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cŶ

)

cD̂

感染病毒载量水平及

与
8

淋巴细胞相关性的探讨

张茹薏!游
!

晶#

!杨微波!饶少锋

"昆明医科大学第一附属医院感染性疾病科
!

);%%'1

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨人类免疫缺陷病毒"

c6̂

$'艾滋病"

F62G

$合并乙型肝炎病毒"

cŶ
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cŶ

后!

c6̂

'

F62G

患者
8

细胞的数量下降更明显!致
c6̂ <9F

%
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cŶ

合并感染组之间
8

淋巴细胞亚群的差异
!

c6̂

"

F62G

单纯感染组与
c6̂

"

cŶ
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cŶ

合并感染组
c6̂ <9F

)

8

淋巴细胞亚群与
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cŶ 29F

载量较
cŶ
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