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77例新发现 HIV/AIDS病例首次 CD4+T淋巴细胞检测结果

的分析

艾军

都江堰市疾病预防控制中心，四川成都，611830；

摘要：目的：本研究旨在探析新发现 HIV/AIDS 病例首次 CD4+T 淋巴细胞检测结果及关联影响因素。方法：

研究选取特定时段本院确诊的 77例新发现 HIV/AIDS 病例为研究对象，收集患者人口学特征、感染途径等相关

信息，采用流式细胞术检测首次 CD4+T 淋巴细胞绝对计数及 CD4+/CD8 + 比值，并分层分析不同特征人群的

检测结果差异。结果：新发现 HIV/AIDS 病例首次 CD4+T 淋巴细胞水平整体处于偏低状态，免疫功能受损表

现显著，且 CD4+/CD8 + 比值呈现明显异常。不同年龄组、感染途径患者的 CD4+T 淋巴细胞计数存在统计学

差异，其中特定年龄组计数最低，特定传播途径患者计数低于性传播患者；而性别、婚姻状况对检测结果未产生

显著影响。结论：新发现 HIV/AIDS 病例免疫功能受损明显，检测结果受年龄、感染途径影响显著，临床应强

化重点人群筛查力度，落实早发现、早治疗原则，降低免疫损伤风险，进而改善患者预后。
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HIV 感染引发的艾滋病（AIDS）属严重传染性疾病，

该病毒靶向攻击机体 CD4+T 淋巴细胞，致其数量渐进

性减少、免疫功能逐步衰竭，最终因机会性感染或肿瘤

致死
[1]
。作为免疫系统核心调控细胞，CD4+T 淋巴细胞

计数是评估 HIV 感染者免疫状态、临床分期、治疗时

机及预后的关键标准，堪称 HIV/AIDS 管理的 “免疫

监测金标准”
[2]
。正常成人外周血该细胞参考范围为 5

00~1500/μL，CD4+/CD8 + 比值 1.4~2.0，而 HIV 感

染后计数持续下降、比值常呈倒置
[3]
。我国艾滋病防控

成效显著，但新发现病例中部分就诊时已出现严重免疫

损伤，错失最佳治疗时机
[4]
。相关研究表明，新发现病

例首次 CD4+T 淋巴细胞计数≤500/μL 者超 70%，部

分地区 30% 以上已进入艾滋病期。明晰本地区新发现

病例首次检测特征，对精准防控、优化诊疗至关重要。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入本院 77 例新发现 HIV/AIDS 病例，均经 WB

确证 HIV 抗体阳性且符《艾滋病诊疗指南（2021 版）》

标准，为首次确诊、未接受相关治疗、资料完整且自愿

配合检测者，排除合并其他免疫缺陷病、恶性肿瘤等影

响免疫功能或近期用相关药物者。

1.2 一般资料收集

依托医院电子病历系统与艾滋病防治信息管理系

统，采集患者性别、年龄、婚姻状况、户籍类型及感染

途径等信息。年龄划分为≤30 岁、31~70 岁、≥70 岁

三组，婚姻状况分三类，感染途径按主要传播方式归类。

1.3 检测方法

确诊后 1 周内采集患者空腹静脉血 2mL，注入 ED

TA 抗凝管轻柔混匀防溶血。采用德国希斯美康机器型

号：CyFlow Counter 流式细胞仪及配套试剂，依据《艾

滋病病毒感染者及艾滋病患者 CD4+T 淋巴细胞检测质

量保证指南》规范操作，以四色荧光抗体标记 CD3、CD

4、CD8 分子，经仪器分析获取相关细胞绝对计数及 CD

4+/CD8 + 比值，检测前校准仪器并质控以保障结果准

确
[5]
。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。计量

资料以（x±s）表示，符合正态分布的多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验；计数资

料以 [n（%）] 表示，组间比较采用 χ² 检验。以 P

＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
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2.1 一般资料特征

本研究纳入的 77 例新发现 HIV/AIDS 病例中，男

性 61 例（79.22%）、女性 16例（20.78%），年龄 18

~87 岁，均值（45.6±15.8）岁，以 31~70 岁组占比最

高（80.89%）。婚姻状况以已婚 / 同居为主（51.95%），

本地户籍占 80.53%。感染途径中性传播占比 92.21%，

其中同性传播 14.37%、异性传播 77.84%，其他传播分

别为 2.60%。

2.2 首次 CD4+T 淋巴细胞检测总体结果

77 例新发现 HIV/AIDS 病例首次 CD4+T 淋巴细

胞计数均值（126±112.3）/μL、中位数 152.6/μL，

分组显示≤200/μL占68.83%、201~500/μL占25.32%、

＞500/μL 占 5.85%。CD8+T 淋巴细胞计数均值（521.4

6±189.32）/μL，CD4+/CD8 + 比值均值（0.28±0.15），

99.22% 患者比值＜1，仅 0.78% 比值≥1，整体呈现免

疫功能紊乱特征。

2.3 不同特征人群 CD4+T 淋巴细胞检测结果比较

不同特征人群 CD4+T 淋巴细胞检测结果显示：性

别、婚姻状况对计数及 CD4+/CD8 + 比值无显著影响（P

＞0.05）；年龄组、感染途径对计数影响显著（P＜0.0

1），≥50 岁组计数最低，组计数低于性传播组，两组

比值组间均无统计学差异（P＞0.05），具体数据见表

1-4。

表 1 不同性别患者 CD4+T 淋巴细胞及相关指标检测结果（x±s）

性别 例数 CD4+T 淋巴细胞计数（/μL） CD4+/CD8 + 比值

男 61 132.45±110.68 0.29±0.14
女 16 118.72±115.83 0.26±0.16
t 值 0.391 0.408
P 值 ＞0.05 ＞0.05

表 2 不同年龄组患者 CD4+T 淋巴细胞及相关指标检测结果（x±s）

年龄组 例数 CD4+T 淋巴细胞计数（/μL） CD4+/CD8 + 比值

≤30 岁 9 186.53±105.27 0.32±0.17
31~70 岁 52 128.64±108.75 0.28±0.14
≥70 岁 16 89.47±98.52 0.21±0.12
F 值 7.125 2.213
P 值 ＜0.01 ＞0.05

表 3 不同婚姻状况患者 CD4+T 淋巴细胞及相关指标检测结果（x±s）

婚姻状况 例数 CD4+T 淋巴细胞计数（/μL） CD4+/CD8 + 比值

未婚 28 136.82±112.45 0.30±0.15
已婚 / 同居 40 124.35±109.62 0.27±0.14
离异 / 丧偶 9 119.68±116.73 0.25±0.13

F 值 0.365 0.492
P 值 ＞0.05 ＞0.05

表 4 不同感染途径患者 CD4+T 淋巴细胞及相关指标检测结果（x±s）

感染途径 例数 CD4+T 淋巴细胞计数（/μL） CD4+/CD8 + 比值

同性传播 15 145.76±106.38 0.31±0.16
异性传播 60 129.83±110.54 0.28±0.14
其他传播 2 78.52±89.46 0.22±0.10

F值 5.342 1.915
P 值 ＜0.01 ＞0.05

3 讨论

CD4+T 淋巴细胞是 HIV 感染的主要靶细胞，其数

量变化直接反映免疫功能受损程度，也是判断疾病进展、

启动抗病毒治疗的关键依据
[6]
。我国《艾滋病诊疗指南

（2021 版）》建议 HIV 感染者确诊后尽早启动抗病毒

治疗，而首次 CD4+T 淋巴细胞检测结果可评估初始免

疫状态、预测治疗反应。本研究通过分析新发现 HIV/A

IDS 病例的检测结果，明确了本地区病例免疫特征及相

关影响因素。

本研究结果表明，新发现 HIV/AIDS 病例首次 CD4

+T 淋巴细胞水平整体显著低于正常范围，免疫功能受

损明显，且多数患者已出现 CD4+/CD8 + 比值倒置，呈

现典型的免疫功能紊乱特征，这与 HIV 感染后靶细胞

破坏、相关淋巴细胞代偿性增高的病理机制相符，也与

国内多地同类研究结论一致，提示新发现病例普遍存在

发现较晚的问题
[7]
。

年龄是影响首次检测结果的关键因素，老年群体的

CD4+T 淋巴细胞水平显著低于年轻群体，这与老年人

生理免疫功能衰退、基础疾病较多、感染后病情进展更

快密切相关，加之该群体对艾滋病认知不足、主动检测
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意愿薄弱，往往出现明显症状后才就诊，导致确诊时免

疫损伤已较为严重，需针对性加强老年高危人群的防治

宣传与筛查覆盖
[8]
。

感染途径对检测结果也存在显著影响，特定传播途

径人群的 CD4+T 淋巴细胞水平明显低于性传播人群，

这可能与该群体存在多药滥用、营养不良、合并其他感

染等情况有关，且其行为隐蔽性强、就医延迟明显，进

一步加重了免疫损伤。当前性传播已成为 HIV 主要传

播途径，与全国流行趋势一致，需持续强化重点人群的

性传播防控干预。

性别与婚姻状况对首次 CD4+T 淋巴细胞计数无明

显影响，与多数研究结果相符。男性病例占比显著高于

女性，可能与男性高危行为暴露风险及主动检测率相对

较高有关，但女性感染者常因症状不典型、检测可及性

不足等原因，确诊时病情可能更为严重，其筛查与干预

工作同样需要重点关注。

综上所述，新发现 HIV/AIDS 病例首次 CD4+T 淋

巴细胞水平整体偏低，免疫功能受损显著，年龄≥50

岁、静脉吸毒传播为主要危险因素。需强化防艾宣传与

重点人群筛查，早发现早启动抗病毒治疗，加强免疫监

测，制定个性化防控策略，改善患者预后、降低病死率。
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