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艾滋病患者血清指标水平与淋巴细胞水平的相关性研究

赵
!

鹏!王
!

磊

湖北省潜江市中心医院感染科!湖北潜江
%##!&&

!!

摘
!

要"目的
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=!&

&

8̂=!&

'(转化生长因子
=

!

&

9X/=

!

!

'表达水平与
)6%

g

(

)6T

g

9

淋巴细胞水平的相关性$方法
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选取
"&!'

年
"

月至
"&!T

年
%

月该院收治的艾滋病患者
!<<

例作为研

究
!

组!将感染人类免疫缺陷病毒&

Ŝ 5

'的
!<<

例患者作为研究
"

组!同时选取在该院进行体检的健康人
!<<

例作为对照组$比较
#

组人群血清
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(
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水平(
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(
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淋巴细胞水平!分析血清
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淋巴细胞水平的相关性$结果
!

研究
!

组血清
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!

水平高于研究
"

组和

对照组&
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'"研究
!

组
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淋巴细胞水平低于研究
"

组和对照组&
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(

)6T

g

9

淋巴细胞水平与血清
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表达水平呈负相关&
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艾滋病患者血清
8̂=!&

(

9X/=

!

!

水

平与
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淋巴细胞水平具有相关性$

关键词"艾滋病"
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白细胞介素
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艾滋病在临床上又称为获得性免疫缺陷综合征#

属于免疫衰竭疾病#主要是由于感染了人类免疫缺陷

病毒*
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%机体感染
Ŝ 5

后会发生细胞因子飘

移#且随着疾病的发展#细胞因子水平会出现进行性

失调#这对患者的预后产生了很大的影响%感染
Ŝ 5

后#靶细胞的
)6%

g

&

)6T
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淋巴细胞水平会明显下

降#会使患者的免疫功能出现异常'
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(

%因此#
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g
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)6T

g淋巴细胞水平严重降低是艾滋病持续发展的重

要标志%当
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g的细胞数量低于
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# 就预示

着处于艾滋病期'
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%本院在艾滋病患者血清白细胞

介素
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淋巴细胞水平的相关性研究期间#

发现血清
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表达水平与
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淋

巴细胞水平存在密切的关系#通过分析血清
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表达水平与
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淋巴细胞水平的相

关性可以为临床治疗提供一定的依据#现报道如下%

$
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资料与方法
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一般资料
!

选取
"&!'

年
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月至
"&!T

年
%

月本

院收治的艾滋病患者
!<<

例作为研究
!

组#将感染

Ŝ 5

的
!<<

例患者作为研究
"

组#同时选取在本院进

行体检的健康人
!<<

例作为对照组#纳入标准!*
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+所

有患者的
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淋巴细胞计数结果均有详细

的记录$*
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+所有患者均经过蛋白免疫印迹试验

*
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+确诊为艾滋病$*
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+所有患者均知晓同

意本次研究%排除标准!*
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+精神异常的患者$*
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+合

并有其他肿瘤的患者$*

#

+存在免疫系统疾病的患者$

*
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+存在尿路感染的患者%对照组
!<<

例#男
:#
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女
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例#年龄
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+岁$研究
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<<

例#年龄
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个月至
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年#平均*
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+年$其中母婴传播
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例#性传播
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例#血液传播
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:T

例#女
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例#年龄
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岁#平均*
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+岁%所有研究者性别&年龄等

一般资料比较#差异均无统计学意义*
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+#具有

可比性%本研究获得本院伦理委员会的批准%

$$/

!

方法

$$/$$

!

血清
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!
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水平检测
!

所有研究者

在入院后的第
"

天清晨抽取空腹静脉血
"18

#离心

提取上清液#然后应用
U8̂R3

对
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9X/=
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!

水平

进行检测#试剂盒由晶美生物公司提供'
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$$/$/

!

)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞水平检测
!

应用流

式细胞仪#通过标记抗体检测患者的
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g

&
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g并

计算
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观察指标
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+比较
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"

+比较
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淋巴细胞水平的相关性%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR!T$&

统计学软件进行

分析#计数资料以百分率表示#采用
!

" 检验#计量资

料以
G]<

表示#采用
4

检验#采用
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秩相关分

析#以
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$
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为差异有统计学意义%

/
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组人群血清
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!
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水平比较
!

研究
!

组血清
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!

!

水平高于研究
"

组和对照组#

差异均有统计学意义*
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!
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!

组
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淋巴细胞水平低于研究
"

组

和对照组#差异均有统计学意义*
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淋巴细胞水平的相关性分析
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淋巴细

胞水平与血清
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g
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+
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淋巴细胞水平的相关性分析#

3

$

指标
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g
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艾滋病属于传染性疾病#感染
Ŝ 5

后的患者通

常会发生免疫系统功能缺陷#该疾病的致死率较

高'

;

(

%

Ŝ 5

主要损害的靶细胞为
)6%

g

9

细胞#可能

会导致
)6%

g

9

细胞的各项功能受到限制%在感染

Ŝ 5

的初期#

)6T

g

9

细胞会明显增多#且可以分泌多

种细胞将被
Ŝ 5

感染的靶细胞进行消灭#它的表达

水平升高与病毒量载量呈正比#但是随着病情的不断

发展#

)6T

g

9

细胞水平会明显降低'

<

(

%

Ŝ 5

感染属于进展性且过程较长#通过
9

淋巴

细胞水平#患者免疫状况可以判断病情的发展'

'

(

%

)6%

g

9

细胞水平不同#患者的免疫状况也不同#

)6%

g

9

细胞水平越低#患者的免疫状况越差'

T

(

%健

康人群的
)6%

g

9

细胞数量为
;&&

'

!<&&

"

18

#当艾

滋病患者的
)6%

g

9

细胞数量降低到
"&&

"

18

时就会

使机体发生肿瘤或者是感染'

:

(

%因此#临床上通常根

据
)6%

g

9

细胞数量来判断艾滋病患者的预后情况%

)6T

g

9

细胞可以释放其他多种因子#属于机体免疫

效应因子%

)6T

g

9

细胞是抵抗
Ŝ 5

感染的重要细

胞#它可以通过
9

淋巴细胞效应对感染靶细胞的病毒

进行清除'

!&

(

%

血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

是免疫抑制细胞因子#它们

可以同时发挥作用%

8̂=!&

可以通过增强
)6T

g

9

细

胞的颗粒酶
0

的表达&浸润#来达到增强
)6T

g

9

细胞

的
)98

作用#同时还可以抑制
)6%

g

9

细胞的生长繁

殖及抑制抗原特异性反应等%

9X/=

!

!

则会对
0

细胞

功能&

9

细胞生长&繁殖&分化过程造成影响'

!!

(

%本研

究显示#研究
!

组血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

水平高于研究
"

组&对照组*

E

$

&$&;

+#研究
!

组
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴

细胞水平低于研究
"

组&对照组*

E

$

&$&;

+#这就说

明#当人体感染
Ŝ 5

后会使血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

水平

明显升高#且可以通过血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

水平来判

断
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞水平%

艾滋病患者通常都会伴随
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细

胞水平降低#

8̂=!&

&

9X/=

!

!

水平升高的症状#可以通

过因子水平来预测
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞水平的相

关性#可以为治疗患者及判断患者病情发展提供一定

的依据%本研究显示#

)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞水平

与血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

表达水平呈负相关 *

E

$

&$&;

+#这就说明艾滋病患者
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞

水平越低#患者的
8̂=!&

&

9X/=

!

!

水平越高#患者的免

疫功能就越差%

Ŝ 5

致病的作用主要有以下几点!*

!

+

)6%

g

9

淋巴细胞水平降低%

Ŝ 5

使
)6%

g

9

淋巴细胞水平

降低是艾滋病发生的重点环节%在
Ŝ 5

感染的急性

期#

)6%

g

9

淋巴细胞水平会出现一过性降低#随后就

可以恢复正常#在长期的无症状阶段#

)6%

g

9

淋巴细

胞数量会每天减少
"i!&

: 个#呈现逐步下降趋势#在

晚期
)6%

g

9

淋巴细胞数量会
$

"&&

"

+

8

#下降速度显

著提高'

!"

(

%在
)6%

g

9

淋巴细胞数量减少期间#

Ŝ 5

会直接或间接对
)6%

g

9

淋巴细胞进行杀伤#让患者

的免疫功能出现缺陷#使特异性免疫消失#最终会并

发肿瘤或者是感染而死亡%*

"

+淋巴组织遭到破坏#

外周淋巴组织是
Ŝ 5

进行转录&复制的主要场所#在

此期间患者的免疫会受到严重损伤%在长期的无症

状阶段#淋巴结内会存在大量的被病毒感染的
)6%

g

9

淋巴细胞#大部分细胞处于潜伏状态#且可以通过

电镜观察到细胞表面有病毒颗粒#随着病情的不断发

展#细胞表面&

)6%

g

9

淋巴细胞会受到损伤#淋巴结

的正常结构会消失#晚期淋巴结会出现萎缩%

Ŝ 5

使
)6%

g

9

淋巴细胞水平降低的机制主要

有!*

!

+

Ŝ 5

细胞质中未发生整合的病毒
K623

不断

累计会对
)6%

g

9

淋巴细胞产生毒性作用#最终会使

细胞发生凋亡%*

"

+

Ŝ 5

发生转录&复制的过程中会

对
)6%

g

9

淋巴细胞的蛋白质表达&合成过程产生影

响%*

#

+

Ŝ 5

蛋白会对
)6%

g

9

淋巴细胞产生直接的

损伤%*

%

+被
Ŝ 5

感染的
)6%

g

9

淋巴细胞与未发生

感染的
)6%

g

9

淋巴细胞相互融合会形成多核巨细

胞#这会导致
)6%

g

9

淋巴细胞数量严重下降%*

;

+

Ŝ 5

会对
)6%

g

9

淋巴细胞的胸腺基质细胞&前体细

胞进行感染或者是抑制#最终会抑制胸腺细胞的生长

繁殖#会减少
)6%

g

9

淋巴细胞的分泌与产生%*

<

+

Ŝ 5

感染
)6%

g

9

淋巴细胞后会对细胞因子产生过

程进行抑制#进而会增强病毒的作用#导致
)6%

g

9

淋巴细胞死亡%

综上所述#艾滋病患者血清
8̂=!&

&

9X/=

!

!

表达

水平与
)6%

g

&

)6T

g

9

淋巴细胞水平相关性研究表

明#艾滋病患者血清
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&
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!

!

水平比健康人群
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