异无统计学意义 （ ＞

0.05）．提示不同年龄的 HIV感染者不影响 T淋巴

细胞在外周血中的分布．总之，定期检测

HIV/AIDS患者的 T淋巴细胞亚群分布，对选择合

适的干预措施具有重要的临床意义．
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