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摘要 目的：探讨艾滋病患者 CD4+T细胞基线值与长期高效抗逆转录病毒治疗免疫重建效果的相关性。方法：挑选进行长期高效

抗逆转录病毒治疗的艾滋病患者 120例，并按 CD4+T淋巴细胞计数基线值分为 A组（≤ 100·滋L-1）共 66例和 B组（＞100·滋L-1）

共 54例，对两组患者的 CD4+T以及 CD8+T淋巴细胞计数变化进行定期观察以及统计分析。结果：经抗病毒治疗后，B组患者各个

阶段的 CD4+T淋巴细胞计数回升水平明显优于 A组，差异具有统计学意义（均 P＜0.001）；9个月内，B组 CD4+T淋巴细胞计数回

升明显优于 A组，差异具有统计学意义（P=0.003，P＜0.001，P=0.002）；12个月后，两组患者 CD4+T淋巴细胞计数增幅并无明显差

异，无统计学意义（P=0.061，P=0.219，P=0.738）；经抗病毒治疗后，两组组患者各个阶段的 CD8+T淋巴细胞计数回升水平均无明显

差异，无统计学意义（P=0.447，P=0.681，P=0.639，P=0.464，P=0.886，P=0.712）。结论：艾滋病患者免疫重建受 CD4+T淋巴细胞基线

高低的直接影响，而 CD8+T淋巴细胞计数的回升相对较为缓慢。
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Study on the Correlation of CD4+T Cell Baseline Values in HIV / AIDS
Patients and the Effect of Long-Term and Highly Active

Antiretroviral Therapy*

To explore the correlation of CD4+T cell baseline values in HIV / AIDS patients and the effects of long-term

and highly effective anti retroviral therapy. Selected 120 case of patients with HIV / AIDS treated with long-term and highly ac-

tive antiretroviral therapy. According to CD4+T lymphocyte count baseline, they were divided into group A (≤ 100·滋L-1, a total of 66

cases) and group B (＞100·滋L-1, a total of 54 cases). The changes of CD4+T and CD8+T lymphocyte count were observed and statistically

analyzed in the two groups. After the antiviral therapy, the CD4+T lymphocyte count in each stage of the group B was signifi-

cantly better than that in the group A, and the difference was statistically significant (all P<0.001). Within 9 months, the CD4+T lympho-

cyte count in group B was significantly better than that in group A, with statistical difference (P=0.003, P<0.001, P=0.002). After 12

months, there was no statistically significant difference in the increase of CD4+T lymphocyte between the two groups (P=0.061, P=0.219,

P=0.738). After the antiviral therapy, there was no significant difference in CD8+T lymphocyte count between the two groups at all stages

(P=0.447, P=0.681, P=0.639, P=0.464, P=0.886, P=0.712). The immunological reconstitution of the AIDS patients were di-

rectly effected by CD4+T lymphocyte baseline, and the CD8+T lymphocyte count recovery was relatively slow.
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前言

高效抗逆转录病毒治疗（highly active antiretroviral therapy,

HAART）对人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus,

HIV)的复制具有抑制作用，可促进患者细胞免疫功能的重建，

可有效降低艾滋病发生率和死亡率，有助于提高艾滋病患者

HARRT治疗后的生活品质并延长患者寿命[1,2]。作为 HIV感染

人体后攻击的靶细胞，CD4+T淋巴细胞的计数对与人体免疫功
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能状况起直接反映作用，是艾滋病患者免疫系统损害情况最明

确的判断指标，也是艾滋病患者在进行 HAART治疗后重建免

疫系统的效果最直接的衡量指标[3]。在细胞免疫过程中，CD8+T

淋巴细胞和 CD4+T 淋巴细胞的环节是不可或缺的，其中

CD8+T淋巴细胞的计数具有反应其免疫功能变化的作用[4]。但

临床实践结果显示，HAART前不同的 CD4+T淋巴细胞计数基线

值的艾滋病患者，在实施HAART治疗后的免疫重建效果不同。

1 资料及方法

1.1 临床资料

挑选 2013年 7月至 2014年 12月收治于本院的进行长期

高效抗逆转录病毒治疗的艾滋病患者 120例。按 CD4+T淋巴

细胞计数基线值分为 A组（≤ 100·滋L-1）共 66例和 B组（＞

100·滋L-1）共 54例，患者基线肝脏功能均正常。患者均经蛋白印

迹法（Western blot）诊断为 HIV阳性抗体，其中年龄（20～77）

岁，平均年龄（41.22± 13.34）岁；男性患者占 71例，女性患者

49例；性传播感染者、静脉吸毒感染者、不明感染途径者、输血

感染者分别占 91、8、15、6 例；农民、无业者、自由职业者各占

56、39、10例，工人和司机共占 12例，离退休人员、公务员以及

职员共占 3 例；WHO 分期中 1、2、3、4 期患者分别占 42、10、

32、36例。所有患者的 CD8+T淋巴细胞和 CD4+T淋巴细胞计

数基线值分别为 104o滋L-1（2～476·滋L-1）和 669·滋L-1（43～

2751·滋L-1）。按 CD4+T淋巴细胞计数基线值分为 A组（≤ 100·

滋L-1）共 66例和 B组（＞100·滋L-1）共 54例，两组患者的基础资

料无显著区别（P=0.271，P=0.927，P=0.061，P=00.364，P,0.860），

具有可比性。

1.2 治疗方法

HAART药物治疗及其基础治疗方法：120例艾滋病患者

均接受国家免费 HAART药物治疗[5]，且均按照推荐方法选择

HAART方案。其中初始方案中，有 44例患者采用 "齐多夫定

+拉米夫定 +奈韦拉平 "药物治疗方案，30例患者采用 "司他

夫伦 +拉米夫定 +奈韦拉平 "药物治疗方案，24例患者采用 "

齐多夫定 +拉米夫定 +依非韦伦 "药物治疗方案，18例患者

采用 "司他夫伦 +拉米夫定 +依非韦伦 "药物治疗方案，3例

患者采用 "齐多夫定 +拉米夫定 +洛匹那韦 +利托那韦 "药

物治疗方案，1例患者采用 "替诺夫韦片 +拉米夫定 +洛匹那

韦 +利托那韦 "药物治疗方案。

1.3 随访与观察

根据国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册[6]的规定，对全

部患者进行随访并观察患者治疗后的恢复情况，随访时间均选

取 HAART治疗后特定的时间进行，并在每次随访时对患者

CD8+T和 CD4+T淋巴细胞计数进行检测。

1.4 统计学分析

用例数和率描述计数资料，用（均数± 标准差）对 CD8+T

和 CD4+T淋巴细胞计数集中趋势进行描述，并采用 t或卡方检

验对计量资料进行两组间比较；若 P<0.05，则差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者抗病毒治疗后 CD4+T淋巴细胞计数的变化对比

经抗病毒治疗后，B组患者各个阶段的 CD4+T淋巴细胞计

数回升水平明显优于 A组，差异具有统计学意义（均 P＜

0.001）（表 1）。

表 1 两组患者抗病毒治疗后 CD4+T淋巴细胞计数的变化（均值± 标准差）·滋L-1

Table 1 Changes of CD4+T lymphocyte count of patients in two groups after antiviral treatment (mean± standard deviation)·滋L-1

Groups Baseline
Antivirus time

3 months 6 months 9 months 12 months 24 months 36 months

Group A (66 cases) 35± 28 131± 71 133± 74 145± 62 193± 126 242± 90 315± 163

Group B (54 cases) 191± 62 293± 119 341± 132 328± 142 366± 198 422± 217 449± 151

t -18.299 -9.236 -10.886 -9.435 -5.808 -4.630

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组患者抗病毒治疗后 CD4+T淋巴细胞计数较基线值的

增幅对比

经抗病毒治疗后 9个月内，B组 CD4+T淋巴细胞计数回升

明显优于 A组，差异具有统计学意义（P=0.003，P＜0.001，P=0.

002）；12个月后，CD4+T淋巴细胞计数增幅并无明显差异，无

统计学意义（P=0.061，P=0.219，P=0.738）（表 2）。

表 2 抗病毒治疗后 CD4+T淋巴细胞计数较基线值的增幅对比（均值± 标准差）·滋L-1

Table 2 Comparison of the increase of CD4+T lymphocyte count after antiviral treatment (mean + standard deviation)·滋L-1

Groups
Antivirus time

3 months 6 months 9 months 12 months 24 months 36 months

Group A (66 cases) 94± 65 93± 77 104± 56 159± 134 199± 89 276± 173

Group B (54 cases) 139± 95 162± 105 157± 121 212± 173 233± 201 266± 148

t -3.070 -4.148 -3.170 -1.891 -1.235 0.336

P 0.003 ＜0.001 0.002 0.061 0.219 0.738

2.3 两组患者抗病毒治疗后 CD8+T淋巴细胞计数变化对比

经抗病毒治疗后，两组组患者各个阶段的 CD8+T淋巴细

胞计数回升水平均无明显差异，无统计学意义（P=0.447，P=0.

681，P=0.639，P=0.464，P=0.886，P=0.712（表 4）。
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3 讨论

人体感染了 HIV后，其 CD4+T淋巴细胞会受到 HIV特异

性的结合与入侵，随着 HIV的大量繁殖，大量的 CD4+T淋巴细

胞受到攻击与破坏，无法给活化的 CD8+T淋巴细胞传递抗原

信息，使 CD8+T淋巴细胞的毒性作用无法有效发挥，从而导致

被感染的细胞和癌细胞无法得到消除，诱发机会性感染和恶性

肿瘤[7,8]，故人体免疫功能状态可直接由 CD4+T淋巴细胞反映。

但在进行长期 HAART治疗中发现，有 16%至 29%的患者出现

不和谐反应现象，即 HIV复制被完全一直但 CD4+T淋巴细胞

增幅并不明显的情况[9]。本研究对患者进行了为期 36个月的随

访与观察，发现在进行 HAART后，两组患者的 CD4+T淋巴细

胞较其基线有显著的上升，且在 HAART后 3个月内增幅最

大，这与相关的研究结果一致[11]。有相关研究[11]将 45例艾滋病

患者分为 A,B两组（分组方法与本研究相似）进行为期 12个月

的 HAART临床观察，结果显示，在 HIV病毒突破条件下，B组

的淋巴细胞技术回升遂平明显优于 A组，本研究并未出现这

一结果，且提示 HAART后免疫重建的效果受患者 CD4+T淋巴

细胞基线值的高低的影响。新生 CD4+T淋巴细胞增值失败以

及过度活化的 CD4+T淋巴细胞会遭到严重破坏，提示 CD4+T

淋巴细胞基线线值过低时，可能会提高不和谐反应的发生率。

而活化的 CD4+T淋巴细胞更容易受到 HIV的感染，从而导致

大量 CD4+T淋巴细胞被破坏。

CD4+T淋巴细胞计数随着 CD4+T淋巴细胞过度活化而导

致其高速凋亡，是 HAART后免疫重建的重要研究方向之一。

在持续感染 HIV的过程中，CD8+T淋巴细胞中高度表达免疫

活化分子 HLADR、CD38 可作为其免疫激活的标志 [12]。当

CD8+T淋巴细胞被异常活化时，会大量增殖，由于其具有细胞

毒性，可破坏大量的受 HIV感染的 CD4+T淋巴细胞。在长期的

HAART治疗中，可有效恢复 CD4+T淋巴细胞，而活化后数量

升高的 CD8+T 淋巴细胞技术则呈缓慢下降的趋势，提示在

HAART治疗过程中，CD8+T淋巴细胞的恢复与 CD4+T淋巴细

胞的机制不同，这可能是因为胸腺产生这两类细胞的速度不

同，以及两类细胞增值与凋亡的速度不同相关，或者与 CD8+T

淋巴细胞向记忆性细胞转化相关 [13-15]。本研究发现两组患者

HAART后 CD8+T淋巴细胞计数均出现逐渐上升的趋势，与上

述变化规律相一致。本研究显示，HAART后两组患者 CD8+T

淋巴细胞的计数回升水平均无显著差异，无统计学意义（P=0.

447，P=0.681，P=0.639，P=0.464，P=0.886，P=0.712），但对于HARRT

后被异常激活的 CD8+T淋巴细胞恢复的速度与患者 CD4+T淋

巴细胞计数基线关系的探讨，仍需进行进一步的随访与观察，

并深入观察和探讨 CD8+T淋巴细胞计数中表达免疫活化分子

HLADR,CD38的演变[16,17]。

本研究显示 HAART治疗后患者 CD4+T淋巴细胞计数的

恢复可受其基线值高低的影响，从而直接影响免疫重建的效

果，提示对于艾滋病患者应争取尽早进行 HAART治疗。CD8+T

淋巴细胞计数恢复较为缓慢，且为发现其与 CD4+T淋巴细胞

计数基线有关。HAART须终身进行，才可帮助艾滋病患者逐渐

恢复细胞的免疫功能并防止出现复发情况，因此免疫重建的过

程必然是长久的[18-20]。由于本研究仅历时 36个月，无法对后续

的 HAART治疗中 CD8+T和 CD8+T淋巴细胞计数的变化趋势

与 CD4+T淋巴细胞基线值其他关系进行解释与验证，因此仍

需对患者进行长期的观察，以便对艾滋病患者 HAART后免疫

重建与 CD4+T淋巴细胞计数基线值高低的关系进行全面而系

统的揭示，帮助对艾滋病患者免疫系统的重建和恢复，为临床

提供更多医学依据和启发。此外，CD4+T 淋巴细胞计数在

HAART后的回升主要表现为 CD4+T童贞细胞以及 CD4+T记

忆细胞的回升。本研究显示，两组患者在 HAART后 12个月

后，其 CD4+T淋巴细胞计数增幅差异不大，无统计学意义（P=0.

061，P=0.219，P=0.738），对于不同 CD4+T淋巴细胞计数基线值

下 CD4+T童贞细胞和 CD4+T记忆细胞是否存在不同的回升速

率规律，仍需进行更深入的观察与研究。
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