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摘要：目的 探讨人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者 / 获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者合并肺结核（TB）感染的相关危险因素，

为改善患者预后提供参考依据。方法 回顾性分析 2015 年 2 月至 2020 年 10 月期间于广州医科大学附属第四医院收治的 136 例 HIV 感

染者 /AIDS 患者的临床资料，根据是否合并 TB 感染将其分为合并 TB 组（50 例）与无 TB 组（86 例）。对两组患者的临床资料进行单

因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归模型中，筛选出 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的

危险因素，并给予相应预防措施。结果 合并 TB 组中世界卫生组织（WHO）高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入院时 CD4+T 淋巴细

胞数 < 200 个 /mm3、无卡介苗接种史、有 TB 家族史、有其他机会性感染的患者占比均显著高于无 TB 组（均P<0.05）；多因素 Logistic

回归分析结果显示，WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入院时 CD4+T 淋巴细胞数 < 200 个 /mm3、有 TB 家族史、有其他机会性感

染均是 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的独立危险因素（OR = 3.757、1.795、2.307、4.019、3.392），卡介苗接种史是 HIV 感染者 /

AIDS 患者合并 TB 感染的保护因素（OR = 0.588）（均P<0.05）。结论 WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入院时 CD4+T 淋巴细

胞数 < 200 个 /mm3、有 TB 家族史、有其他机会性感染均是 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的独立危险因素，卡介苗接种史是 AIDS

合并 TB 感染的保护因素，临床上可根据上述影响因素采取针对性预防措施，以降低 TB 感染率。
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获得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency 
syndrome，AIDS）简称艾滋病，是一种由人类免疫缺陷病

毒（HIV）引起的慢性传染病，其主要通过逆转录病毒对

CD4+T 淋巴细胞产生损伤，引发细胞免疫功能不全，进

而使患者易合并各种机会性感染。HIV 入侵机体后，不

仅能够通过对 CD4+T 淋巴细胞进行攻击，减少循环中

CD4+T 淋巴细胞，使细胞对肺结核（tuberculosis，TB）抗

原应答能力严重受限，还会增加机体内炎症因子的分泌，

使患者容易感染结核分枝杆菌（MTB） [1]。MTB 入侵机体

后，机体产生持续性免疫应答，但是不会出现结核病相应

的临床症状，成为 TB 潜伏感染者，当 HIV 感染导致机体

免疫力下降时，潜伏的 MTB 会被重新激活，进而发展为

TB。相关研究显示，HIV 感染者 /AIDS 患者感染 MTB 之

后，会诱导炎性因子的释放，增强 HIV 的复制，不利于

病情恢复；HIV 与 TB 相互作用，不仅可以加速 HIV 感染

发展为 AIDS 的进程，也会提高 TB 患者的病死率 [2]。鉴

于此，本研究旨在探讨 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB
感染的相关危险因素，为改善患者预后提供参考依据，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015 年 2 月至 2020 年 10 月

期间于广州医科大学附属第四医院收治的 136 例 HIV 感

染者 /AIDS 患者的临床资料，根据是否合并 TB 感染将

其分为合并 TB 组（50 例）与无 TB 组（86 例）。纳入标

准：HIV 感染者 /AIDS 患者分别符合《特殊感染外科学》 [3] 
《艾滋病诊疗指南（2011 版）》 [4] 中的相关诊断标准；合并

TB 组患者同时符合《肺结核诊断和治疗指南》 [5] 中的相

关诊断标准；临床资料完整者等。排除标准：单纯肺外结

核病者；存在血液系统疾病或其他影响免疫系统疾病者；

伴有其他相关传染性疾病者等。本研究已取得院内医学伦

理委员会批准。

1.2 观察指标 ①收集两组患者的临床资料，包括一

virus type 1 antibody in India[J]. Clin Diagn Lab Immunol, 2019, 

12(12): 1425-1428.

[9]  张春英 . 酶联免疫吸附测定法筛查 HIV 抗体在艾滋病诊断中的

意义 [J]. 中国实用医药 , 2019, 14(4): 74-75.

[10] 邵为荣 . 酶联免疫吸附试验用于无偿献血者血液样本乙肝、丙肝

及艾滋病筛查中的应用 [J]. 中国保健营养 , 2021, 31(11): 244.
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般资料 [ 性别、年龄、文化程度、居住地、体质量指

数（BMI）、婚姻状况、吸烟史、饮酒史 ] 及疾病相关资

料 [ 世界卫生组织（WHO）分期、有无抗 HIV 病毒治疗、

入院时 CD4+T 淋巴细胞数、HIV 感染途径、卡介苗接种

史、TB 家族史、其他机会性感染 ]，并进行单因素分析。

入院时，采集所有患者空腹外周静脉血 3 mL，经抗凝处

理后，使用流式细胞仪 [ 贝克曼库尔特（美国）股份有限

公司，型号：CytoFLEX] 检测 CD4+T 淋巴细胞数。WHO
分期：Ⅰ期（无症状期，无症状，持续的全身浅表淋巴

结肿大）、Ⅱ期 [ 轻度疾病期，无原因中度体质量下降

（< 10%）、反复性上呼吸感染、带状疱疹等 ]、Ⅲ期 [ 中度

疾病期，无原因重度体质量下降（≥ 10%）、无原因超过

1 个月慢性腹泻、长期发热等 ]、Ⅳ期 [ 严重疾病期（艾

滋病期），HIV 消耗综合征 ] [6]。②将单因素分析中差异有

统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析模型中，

筛选出 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的独立危险

因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多

组间比较采用 χ 2 趋势检验；危险因素筛选采用多因素

Logistic 回归分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的单因素

分析 合并 TB 组中 WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸

烟史、入院时 CD4+T 淋巴细胞数 < 200 个 /mm3、无卡介

苗接种史、有 TB 家族史、有其他机会性感染的患者占比

均显著高于无 TB 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 1。

表 1 影响 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的 

单因素分析 [ 例 (%)]

因素 合并 TB 组 
(50 例 )

无 TB 组 
(86 例 ) χ2 值 P 值

性别  0.229 >0.05

 男 39(78.00) 70(81.40)

 女 11(22.00) 16(18.60)

年龄 ( 岁 )  0.413 >0.05

 < 30 10(20.00) 21(24.42)

 30~45 31(62.00) 49(56.98)

 > 45  9(18.00) 16(18.60)

学历  0.082 >0.05

 初中及以下 19(38.00) 31(36.05)

 高中 / 中专 13(26.00) 22(25.58)

 大专及以上 18(36.00) 33(38.37)

居住地  0.174 >0.05

 农村 21(42.00) 33(38.37)

 城镇 29(58.00) 53(61.63)

续表 1

因素 合并 TB 组 
(50 例 )

无 TB 组 
(86 例 ) χ2 值 P 值

BMI(kg/m2)  0.002 >0.05

 < 18.5 17(34.00) 29(33.72)

 18.5~23.9 14(28.00) 24(27.91)

 ≥ 24 19(38.00) 33(38.37)

WHO 分期 15.210 <0.05

 Ⅰ期  7(14.00) 24(27.91)

 Ⅱ期  5(10.00) 26(30.23)

 Ⅲ期 21(42.00) 21(24.42)

 Ⅳ期 17(34.00) 15(17.44)

婚姻状况  0.031 >0.05

 未婚 19(38.00) 34(39.53)

 已婚 31(62.00) 52(60.47)

吸烟史  4.964 <0.05

 有 38(76.00) 49(56.98)

 无 12(24.00) 37(43.02)

饮酒史  0.022 >0.05

 有 29(58.00) 51(59.30)

 无 21(42.00) 35(40.70)

抗 HIV 病毒治疗  0.006 >0.05

 有 20(40.00) 35(40.70)

 无 30(60.00) 51(59.30)

入院时 CD4+T 淋巴
细胞数 ( 个 /mm3)  7.905 <0.05

 ≥ 200 16(32.00) 49(56.98)

 < 200 34(68.00) 37(43.02)

HIV 感染途径  0.647 >0.05

 性传播 16(32.00) 22(25.58)

 血液传播 34(68.00) 64(74.42)

卡介苗接种史  4.911 <0.05

 有 21(42.00) 53(61.63)

 无 29(58.00) 33(38.37)

TB 家族史 18.059 <0.05

 有 13(26.00)   2(2.33)

 无 37(74.00) 84(97.67)

其他机会性感染  5.081 <0.05

 有 36(72.00) 45(52.33)

 无 14(28.00) 41(47.67)

注：HIV：人类免疫缺陷病毒；AIDS：获得性免疫缺陷综合征；

TB：肺结核；BMI：体质量指数；WHO：世界卫生组织。

2.2 影响 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的多因素 
Logistic 回归分析 以 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感

染作为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的因

素为自变量，将其纳入多因素 Logistic 回归模型分析，自

变量赋值方式见表 2。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入院时 CD4+T
淋巴细胞数 < 200 个 /mm3、有 TB 家族史、有其他机会性

感染均是 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的独立危
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险因素（OR = 3.757、1.795、2.307、4.019、3.392），卡介苗接

种史是 HIV 感染者 /AIDS 合并 TB 感染的保护因素，差

异均有统计学意义（OR = 0.588）（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

感染 HIV 后患者的免疫力会明显降低，免疫系统的崩

溃导致了患者感染相关性疾病的概率大大增加，其中TB是

常见的并发症类型，据相关文献报道，大约有 30% 的 HIV
感染者 /AIDS 患者会并发结核病，两种疾病相互影响、相

互促进、加速病情的进展，使患者的疾病更加复杂，生存

质量受到严重影响，生命安全受到威胁 [7]。因此，分析影

响 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的危险因素，对临

床采取积极的预防、治疗对改善患者预后意义重大。

本研究中，多因素 Logistic 回归分析结果显示，WHO
高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入院时 CD4+T 淋巴细

胞数 < 200 个 /mm3、有 TB 家族史、有其他机会性感染均是

HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的独立危险因素，而

卡介苗接种史是 HIV 感染者 /AIDS 合并 TB 感染的保护因

素。分析其原因可能为，随着HIV感染者 /AIDS患者WHO
分期的增加，患者病情逐渐加重，体内的免疫细胞会被大

量破坏，导致患者免疫力低下，进而降低机体对 MTB 的清

除能力，导致合并 TB 感染的发生风险大幅增加 [8]。对于

有吸烟史的患者，因香烟内的有害物质会对患者气管部位

的黏膜造成损伤，使呼吸道黏膜免疫屏障受到破坏，抵抗

外界病原体的能力下降，更容易受到结核杆菌的入侵，从

而导致 TB 感染发生。CD4+T 淋巴细胞是机体免疫细胞的

一种，具有指挥机体抵抗微生物侵害的功能；CD4+T 淋巴

细胞是 HIV 的主要靶细胞，随着患者CD4+T 淋巴细胞的减

少，可致使机体细胞免疫力迅速下降而增加合并 TB 感染

的风险 [9]；此外，相关报道中显示，CD4+T 淋巴细胞数量

越高说明患者免疫功能受疾病影响程度越小，抗 TB 感染

能力也就越强 [10]。而伴有 TB 家族史的患者可能在与患有

TB家属的日常生活中接触密切，未做到相应的防范措施，

使其受到家属的传染，从而增加 TB 感染风险。既往有报

道表明，其他机会性感染可与 HIV 产生协同作用，造成机

体免疫系统受损，使结核分枝杆菌在机体定植率增高，从

而增加 TB 感染风险 [11]。卡介苗是由减毒牛型结核杆菌悬

浮液制成的活菌苗，具有增强巨噬细胞活性，加强巨噬细

胞杀灭肿瘤细胞的能力，活化 T 淋巴细胞，增强机体细胞

免疫的功能，因此，卡介苗接种是预防 TB 感染的主要措

施之一 [12]。

根据上述影响因素，可以采取相应措施来预防 HIV
感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染：①为了预防疾病发展至

WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）阶段，医护人员应对患者进行

健康教育与道德教育，普及宣传 HIV/AIDS 预防知识，充

分了解传播途径和预防方法，坚持每年至少一次去医院进

行全身体检，防止疾病进入后期阶段。②改正日常生活中

的不良习惯，如吸烟、酗酒、熬夜等。③加强日常锻炼，

提高自身免疫力，避免因身体素质下降而导致免疫力降低

情况的发生，从而减少 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感

染的发生。④日常生活中如有家属患有 TB 感染疾病，应

做好防范措施，最好非必要则不接触，不共用物品，从根

源上杜绝传染的机会。⑤降低其他机会性接触，嘱咐患者

及时治疗，降低体内病毒水平，减少传染机会；减少不必

要输血，做好血液与血液制品管控，保证血液制品安全；

不与他人共用会暴露血液或体液的器械与用具；生活中注

意外伤防护并避免母乳喂养；女性在孕前做 HIV 检测，

HIV 阳性者要做母婴阻断。⑥及时接种卡介苗，提高自身

免疫，减少 TB 感染的发生。

综上，WHO 高分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、有吸烟史、入

院时 CD4+T 淋巴细胞数 < 200 个 /mm3、有 TB 家族史、有

其他机会性感染均是 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染

的独立危险因素，卡介苗接种史是 AIDS 合并 TB 感染的

保护因素，临床上可根据上述影响因素采取有针对性的预

防措施，以降低 TB 感染率。由于本研究样本数量较少，

表 3 影响 HIV 感染者 /AIDS 患者合并 TB 感染的多因素 Logistic 回归分析

因素 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

WHO 高分期  1.324 0.346 14.594 <0.05 3.757 1.921~7.471

有吸烟史  0.585 0.277  4.472 <0.05 1.795 1.112~3.289

入院时 CD4+T 淋巴细胞数  
< 200 个 /mm3  0.836 0.343  5.930 <0.05 2.307 1.439~5.527

有卡介苗接种史 -0.531 0.064 68.608 <0.05 0.588 0.511~0.657

有 TB 家族史  1.391 0.428 10.588 <0.05 4.019  2.113~11.290

有其他机会性感染  1.221 0.339 12.947 <0.05 3.392 1.844~6.977

表 2 自变量赋值方式

因素 赋值

WHO 高分期 Ⅰ期、Ⅱ期 = 0，Ⅲ期、Ⅳ期 = 1

吸烟史 无 = 0；有 = 1

入院时 CD4+T 淋巴细胞数 ≥ 200 = 0；< 200 = 1

卡介苗接种史 有 = 0；无 = 1

TB 家族史 无 = 0；有 = 1

其他机会性感染 无 = 0；有 = 1



·110·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□预防医学 /Preventive Medicine
2022 年第 6 卷第 13 期

2022 Vol.6 No.13

影响良性阵发性位置性眩晕患者复发的危险因素研究
钮  阳 1, 2，赵  悦 2，刘玉彪 2*

（1. 扬州大学医学院，江苏 扬州 225009；2. 泰州市人民医院耳鼻咽喉头颈外科，江苏 泰州 225399）

摘要：目的 探讨影响良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者复发的危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析泰州市人民

医院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 200 例 BPPV 患者的临床资料，所有患者均经耳石复位治疗并痊愈，根据随访 1 年内患者的发

生情况分为复发组（51 例）和未复发组（149 例）。统计分析两组患者的临床资料，对 BPPV 患者复发的影响因素进行单因素分析，将

单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛选影响 BPPV 患者复发的危险因素。结果 单因素分析结果显

示，BPPV 复发组中有头部外伤、高血压、糖尿病、中耳炎、复位次数≥ 10 次的患者占比均显著高于未复发组，血清维生素 D 结合蛋白

（VDBP）、血清 25- 羟维生素 D[25-(OH)D] 水平均显著低于未复发组，抑郁自评量表（SDS）、眩晕障碍量表（DHI）评分均显著高于未

复发组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，有头部外伤、有高血压、血清 VDBP 水平偏低、25-(OH)D 水平偏低、SDS 评分偏高、复位

次数≥ 10 次、DHI 评分偏高、有糖尿病均为影响 BPPV 患者复发的危险因素（OR = 4.568、4.572、1.772、1.791、1.685、1.102、3.297、

1.051，均P<0.05）。结论 有头部外伤、有高血压、糖尿病，血清 VDBP、25-(OH)D 水平偏低，SDS、DHI 评分偏高，复位次数≥ 10

次均为影响 BPPV 患者复发的危险因素，临床可据此给予患者干预措施，降低患者的复发风险，改善预后。
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良性阵发性位置性眩晕（benign positional paroxysmal 
vertigo, BPPV）属于耳鼻咽喉头颈外科较为常见的一种疾

病，其病因较为复杂，多与耳部疾病、神经等有一定关

系，也被称为耳石症，主要为外周性的前庭疾病，常表

现为特征性眼震、旋转性眩晕、恶心呕吐等症状，严重

影响患者生活质量。临床常采用耳石复位治疗 BPPV 患

者，但患者于治疗后 1~3 年内仍有较高的复发风险。一

项国外的研究显示，BPPV 的复发率为 15%~50% [1]。目前

关于 BPPV 的复发因素尚未完全阐明，没有统一的标准，

相关研究显示，高血压、糖尿病是 BPPV 复发的危险因

且不能排除职业、地区及生活水平等因素对本研究结果的

影响，临床可进一步扩大样本量与探讨范围，获得更为准

确的研究结果。
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