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高效抗逆转录病毒联合抗免疫治疗对艾滋病合并肺结核患者的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨高效抗逆转录病毒联合抗免疫治疗对艾滋病合并肺结核患者机体免疫功能及代谢的影响&方法
!

选取

$#"%

年
'

月至
$#"1

年
'

月收治的艾滋病合并肺结核患者
"0#

例!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
U'

例&对照组

采用高效抗逆转录病毒及常规抗结核药物进行治疗!观察组在对照组基础上联合抗免疫治疗!比较两组免疫功能'脂代谢和毒副

反应等指标&结果
!

治疗
1

个月后!观察组
(S5

h

'

(S5

(

(SU

h水平明显高于对照组"

!

$

#&#'

%!

(SU

h水平明显低于对照组"

!

$

#&#"

%$血清总胆固醇'三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平明显低于对照组"

!

$

#&#'

%!高密度脂蛋白胆固醇水平明显高于对照

组"

!

$

#&#"

%$恶心呕吐等毒副反应率为
"5&"$g

!明显低于对照组的
$0&#1g

"

!

$

45&%'%

!

!

$

#&#'

%&结论
!

高效抗逆转录病毒

联合抗免疫治疗有助于改善艾滋病合并肺结核患者的免疫功能!降低对机体代谢的影响!减少恶心呕吐等消化道反应&

关键词"高效抗逆转录病毒$

!

抗免疫治疗$

!

艾滋病$

!

肺结核$

!

免疫功能$

!

机体代谢
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获得性免疫缺陷综合征$

-/S3

&简称艾滋病#是由人类免

疫缺陷病毒$

+/*

&感染人体#侵犯免疫系统#导致免疫功能低

下的一种严重的慢性传染病'

"

(

)肺结核是
-/S3

患者最常见

的合并症之一#往往会加速病情进展及患者的死亡)高效抗逆

转录病毒治疗$

+--V;

&是最有效的抗艾滋病治疗方式#但部

分患者采用
+--V;

治疗后免疫功能不能重建#脂代谢紊乱

加重'

$

(

%胸腺五肽是一种新型免疫调节剂#可以有效弥补

+--V;

治疗所引起的上述缺陷'

%

(

%两者联合应用文献报道较

多#国内外学者多从有效性与安全性方面展开研究)本文探讨

高效抗逆转录病毒联合抗免疫治疗对艾滋病合并肺结核患者

免疫功能及机体代谢的影响#旨在揭示其作用机制)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"%

年
'

月至
$#"1

年
'

月本院收治的

艾滋病合并肺结核患者
"0#

例#采用随机数字表法分为观察组

和对照组#每组各
U'

例)观察组中男
55

例#女
5"

例#年龄

$%

!

1U

岁#平均$

5'&'%Y1&U%

&岁%对照组中男
5'

例#女
5#

例#

年龄
$5

!

10

岁#平均$

5'&U$Y1&U'

&岁)纳入标准!均符合我

国现行的.

+/*

"

-/S3

诊断标准和处理原则/相关诊断标准'

5

(

#

且
+/*

抗体初筛检查和确认检查均为阳性患者%经痰菌培养*

临床标本涂片抗酸杆菌阳性#或临床标本培养抗酸杆菌阳性#

或组织病理学检查或胸部
c

线片提示结核病灶证实为肺结核

患者%均为首诊
-/S3

合并肺结核患者#并在入院前
"

月内未

使用其他相关治疗药物)排除标准!排除
+--V;

或免疫调

节剂使用禁忌患者%未规范完成抗结核药物治疗患者)本研究

经本院伦理委员会批准实施#所有患者均知情同意并签署知情

同意书)两组患者性别*年龄*免疫功能和机体代谢等指标比

+

'66$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



较差异均无统计学意义$

!

%

#&#'

&)

A&B

!

方法
!

两组均给予常规的
+--V;

治疗!口服齐多夫定

$上海迪赛诺生物医药有限公司#国药准字
+$##1"$$%

#规格

#&%

M

&

1##I

M

和拉米夫定$安徽贝克生物制药有限公司#国药

准字
+$#"#%1"U

#规格
#&"

M

&

5##I

M

#每日分
$

!

%

次服用)抗

结核治疗方案为!

$2+Vd

"

5+V

*盐酸乙胺丁醇*异烟肼*利福

平*利福布丁*吡嗪酰胺)复治及肺外结核患者将疗程延长
6

!

"$

个月)观察组在上述治疗的基础上#联合使用胸腺五肽$吉

林海外制药有限公司#国药准字
+$##1'$U0

#规格
"I

M

&#每天

"

次#每次
"#I

M

#肌肉注射)两组均连续治疗
1

个月)

A&C

!

观察指标

A&C&A

!

免疫功能指标
!

采集治疗前与治疗
1

个月后患者晨起

空腹静脉血
5I,

#采用美国
_S

公司的
b-(3DE:

流式细胞仪

检测血清中
;

淋巴细胞亚群
(S5

h

*

(SU

h和
(S5

h

"

(SU

h水

平)检测方法为
-X--X-

法)

A&C&B

!

脂代谢水平指标
!

采集治疗前与治疗
1

个月后患者空

腹静脉血
5I,

#

%###A

"

I8:

离心
"#I8:

$离心半径
%DI

&#采

用日立全自动生化分析仪
01##

检测血清总胆固醇$

;(

&*三酰

甘油$

;!

&*低密度脂蛋白胆固醇$

,S,.(

&和高密度脂蛋白胆

固醇$

+S,.(

&水平)检测方法为酶学比色法)

A&C&C

!

毒副反应指标
!

治疗期间#分析两组消化道反应$恶

心*呕吐&*外周神经炎$手足麻木*胀痛&*肝功能损害和骨髓抑

制等毒副反应)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33$"&#

软件进行统计学处理%免

疫功能等计量资料以
KY@

表示#组间比较
:

检验#多组间比较

采用单因素方差分析%毒副反应等计数资料以频数或百分率表

示#组间比较采用
!

$ 检验%以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

治疗前*后免疫功能指标比较
!

治疗前#两组免疫功能指

标水平差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%与治疗前相比#两组治

疗后
1

个月
(S5

h

*

(S5

"

(SU

h水平均明显升高#

(SU

h水平均

明显下降#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%治疗后
1

个月#观察

组
(S5

h

*

(S5

"

(SU

h水平明显高于对照组#

(SU

h水平明显低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
"

)

B&B

!

治疗前*后脂代谢水平比较
!

治疗前#两组脂代谢指标水

平差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%与治疗前相比#两组治疗后
1

个月
;(

*

;!

*

,S,

水平均有所升高#

+S,

水平均有所下降#

差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&%治疗后
1

个月#观察组
;(

*

;!

*

,S,

水平明显低于对照组#

+S,

水平明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)见表
$

)

表
"

!!

两组治疗前%后免疫功能指标水平比较#

KY@

$

组别
*

时间
(S5

h

$

g

&

(SU

h

$

g

&

(S5

h

"

(SU

h

观察组
U'

治疗前
0&'$Y"&#% 1'&60Y0&5# #&""Y#&#'

治疗后
1

个月
"'&15Y"&U0 '5&$'Y'&56 #&$6Y#&#U

对照组
U'

治疗前
0&'6Y"&#' 1'&%6Y0&%U #&"$Y#&#'

治疗后
1

个月
"$&$5Y"&55 1#&05Y1&$0 #&$#Y#&#1

表
$

!!

两组治疗前%后脂代谢指标水平比较#

KY@

)

II<@

(

,

$

组别
*

时间
;( ;! +S, ,S,

观察组
U'

治疗前
%&00Y#&5' "&#0Y#&%5 $&''Y#&$0 "&"0Y#&"U

治疗后
1

个月
5&%0Y#&'% %&15Y#&50 $&51Y#&$" "&$"Y#&$$

对照组
U'

治疗前
%&01Y#&51 "&#UY#&%' $&'5Y#&$1 "&"1Y#&"0

治疗后
1

个月
'&1%Y#&10 1&60Y#&0U $&%"Y#&"6 "&%$Y#&%5

B&C

!

毒副反应比较
!

治疗期间#两组外周神经炎*肝功能损害

和骨髓抑制等毒副反应差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&%观察组

消化道反应$

"5&"$g

&明显低于对照组$

$0&#1g

&#差异有统计

学意义$

!

$

#&#'

&)见表
%

)

表
%

!!

两组治疗期间毒副反应比较&

*

#

g

$'

组别
*

消化道反应 外周神经炎 肝功能损害 骨髓抑制

观察组
U' "$

$

"5&"$

&

'

$

'&UU

&

"

$

"&"U

&

$

$

$&%'

&

对照组
U' $%

$

$0&#1

&

5

$

5&0"

&

$

$

$&%'

&

%

$

%&'%

&

!

$

5&%'% #&""0 #&%%6 #&$#1

! #&#"U #&1U' #&'1% #&1$5

C

!

讨
!!

论

!!

-/S3

堪称人类医学史上最引人瞩目的传染病#至今尚无

有效的治疗方法)自
$#

世纪
6#

年代起#中国
-/S3

患者数量

持续增长#其病死率也居高不下'

'

(

%从
$##%

年起#我国引入

+--V;

后#

-/S3

患者的病死率大幅度下降'

1

(

)艾滋病患者

存在免疫功能缺陷#极易引起肺结核合并发生'

0

(

)

S=9

?

<B<F8D

等'

U

(报道艾滋病伴淋巴结肿大患者中#

6$g

的患者病理诊断为

结核)肺结核是结核分枝杆菌感染引起的以肺部刺激症状*潮

热盗汗*结核消瘦症状为主要表现的肺部传染病#结核分枝杆

菌是一种机会性致病菌#非常容易入侵
-/S3

等免疫功能缺陷

的人群)

-/S3

合并肺结核患者病情复杂#

+--V;

对患者免

疫功能和脂代谢均有显著的不良影响#不利于病情控制)

胸腺五肽是一种良好的免疫调节剂#可以诱导和促进
;

细胞的分化和成熟#调节
;

淋巴细胞亚群的比例#促进细胞免

疫的正常和平衡#并提高已经被
+/*

和结核分枝杆菌破坏的

细胞的免疫功能'

6

(

)胸腺五肽还可以诱导外周单核细胞分泌

各种免疫增强因子#激发患者机体对
+/*

病毒的特异性免疫

反应'

"#

(

)

;

淋巴细胞主要参与细胞免疫#分为两个亚群!

(S5

h为辅助性
;

淋巴细胞#可以增强免疫应答的作用%

(SU

h

为抑制性
;

淋巴细胞#能够抑制
_

细胞产生的免疫球蛋白#抑

+
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制同种抗原
;

淋巴细胞的增殖'

""."$

(

)本研究结果显示#观察

组
(S5

h

*

(S5

"

(SU

h水平明显高于对照组#

(SU

h水平明显低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这与国内外文献报

道一致'

"%."5

(

#提示
+--V;

联合抗免疫治疗有助于改善患者

的免疫功能)

随着
+--V;

的普及#

+--V;

治疗导致的高脂血症*脂

肪肝等不良反应逐渐显现)

VEF8I<CE:

等'

"'

(通过一项前瞻性

队列研究发现#患者经
+--V;

治疗后容易合并高
;(

*高
;!

和低
+S,

#同时心血管事件的风险明显升高)本研究结果显

示#观察组治疗后血脂指标水平明显优于对照组#脂代谢紊乱

的程度明显减轻#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这表明

+--V;

联合胸腺五肽治疗能改善艾滋病合并肺结核患者的

机体代谢#两组治疗期间消化道反应等指标的比较结果也证实

了这一点)

综上所述#

+--V;

联合抗免疫治疗有助于改善艾滋病合

并肺结核患者的免疫功能#降低高效抗逆转录病毒治疗对机体

代谢的影响#预防消化道等不良反应)需要指出的是#本研究

存在局限性!一是未对免疫功能*机体代谢的动态观察#二是缺

乏对联合治疗可能机制的深入分析)今后将扩大标本数量#展

开进一步的研究)
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