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感染引起的一

种传染病#
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感染人体后主要侵犯
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细胞#破坏机体

免疫功能#导致各种机会性感染和恶性肿瘤#临床上出现多系

统损害和多种症状)
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患者并发贫血非常普遍#贫血是影

响
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患者短期生存率的独立危险因素*
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的减少#贫血发生率呈逐渐升高趋势#
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例
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贫血的
/VZ

减少
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患者的
/VZ
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患者
HB

与
-V]

的关系
!

将
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例
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患者的
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与
-V]

进行相关性分析#二者的相关系数
5i%#'''

#有统

计学意义$

.i""#%)*
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&#曲线回归方程决定系数
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-WMY

并发贫血的现象十分常见#有研究推测#

HWU

无症

状感染期患者贫血患病率为
+(,

#进入
-WMY

期后则高达

&+,

"

*(,

*

".+

+

)通过回顾性研究本科室
"%!+

年
&

月至
"%!'

年
&

月收治的
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例
-WMY

患者#发现
-WMY

患者贫血发生率为

&(#&,

#高于健康人群普查结果)发生贫血时常合并其他血细

胞减少#

&!

例贫血患者中#

+'

例$

((#$',

&合并外周血血细胞

减少#可能与
HWU

感染影响骨髓造血有关)

形态学检查发现#

&!

例并发贫血的
-WMY

患者中#以正细

胞性贫血最常见)贫血的类型与样本差异及贫血发生的机制

相关#可以结合贫血的形态学来分析贫血发生的机制)

HWU

进入机体后主要侵犯
ZM'

d

/

细胞#

ZM'

d

/

细胞的损伤耗竭

使机体免疫功能下降#骨髓微环境基质细胞被
HWU

感染后#引

起粒细胞集落刺激因子和白细胞介素
+

减少#导致红细胞生成

减少从而发生贫血*

'

+

)患者的免疫系统随病毒复制.病情进展

逐渐遭受破坏#导致严重免疫缺陷#造成各种机会感染和恶性

肿瘤的发生#出现全身多系统损害#累及造血系统则可能出现

贫血及其他血细胞异常)

HWU

直接侵犯造血系统.肿瘤细胞

浸润骨髓是导致正细胞性贫血的主要机制#各种感染或肿瘤引

起肠道等脏器损伤造成慢性失血#也会伴有缺铁性贫血#长期

的营养不良.叶酸或维生素
]!"

的缺乏会引起大细胞性贫血)

-WMY

合并贫血的发病原因非常复杂#可能与机会性感

染.肿瘤.营养不良.肾损害.使用抗逆转录病毒药物等因素有

关*

(.&

+

)分析
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例
-WMY

患者合并症情况可见#肺部感染.

FZF

.真菌感染.结核.肝炎.梅毒等机会感染常并发贫血#混合

感染者贫血发生率较高#也支持了感染与贫血相关的观点)淋

巴细胞是人体重要的免疫活性细胞#

HWU

感染后主要侵犯和

破坏淋巴细胞#使机体免疫功能下降#

HWU

感染者血常规淋巴

细胞计数或比率多低于正常)本研究将
*+

例患者按照
/VZ

水平分为
-

.
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组#分析了贫血发生率与
/VZ

间的关系#

发现随
/VZ

的减少#贫血发生率呈逐渐增高趋势#且贫血患者

中的
/VZ

下降者#其
/VZ

低于非贫血患者中的
/VZ

下降者)

由此推测#

/VZ

越低#贫血发生率越高#

-WMY

并发贫血者的

/VZ

下降水平较非贫血者更低)

ZM'

d

/

淋巴细胞是
HWU

攻

击的首要目标#但很多医院常未开展
/

淋巴细胞亚群的检

测*

$

+

)有研究表明#

-WMY

患者
ZM'

d

/

淋巴细胞与血液
/VZ

相关性较强#且血常规检测
/VZ

快速.方便#可以反映患者的

免疫缺陷情况*

)

+

)将
*+

例
-WMY

患者的
HB

与
-V]

进行相关

性分析#发现二者之间呈正相关$

5i%#'''

#

H

$

%#%!

&#可见患

者的营养状况.

HWU

感染慢性消耗与贫血发生密切相关)

综上所述#贫血不仅引起疲乏等症状#降低
-WMY

患者生

活质量*

*

+

#更是
HWU

"

-WMY

患者疾病进展和死亡的独立危险

因素*

!%

+

#贫血流行病学研究显示#在病毒载量和
ZM'

d

/

细胞

计数相同的情况下#有贫血的
HWU

感染者的病死率远远大于

无贫血者*

!!

+

)作为临床医生应该了解
-WMY

并发贫血的特点

及发病相关因素#特别是对存在混合感染.营养衰竭.外周血常

规
/VZ

降低的患者#应重视贫血的筛查诊断#及时治疗#提高

患者生活质量#降低病死率)
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