
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（1）：153耀 155

艾滋病并肺结核患者与单纯性肺结核患者免疫功能变化的临床意义

陆霓虹，汪亚玲，杨 蕤，刘 俊，李 萍，邓常文

（昆明市第三人民医院呼吸内科，云南昆明 650041）

［摘要］目的 探讨艾滋病并肺结核与单纯性肺结核患者免疫功能变化的临床意义．方法 检测艾滋病并肺

结核患者 80例与单纯性肺结核组 110例、健康对照组 30例外周血 T淋巴细胞亚群，进行分组比较．结果 艾滋

病并肺结核患者外周血 CD3+T、CD4+T细胞明显低于单纯性肺结核组（＜0.05），单纯性肺结核患者外周血 CD4+T

细胞低于健康对照组（ ＜0.05）．结论 艾滋病并肺结核患者组外周血 CD3+T、CD4+T淋巴细胞亚群明显低于单

纯性肺结核组及健康对照组（＜0.05），监测机体免疫功能为艾滋病并肺结核治疗提供更为准确的依据．
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The Clinical Analysis of Immune Functions of Patients with
AIDS Complicated by Pulmonary Tuberculosis and Single

Pulmonary Tuberculosis
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［Abstract］ Objective To investigate the immune functions of AIDS complicated by pulmonary tuberculosis

and single pulmonary tuberculosis．Methods T lymphocyte subsets were measured in serum of 80 cases of AIDS

complicated by pulmonary tuberculosis and 110 cases of pulmonary tuberculosis and 30 healthy subjects

（controls）．Results CD3＋T and CD4＋T lymphocytes were lower in serum of 80 cases of AIDS complicated with

pulmonary tuberculosis than those in patients with pulmonary tuberculosis（ ＜0.05）. CD4＋T lymphocyte was lower

in patients with pulmonary tuberculosis than healthy subjects （controls） （ ＜0.05）．Conclusion CD3＋T and

CD4＋T lymphocytes are lower in serum of patients with AIDS Complicated with pulmonary tuberculosis than those in

patients with pulmonary tuberculosis and healthy subjects（controls） （＜0.05）. Detection of T lymphocyte subsets

can provide reliable indicators for treatment of AIDS complicated by pulmonary tuberculosis.
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艾滋病（AIDS）患者及 HIV感染者人数逐年

升高，而合并感染结核杆菌人数也在升高．感染

结核分枝杆菌感染宿主后发病与否，不仅与感染

细菌的数量和毒力等因素相关，同时还取决于机体

的免疫功能状态[1]．为探讨艾滋病并肺结核与单纯

性肺结核患者免疫功能变化与临床转归的相关性，

特对昆明市第三人民医院呼吸内科收治的艾滋病

并肺结核患者及单纯性肺结核患者免疫功能进行回

顾性研究分析，以期对艾滋病并肺结核患者及单纯

性肺结核患者的治疗及预后进行更为有效的评估．

1 资料与方法

1.1 一般资料
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收集昆明市第三人民医院 2009年 1月至 2012

年 1 月收治的艾滋病并肺结核患者 80 例设为 A

组，男性 55例，女性 25例，年龄 19～62岁，中

位年龄 33岁．所有患者均为 HIV初筛阳性，并经

云南省疾病预防控制中心采用蛋白印迹法（WB）

确认 HIV阳性，艾滋病诊断符合 2011年我国艾滋

病诊疗指南的诊断标准[2]．110例单纯性肺结核患
者设为 B组，男性 68例，女性 42例，年龄 21～

72岁，中位年龄 36岁．所有肺结核诊断符合《肺

结核诊断和治疗指南》的诊断标准[3]．门诊健康体

检患者自愿检测免疫功能者 30例设为 C组，男性

18例，女性 12例，年龄 25～65岁，中位年龄 35

岁．B组及 C组均排除原发及继发性免疫功能疾病

及其他可能导致免疫功能低下疾病及因素．常规抽

血检查外周血免疫功能．3组患者年龄、性别无统

计学差异．

1.2 方法

A组、B组、C组患者均抽血 5 mL，检测 T淋

巴细胞亚群采用流式细胞仪，同时计数 CD3+、

CD4+细胞、CD8+细胞，计算 CD4+/CD8+比值．

1.3 统计学处理

SPSS统计软件进行分析，计量资料采用 x±s
表示，组间对比采用独立样本 检验及配对 检

验，多组之间对比采用单因素方差分析， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 T淋巴细胞亚群检测结果

A组与 B组免疫功能比较，A组 CD4+值均明

显低于 B组、C组（ ＜0.01），A组 CD8+值高于

B组、C组（ ＜0.05），CD4+/CD8+比值低于 B 组

与 C组，两两比较具有统计学意义（ ＜0.01），B

组与 C 组比较 CD4+/CD8+比值低于 C 组，两组比

较具有统计学意义（ ＜0.01）．B 组与 C 组比较

CD4+值明显下降（ ＜0.01），B组 CD8+值高于 C

组（＜0.05），见表 1．

2.2 CD3+T、CD4+T淋巴细胞计数结果
CD3+T、CD4+T淋巴细胞绝对值比较 A组明显

低于 B组、C组，两两比较具有统计学意义（ ＜

0.05， ＜0.01），A组 CD8+T绝对值高于 B组与 C
组（ ＜0.05）．CD3+T、CD4+T淋巴细胞绝对值比

较 B组低于 C组，两组比较具有统计学意义（ ＜

0.05， ＜0.01），B 组 CD8+T 绝对值高于 C 组

（ ＜0.05）．统计学分析结果提示 A组患者存在明

显免疫功能低下，B组与 C 组比较 B 组免疫功能

存在受损，见表 2．

3 讨论

全球约有 1/3人群已感染结核菌，绝大多数不

发病，但一旦感染 HIV后，因免疫功能低下，可

导致感染者隐性病灶内源性恶化或外源性再感染

而发生活动性肺结核病，故近年来资料表明肺结

核病是 HIV感染者 /AIDS患者最常见的机会性感

染[4]．机体特异性免疫应答反应的主要细胞是 T淋

分 组 n CD3+T淋巴细胞计数（个 /滋L） CD4+T淋巴细胞计数（个 /滋L） CD8+T淋巴细胞计数（个 /滋L）

A 组 80 431±224 210±185 981±705

B 组 110 617±402**△ 613±271*△△ 623±371**△

C 组 30 1 256±331** 803±339* 453±139**

分 组 n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

A 组 80 35.1±25.6 15.2±8.1 51.2±18.2 0.23±0.21

B 组 110 55.3±15.0** 28.2±11.0*△△ 42.1±7.5**△ 1.5±0.7*△△

C 组 30 66.3±18.5** 43.4±13.1* 22.3±5.2** 1.8±0.5*

表 1 A组与 B组、C组 T淋巴细胞亚群检测结果比较（x±s）
Tab. 1 The consequence of T lymphocyte subsets detection in group A, group B and group C（x±s）

与 A组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 C组比较，△ ＜0.05，△△ ＜0.01.

表 2 A组与 B组、C组 CD3+T、CD4+T、CD8+T淋巴细胞计数结果（x±s）
Tab. 2 The consequence of CD3+T, CD4+T and CD8+T-cell count in group A、group B and group C（x±s）

与 A组比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 C组比较，△ ＜0.05，△△ ＜0.01.
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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，引起机体免

疫功能障碍，随病情进展 CD4+T淋巴细胞逐渐下

降．而细胞介导的免疫反应导致 CD8+T淋巴细胞

在 HIV原发感染时持续升高，从而证明 CD8+T淋

巴细胞受外来抗原刺激后，发挥有效的细胞介导
的免疫杀伤作用破坏靶细胞[5]．本文研究表明艾滋

病并肺结核患者 （A 组） 免疫功能严重受损，

CD3+、CD4+值与 CD4+/CD8+比值明显下降，与单
纯性肺结核患者组（B组）及对照组（C组）比较

具有统计学意义（ ＜0.05）．同时 CD8+上升，各

组两两比较具有统计学意义（ ＜0.05）．本文研

究表明艾滋病并肺结核患者存在病毒及结核杆菌

双重感染导致免疫应答障碍，CD4+T 数量减少及

CD8+T淋巴细胞数量增加，符合文献报道．

T 淋巴细胞是机体免疫系统中功能重要的细

胞，它执行特异性细胞免疫调节功能，当不同淋

巴细胞亚群的数量和功能发生异常时，机体就可

能出现免疫紊乱，并导致疾病的发生．抗结核免

疫力主要是辅助性 T淋巴细胞（CD4+）介导的巨

嗜细胞免疫反应，和其它感染性疾病的细胞免疫

一样，需要经过感染、反应和效应 3个阶段，即

结核菌诱导 T细胞活化，成为致敏的 T细胞，产

生各种细胞因子， 从而杀伤细胞内结核菌．在

CD4+介导的抗结核免疫反应过程中，抑制性 T淋

巴细胞（CD8+）也参与作用[6]．本文研究表明肺结
核患者组与正常组比较免疫功能有所下降，免疫

应答能力明显降低，提示结核杆菌感染导致 T淋

巴细胞改变，从而导致外周血 T淋巴细胞亚群减

少．有文献报道结核杆菌胞壁内的阿拉伯半乳糖

和阿拉伯甘露聚糖等能够破坏携带抗原的巨噬细

胞与抗原特异性淋巴细胞的相互作用，而对免疫

活性细胞产生直接抑制，使结核病患者外周血中 T

细胞数量下降[7]．本研究表明肺结核患者组 CD3+、

CD4+与 CD4+/CD8+下降，与正常对照组两两比较

具有统计学意义（ ＜0.05），同时 CD8+上升，但

未明显超过正常值，表明机体存在细胞介导的免疫

应答，两组 CD8+值、CD8+T淋巴细胞计数比较具

有统计学意义（ ＜0.05）．通过本文研究证实单

纯性肺结核患者与艾滋病并肺结核患者比较机体免

疫功能下降尚不明显，与正常对照组比较存在免疫

功能受损，与文献报道一致．
综上所述，动态观察艾滋病并肺结核患者及单

纯性肺结核患者 T细胞亚群变化，对进一步研究

疾病机制、预防、控制提供更为有力的临床评估指

标．同时为两种不同患者组应用免疫制剂及是否应

用免疫制剂，如何调控淋巴细胞增殖及增强机体免

疫应答水平，缓解病情，改善预后提供更为准确的

依据．
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