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艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，
AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（human immunodefi⁃
ciency virus，HIV）感染引起免疫功能缺陷并继发恶

性肿瘤、中枢神经病变的慢性传染性疾病，具有高致

死率的特点[1,2]。据流行病学调查结果显示，我国约

有 120万的AIDS人群，其中年轻人的发病率呈逐年

升高趋势[3]，AIDS已成为严重威胁我国公共安全的

公共卫生问题之一[4]。由于HIV和乙肝传播途径相

似，故两者合并感染的概率大大增加[5]。有研究发

现 HIV 合并乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）
较单纯HIV感染进展快、预后差[6]。因此，本次研究

观察HIV/HBV合并感染患者肝功能指标、免疫功能

指标水平的变化。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012年 1月至 2019年 10月义

乌市中心医院收治的 38例HIV/HBV合并感染患者

设为观察组，其中男性 21例、女性 17例；年龄 26～
63岁，平均（31.27±3.51）岁。纳入标准为：艾滋病诊

断标准符合《中国艾滋病诊疗指南》（2018 版）[7]；
乙肝诊断标准符合《慢性乙型肝炎防治指南》

（2015版）[8]；3个月内未经高效抗逆转录病毒治疗；

临床病例资料完整。并剔除：①合并严重肝肾功能

衰竭者；②合并甲、丙、丁、戌型肝炎病毒感染者；③
临床病例资料不全者。选择本院同期 42例未合并

HBV 的单纯 HIV 感染患者设为对照组。其中男性

28例、女性14例；年龄24～58岁，平均（30.24±3.31）岁。

两组性别、年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 比较两组的肝功能指标、血清免疫球蛋

白、T淋巴细胞亚群水平变化。

1.2.1 肝功能指标 采用生化管分别采集患者的外

周静脉血 4 ml，采用雅培 C16 000全自动生化分析

仪及配套试剂盒（试剂盒由中生北控生物科技股份

有限公司生产）速率法检测肝功能指标。肝功能指

标包括谷丙转氨酶（alanine transaminase，ALT）、谷

草转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）、白蛋白

（albumin，ALB）和总胆红素（total bilirubin，TBIL）。
1.2.2 血清免疫球蛋白 采用生化管分别采集患者

清晨空腹的外周静脉血 6 ml，采用 SIEMENS BNⅡ
仪器及其配套试剂盒免疫比浊法检测血清免疫球蛋

白水平，包括 IgG、IgA、IgM。

1.2.3 T 淋巴细胞亚群 采用抗凝管采集患者的

外周静脉血外周静脉血 4 ml，采用美国 BD 公司生

产的流式细胞仪及配套试剂检测T淋巴细胞亚群，T
淋巴细胞亚群包括CD4+T、CD8+T淋巴细胞计数以及

CD4+T/CD8+T比值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肝功能指标比较见表1
表1 两组肝功能指标比较

组别

观察组

对照组

ALT/U/L

65.61±6.27*

35.44±3.14

AST/U/L

69.36±6.51*

36.31±3.24

ALB/g/L

36.42±3.27*

43.17±4.09

TBIL/μ mol/L

17.55±1.21*

16.84±1.33

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，观察组患者的 ALT、AST、TBIL 水

平均高于对照组，ALB水平低于对照组，差异均有统

计学意义（t 分别=27.60、29.16、8.10、2.49，P 均＜

0.05）。
2.2 两组血清免疫球蛋白水平比较见表2
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表2 两组血清免疫球蛋白水平比较

组别

观察组

对照组

n

38

42

IgG/g/L

13.87±3.21*

11.34±3.24

IgM/g/L

1.45±0.32*

1.37±0.21

IgA/g/L

1.64±0.28*

1.15±0.31

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，观察组患者的 IgG、IgA、IgM 水平

均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.51、
1.31、7.43，P均＜0.05）。
2.3 两组T淋巴细胞亚群计数比较见表3

表3 两组T淋巴细胞亚群计数比较

组别

观察组

对照组

n

38

42

CD4+T淋巴细胞

计数/个/μ l

202.34±37.62*

223.45±38.53

CD8+T淋巴细胞

计数/个/μ l

821.45±86.72*

680.33±76.34

CD4+T/CD8+T

比值

0.31±0.27

0.33±0.19

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组患者CD4+T淋巴细胞计数低

于对照组，CD8+T淋巴细胞计数高于对照组（t分别=
2.48、7.41，P均＜0.05），两组的CD4+T/CD8+T比值比

较，差异无统计学意义（t=0.38，P＞0.05）。
3 讨论

HIV是一种逆转录病毒，可造成人类免疫系统缺

陷，导致AIDS的发生。据统计截止到2016年底中国

AIDS人数约有 31.01万，同时由于HIV和HBV存在

相同的传播途径，主要包括静脉注射毒品、血液传

播、性传播、母婴传播，故HIV/HBV合并感染率较高，

我国HIV/HBV合并感染的流行率约为10％[9]。

CD4+T淋巴细胞水平是反映机体免疫功能的重

要指标，它的减少和功能损伤是HIV感染后患者出

现进行性免疫缺陷的重要环节。有学者在 HIV/
HBV 合并感染的研究中发现，HIV、HBV可能存在

相互作用而影响病程[10]。HBV会使HIV大量复制，

诱发免疫增活，加速 CD4+T 淋巴细胞的凋亡，加快

AIDS病情的恶化。本次研究中，HIV/HBV合并感染

的患者的 CD4+T淋巴细胞计数低于单纯HIV感染患

者，CD8+T淋巴细胞计数以及 IgG、IgA和 IgM水平均高

于单纯HIV感染患者（P均＜0.05），两组CD4+T/CD8+T
比值比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明HIV/
HBV合并感染患者的CD4+T淋巴细胞数量减少，免疫

功能进一步受损，这与刘应芬等[11]研究结果一致。

临床调查显示HIV/HBV合并感染患者较单一

HBV感染患者肝脏相关事件死亡率高，如肝硬化、

肝纤维化等疾病。同时，由于 HIV 引起的免疫缺

陷，HBV/HIV合并感染者HBV复制加快，病毒载量

明显升高，清除受到限制，加快肝脏功能损伤，导致

肝病的死亡率增加。本次研究显示，HIV/HBV合并

感染患者的ALT、AST、TBIL水平均高于单纯HIV感

染患者，ALB 水平低于单纯 HIV 感染患者（P均＜

0.05），说明 HIV/HBV 合并感染患者的肝脏损伤程

度较单一HIV感染患者高。

综上所述，HIV/HBV 合并感染较单一 HIV 感

染，病毒载量明显升高，导致免疫功能进一步缺损，

加快患者病情变化，HIV和HBV感染存在相关影响

的关系。本次研究由于时间、条件等因素限制，未

对纳入HBV单一感染患者进行更深地研究，有待后

续的进一步研究论证。
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