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目的
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评价
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种诊断方法对人获得性免疫缺陷综合征"

:̂59

%合并结核病"

6;

%患者的诊断价值&方法
!

将
21

例人

类免疫缺陷病毒"

4̂ d

%感染合并
6;

患者作为观察组!

$%%

例未感染
4̂ d

的
6;

患者为对照组!对两组患者进行结核菌素"

>>5

%

试验'痰结核菌培养'结核抗体和
*

干扰素释放试验"

T̂E:

%进行诊断&结果
!

对照组患者
>>5

试验'痰结核菌培养和结核抗体

阳性率明显高于观察组患者!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%$而
T̂E:

阳性率两组比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%$观察组

T̂E:

阳性明显高于
>>5

试验'痰结核菌培养和结核抗体阳性率!均差异有统计学意义"
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%&%$

%&抗逆转录病毒治疗观察组患

者
T̂E:

阴性发生率明显高于阳性率!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%&结论
!

T̂E:

是诊断
4̂ d

感染合并
6;

的敏感方法!而抗

逆转录病毒治疗可能对结果有一定的影响&
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结核病$

GQOAKJQM"+#+

#

6;

%是全球范围内主要的传染病之

一#有研究显示#全世界
)%

亿人口中大约有
1%

亿人口感染结

核杆菌#并且每年新增
6;

患者
/%%

万至
$%%%

万#

6;

再次成

为危害人类健康和生命安全的主要疾病之一'

$.1

(

)研究显示#

人感染人免疫缺陷病毒$

7QL?,#LLQ,"!#I#J#A,J
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F#KQ+

#

4̂ d

%

后#

6;

的发病率增高
'%a

)

2%a

#根据
b43

的研究显示#

6;

是导致获得性免疫缺陷综合征$

J

f

Q#KA!#LLQ,"!AI#J#A,J

8

+

8

,.

!K"LA

#

:̂59

%患者死亡的首要原因#大约有
12a

的
:̂59

患者

死亡原因是
6;

'

'

(

#其中
1%$%

年新增
$$%

万例
4̂ d

"

6;

患者#

当年有
'2

万
4̂ d

感染患者死于
6;

#并且
4̂ d

"

6;

双重感染

的数量与日俱增#研究一种适用于
4̂ d

感染合并
6;

的诊断

方法已迫在眉睫#为此本研究对
0

种
6;

诊断方法在
4̂ d

感

染合并
6;

患者中的诊断价值进行分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
(

月在石家庄市

第五医院诊治的
4̂ d

感染合并
6;

患者
21

例$观察组%#其中

男
'0

例#女
$/

例#平均年龄$

'0&1'V$$&'1

%岁)

21

例患者均

经过
4̂ d

确认试验$

bA+GAK,OM"G

免疫印迹法%

1

次确定为阳

性#其中
6

淋巴细胞亚群
<50

`

'

1%%LL

'

0$

例#

<50

`

$

1%%

LL

'

$$

例%&无症状期
01

例#艾滋病期
$%

例)选取同期在本

院住院治疗的
6;

患者
$%%

例为对照组#男
)2

例#女
'2

例#平

均年龄$

')&'0V$0&'1

%岁)两组患者均符合
6;

的诊断标准#

且均排除急性病毒感染#严重肝*肾衰竭等病史)两组患者年

龄*性别比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

B&C

!

方法

B&C&B

!

结核菌素$

>>5

%试验及痰结核杆菌培养
!

>>5

试验!

在前臂内侧注射
>>52

个单位#

-17

测量其硬结大小)痰结

核杆菌培养!患者入院后连续
'!

取清晨痰#由本院细菌室经

验丰富的检验科医师进行培养检查)

B&C&C

!

血清结核抗体检测
!

采用结核分枝杆菌抗体检测试剂

0/0$

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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"
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!
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%#主治医师#硕士研究生#主要从事结核病的诊断与治疗研究)
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%方法
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%血样采集!两组患者于入院次日清晨抽取空

腹静脉血
'LD

#置于真空肝素抗凝管中)$

1

%刺激采血后
)7

内在生物安全柜内将静脉血加入
10

孔培养板内$

$LD

"孔%#

共
2

孔#每孔依次加入植物血 凝 素 $

@
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融合抗原和生理盐水#所有操作均按生产供

应商要求进行)$
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%孵育于
2a<3

1

*

'-c

细胞培养箱孵育过

夜
$)

)

117

)$

0

%每孔收集血浆至少
'%%

!

D

#于
U1%c

保存不

超过
1/!

)$

2

%采用海口维
"

瑷生物研究院生产的
]̂C.
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检测

试剂盒检测#严格按照试剂盒要求进行操作)结果判定!当

C

$

%&2 B̂

"

LD

时#$

6.C

%"$

>.C

%

'
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时判为阳性#否则为

阴性&当
C

'

%&2 B̂
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LD

时#$

6.C

%"$

>.C

%
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时判为阳

性#否则为阴性)

B&D

!

统计学处理
!

采用
9>99$-&%

统计软件进行分析#计数

资料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

视为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

0

种诊断方法阳性率观察
!

对照组
>>5

实验*痰结核菌

培养和结核抗体检测阳性率明显高于观察组$

!

$

%&%$

%&而

T̂E:

阳性率两组比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%&观察组

T̂E:

阳性明显高于
>>5

实验*痰结核菌培养和结核分枝杆

菌抗原阳性率#均差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

)

表
$

!!

不同诊断方法阳性率比较%

*

#

a

$&

诊断

方法
*

>>5

试验

痰结核杆菌

培养
结核抗体

]̂C.

*

释放试验

观察组
21 0

$

-&)(

%

'
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$%

$

$(&1'
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01

$
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对照组
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$

)1&%%
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$
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$

2)&%%
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(1
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(1&%%
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$

%&%$

%

%&%2

C&C

!

影响
T̂E:

阳性率相关因素分析
!

不同性别*感染方式

及
<50

`

6

淋巴细胞计数在
4̂ d

感染合并
6;

患者的
T̂E:

阳性率比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#而经过抗逆转录

病毒治疗
4̂ d

感染合并
6;

患者
T̂E:

阴性发生率明显高于

阳性率$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

影响
T̂E:

阳性率相关因素调查

项目
阳性组

$

*W01

%

阴性组

$

*W$%

%

!

1

!

性别
1&1-

%

%&%2

!

男性
'%

$

-$&0'

%

0

$

0%&%%

%

!

女性
$1

$

1/&2-

%

)

$

)%&%%

%

感染方式
%&'/

%

%&%2

!

异性接触
)

$

$0&1(

%

$

$

$%&%%

%

!

同性接触
$/

$

01&/)

%

2

$

2%&%%

%

!

注射及血液接触
$$

$

1)&$(

%

1

$

1%&%%

%

!

其他及不明确
-

$

1)&$(

%

1

$

1%&%%

%

续表
1

!!

影响
T̂E:

阳性率相关因素调查

项目
阳性组

$

*W01

%

阴性组

$

*W$%

%

!

1

!

<50

`

6

淋巴细胞计数
%&$$

%

%&%2

!$

1%%LL

'

(

$

1$&0'

%

1

$

1%&%%

%

!'

1%%LL

'

''

$

-/&2-

%

/

$

/%&%%

%

是否经过抗逆转录病毒治疗
0&''

$

%&%2

!

是
$1

$

1/&2-

%

-

$

-%&%%

%

!

否
'%

$

-$&0'

%

'

$

'%&%%

%

D
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讨
!!

论
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6;

是一种严重危害人类身体健康的传染性疾病病#并且

1$

世纪以来全球范围内
6;

的死灰复燃趋势'

0.2

(

)中国是全球

6;

高负担国家之一#以往的流行病调查中国已有
$

"

'

以上的

人口感染了结核菌#其中活动性肺
6;

患者
02%

万#每年死于

6;

的患者约有
12

万#是其他各类传染性疾病死亡人数总和的

1

倍'

)

(

)而且#

4̂ d

感染逐渐由高危人群向普通人群播散#

4̂ d

的感染呈现持续增加的趋势)人体感染
4̂ d

后#

4̂ d

主

要攻击人的
<50

`

6

细胞#从而导致机体免疫功能受损#是导

致结核菌感染发展成为活动性结核患者最重要的危险因素'

-

(

#

并且相对于非
4̂ d

感染的
6;

患者#

4̂ d

感染合并
6;

的诊

断和治疗更为困难#并且
4̂ d

感染合并
6;

因为机体免疫功

能受损导致
6;

扩散较为迅速'

/

(

#患者随时有生命危险#因此

及时诊断并控制
6;

对
4̂ d

感染患者提高生存率至关重要)

但
4̂ d

感染合并
6;

#

>>5

试验的假阴性*影像学结核病灶表

现不典型#因此#寻找一种敏感的检测方法具有重要的临床价

值和社会意义)

本研究采用
>>5

试验*痰结核菌培养*结核抗体及
T̂E:

对
4̂ d

感染合并
6;

患者进行分析#结果显示#

>>5

试验*痰

结核菌培养*结核抗体在单纯
6;

患者中的阳性率明显高于

4̂ d

感染合并
6;

患者#而
T̂E:

的阳性率两组比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#说明
T̂E:

在
4̂ d

感染合并
6;

的诊断

中具有重要的辅助诊断价值)这可能是因为传统的诊断
6;

方法有痰结核菌培养*

>>5

试验*结核抗体等检测方法在检测

4̂ d

感染合并
6;

中均存在不同的局限性)痰结核杆菌培养!

培养周期较长#培养基
1

)

'

周未见结核杆菌#则需观察至
02!

才能出最后结果'

(

(

#会延误临床诊断#并且影响培养阳性率的

因素较多#培养阳性率相对于
T̂E:

较低)由于中国大面积接

种卡介苗导致
>>5

试验存在假阳性#且对于
4̂ d

感染合并

6;

患者属于免疫低下人群#假阴性率较大'

$%.$$

(

#郑素华等'

$1

(

对
4̂ d

感染合并
6;

患者研究发现#当患者
<50

`

6

淋巴细胞

小于
1%%LL

' 时#

>>5

试验无反应#因此此方法只能作为
6;

的辅助诊断)结核抗原常规检测方法较复杂#并且也受到免疫

力的影响#导致
4̂ d

合并
6;

患者阳性率同样低下)

T̂E:

其

原理是
6;

患者体内存在特异的效应
6

淋巴细胞#当在体外再

次受到结核杆菌特异抗原$

=9:6.)

与
<]>.$%

%的刺激时#会

分泌释放
]̂C.

*

#因此#通过检测
]̂C.

*

的水平可以判断机体

是否存在结核感染'

$'

(

)

S"K#

等'

$0

(进行的大模多中心实验显

示#

T̂E:

在针对
6;

中敏感性为
/(&%a

#特异性为
(/&$a

#本

研究
T̂E:

显示#对于
4̂ d

感染合并
6;

的敏感性
/%&--a

#

较对照组有所下降#这可能是因为
]̂C.

*

主要由
<50

`

6

细胞

2/0$
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年
0

月第
00

卷第
$$

期



分泌产生#

4̂ d

感染后导致
<50

`

6

细胞下降#然而
<5/

`

6

细胞*

*.

6

细胞也可以少量分泌
]̂C.

*

#从而导致该试验受

<50

`

6

淋巴细胞的影响并不十分明显'

$2

(

#因此本研究认为可

以应用于
4̂ d

感染合并
6;

的诊断中)

为了分析导致
4̂ d

感染合并
6;

患者
T̂E:

出现假阴性

的因素#本研究对
4̂ d

感染合并
6;

患者
T̂E:

阳性和阴性

的相关资料进行了对比分析#结果显示性别*感染方式及

<50

`

6

淋巴细胞计数对于
T̂E:

结果影响并不明显#而经过

抗逆转录病毒治疗
4̂ d

感染合并
6;

患者
T̂E:

阴性发生率

较高#这一结果可能是因为本研究样本量较小有关#也可能是

因为经过抗逆转录病毒治疗对机体的免疫功能有影响#有待进

一步研究)

综上所述#本研究认为
T̂E:

在诊断
4̂ d

感染合并
6;

患者中敏感度较高#值得临床推广应用#但是本研究存在因为

病例资源有限#样本量过少的局限性#导致结果难免存在偏差#

因为本研究将进一步扩大样本量进行研究)
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