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HIV合并肺结核与单纯肺结核的临床特征分析及抗结核治疗效果对比 *

马卫国 韦永孜 邓世富 吴海松 郑春顾 吴俊葵
（广西医科大学第十附属医院钦州市第一人民医院感染科广西钦州 535099）

摘要目的：分析 HIV合并肺结核患者的临床特征及抗结核治疗的疗效。方法：将我院收治的 HIV感染合并肺结核初治患者 53例

作为 A组，将同期收治的单纯肺结核患者 176例作为 B组，对两组患者临床资料、实验室检查结果以及治疗效果等进行回顾性分

析。结果：A组患者并发症发生率以及肺外结核发生率显著高于 B组（P<0.05），A组咳嗽发生率低于 B组，但发热发生率高于 B

组（P<0.05）；A组患者斑点实验、PPD实验、痰查抗酸杆菌阳性率均低于 B组（P<0.05），A组患者肝功能异常、肾功能异常以及

CD4+计数 <200发生率高于 B组（P<0.05）；A组抗结核治疗的临床疗效低于 B组（P<0.05）；两组患者治疗后 CD4+水平均高于治

疗前，且 B组高于 A组（P<0.05）。结论：与单纯感染肺结核的患者相比，HIV合并肺结核患者并发症以及肺外结核发生率较高，实

验室相关检查敏感性较低，抗结核治疗的效果较差，临床应给予重视。
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Analysis of Clinical Features of HIV and Non HIV Infected
Pulmonary Tuberculosis and Effects of Anti Tuberculosis Treatment*

To study the clinical characteristics of HIV and non HIV infected pulmonary tuberculosis and effects of anti

tuberculosis treatment. 53 cases with HIV complicated with pulmonary tuberculosis who were treated in our hospital were

selected as group A, and another 176 cases with pulmonary tuberculosis were chosen to be group B. Then the clinical data, laboratory

examination, imaging findings and treatment effects between the two groups were retrospectively analyzed. The incidence of

HIV complicated with pulmonary tuberculosis and pulmonary tuberculosis only of patients in group A were significantly higher than

those of group B (P<0.05). The incidence of cough in group A was lower than that of group B, while the incidence of fever in group A

was higher than that of group B (P<0.05). The positive rate of dot assay, PPD assay and sputum acid fast bacilli in group A were

significantly lower than those of group B (P<0.05); The incidence of abnormal liver functions and renal functions and the CD4+ counts

that lower than 200 in group A were significantly higher than those of group B (P<0.05). The clinical efficacy of anti tuberculosis

treatment in group B was significantly better than that of group A (P<0.05). The levels of CD4+ in the two groups after treatment were

significantly higher than before, and the group B was higher than that of group A (P<0.05). Compared with the patients with

pulmonary tuberculosis, the incidence of extrapulmonary tuberculosis of patients with pulmonary tuberculosis complicated with HIV

infection was higher the sensitivity of related laboratory examinations was lower, and the efficacy of anti tuberculosis treatment was less

obvious, which may be required to be attention.

HIV; Pulmonary tuberculosis; Clinical characteristics; Anti tuberculosis treatment

前言

结核病和艾滋病是目前全球感染性疾病当中最为重要的

死亡原因。HIV感染最为常见的并发症之一为肺结核，且近年

来其发病率呈不断上升趋势[1，2]。目前研究显示[3，4]，结核杆菌以

及 HIV的单核巨噬细胞能够促进 HIV病毒的复制能力以及

HIV病毒向 T淋巴细胞传播的能力，从而加速了 HIV患者的

疾病病程，导致患者发生死亡。为了进一步比较分析 HIV感染

合并肺结核患者与单纯肺结核患者的临床特征及抗结核治疗

的临床疗效，本研究对我院收拾的患者进行回顾性分析，现报

道如下：

1 资料与方法
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Clinical features Group A（n=53） Group B（n=176） x2 P

Gender

Male 39 125 0.132 >0.05

Female 14 51

Age

<40 43 131 1.002 >0.05

≥ 40 10 45

Complications

Yes 51 109 22.757 <0.05

No 2 67

Tuberculosis of the lung

Yes 40 83 13.133 <0.05

No 13 93

Clinical manifestations

Expectoration 19 64 0.005 >0.05

Cough 23 114 7.744 <0.05

Fever 32 61 11.171 <0.05

表 1两组患者临床特征比较（n）

Table 1 Comparison of clinical features between the two groups（n）

1.1 临床资料

选择 2014年 5月 ~2016年 1 月我院收治的 HIV感染合

并肺结核初治患者 53例作为 A组，将同期收治的单纯肺结核

患者 176例作为 B组。排除临床资料不全患者。

1.2 方法

对两组患者临床特征、实验室检查结果以及治疗效果等进

行回顾性分析。临床特征包括性别、年龄、是否发生并发症、是

否出现肺外结核以及患者临床表现；实验室检查指标包括斑点

实验、PPD实验、痰查抗酸杆菌、肝功能异常以及 CD4+计数；

治疗效果按照患者治疗情况分为治愈、有效、无效三个等级，并

比较两组治疗前后 CD4+计数变化情况。

1.3 诊断标准

1.3.1 HIV诊断 患者经 HIV-Ab（ELISA法）初筛阳性后，将

患者血清送至我市预防控制中心检测确诊，并检测患者外周

CD4+T淋巴细胞计数。

1.3.2 肺结核诊断标准 根据中华医学会 2005年编著的临床

诊疗指南，结核病分册中相关诊断标准进行。

1.3.3 HIV合并肺结核诊断 ① 患者 HIV检测结果为阳性；

② 患者痰查抗酸杆菌为阳性；③ 患者出现肺结核肺部 X线表

现。对于痰查抗酸杆菌阴性的患者，除了① 、③ 外，还应包括：出

现结核病相关临床症状，患者经抗结核治疗有效。

1.4 治疗方法

患者抗结核治疗方案按照我国目前现行的国家标准进程：

对于痰菌阳性、空洞型肺结核以及粟粒性肺结核患者按照

2HRZE/4HR 方案进行治疗，对于痰菌阴性患者则按照

2HRZ/4HR方案进行治疗。若患者经规则抗结核治疗无效，则

调整治疗方案以及治疗时间。对于伴有胸水的患者进行胸腔穿

刺引流术治疗，并注入异烟肼于患者胸腔内。当患者 CD4+≤

350/滋L时，给予患者抗 HIV病毒治疗：拉米夫定 +司他夫定 +

奈韦拉平。在上述治疗基础上两组患者均辅以支持、对症、抗感

染以及免疫增强治疗。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件进行数据处理分析，计量资料比较采

用 t检验，计数资料比较采用 X2检验，等级资料比较采用

Mann-Whitney U秩和检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征比较

两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义（P>0.05），而

A组患者并发症发生率以及肺外结核发生率显著高于 B 组

（P<0.05），A组咳嗽发生率低于 B组（P<0.05），而 A组发热发

生率显著高于 B组（P<0.05），见表 1。

2.2 实验室检查结果比较

A组患者斑点实验、PPD实验、痰查抗酸杆菌阳性率均显

著低于 B组（P<0.05），A组患者肝功能异常、肾功能异常以及

CD4+计数 <200发生率显著高于 B组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组治疗情况比较

B组患者抗结核治疗临床疗效显著优于 A组（P<0.05），见

表 3。

2.4 两组治疗前后 CD4+比较

两组患者治疗后 CD4+水平均较治疗前显著升高（P<0.

05），治疗前以及治疗后 A组患者 CD4+水平均显著低于对照

组（P<0.05），见表 4。

3 讨论
结核病是严重威胁人类身体健康的疾病之一，是 HIV感

染者最为常见的可治愈的一种感染性疾病[7]。研究显示[8，9]，HIV
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Groups Case Cure Effective Invalid Z P

Group A 53 11（20.75） 17（32.08） 25（47.17） -4.627 <0.05

Group B 176 102（57.95） 33（18.75） 41（23.30）

表 3两组患者治疗效果比较 [n(%)]

Table 3 Comparison of therapeutic effects between the two groups[n(%)]

Laboratory indexes Group A（n=53） Group B（n=176） x2 P

Focus test

Positive 25 117 6.446 <0.05

Negative 28 59

PPD test

Positive 8 59 6.684 <0.05

Negative 45 127

Sputum acid fast bacilli

Positive 12 89 11.886 <0.05

Negative 41 87

Abnormal liver function

Yes 33 38 31.501 <0.05

No 20 138

Abnormal renal function

Yes 24 20 30.192 <0.05

No 29 156

CD4+count

≤ 200 43 0 175.804 <0.05

>200 10 176

表 2两组患者实验室检查指标比较（n）

Table 2 Comparison of laboratory examination indexes between two groups（n）

感染是目前已知的一种促使患者从结核潜伏感染发展成为活

动性结核病的独立危险因素。HIV感染合并肺结核，两种疾病

相互影响以及促进，可导致患者的疾病更加复杂。据文献报道
[10-12]，HIV合并肺结核患者由于 HIV侵袭机体 CD4+T 细胞，导

致 CD4+T细胞数量明显降低，造成患者发生机体细胞免疫的

严重缺陷，从而引起巨噬细胞对结合分歧杆菌的生长抑制能力

降低，从而导致结核杆菌大量的繁殖，同时由于机体细胞免疫

功能严重受损，导致发生恶性病变、各种机会性感染以及多系

统损害。在临床表现上，A组患者主要以发热较为常见，而 B组

患者以咳嗽较为常见；此外，A组患者并发症发生率以及肺外

结核发生率显著高于 B组（P<0.05）。这与临床报道结果相似
[13]，由于 A组患者其机体免疫功能的严重减退，可引发机体结

核播散，从而发生肺外结核，同时由于 A组疾病发展更为复

杂，机体免疫功能的受损可导致机体多重感染以及多器官受累

等，因此 A组患者并发症发生率较 B组更高。从实验室各指标

检测上比较，A组患者斑点实验、PPD实验、痰查抗酸杆菌阳性

率均显著低于 B组（P<0.05），这可能是由于 A组患者机体免

疫功能受到严重损伤，因此导致相关检查的敏感性不强[14,15]。A

组患者肝功能异常、肾功能异常以及 CD4+计数 <200发生率

显著高于 B组（P<0.05）。A组患者由于 HIV合并肺结核，患者

CD4+T细胞受损，细胞免疫功能严重损伤，并发症较为常见，可

发生代谢紊乱、丙型肝炎等，因此可见机体肝肾功能异常[16]。

有研究提出对于 HIV合并肺结核患者，应同时采取抗结

核以及抗病毒治疗方案[17,18]，以降低患者病死率，而本研究根据

Groups Case Before treatment After treatment t P

Group A 53 157.63± 35.62 189.33± 26.53 5.196 <0.05

Group B 176 245.42± 28.96 265.42± 25.67 6.856 <0.05

t - 18.302 18.772 - -

P - <0.05 <0.05 - -

表 4两组患者治疗前后 CD4+比较（/mm3, x依s）
Table 4 Comparison of CD4+ between the two groups before and after treatment
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WHO相关建议，首先采取抗结核治疗。在抗结核治疗疗效上，

B组患者抗结核治疗临床疗效显著优于 A组（P<0.05）。同时，

两组患者治疗后 CD4+水平均较治疗前显著升高（P<0.05），治

疗前以及治疗后 A组患者 CD4+水平均显著低于对照组（P<0.

05）。由于 A组患者疾病更为复杂，并发症较多、肺外结核发生

率较高，因此临床治疗更为复杂，抗结核治疗疗效较单纯肺结

核患者更差，这与相关报道相似 [19，20]；而比较分析两组患者

CD4+水平，发现经抗结核治疗后，对患者的免疫功能提高有一

定的促进作用，提示积极有效的抗病毒治疗，有利于延缓艾滋

病病情的发展和恶化。

综上所述，HIV合并肺结核患者与单纯肺结核患者临床表

现有所不同，合并 HIV感染患者其并发症以及肺外结核发生

率更高，且实验室相关检查敏感性较差，患者细胞免疫功能受

损，抗结核治疗效果较单纯肺结核患者更差，临床上需进行综

合性诊断并采取积极的治疗，以延缓疾病的发展。
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