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·论著·

淋巴细胞精细分型检测在

人类免疫缺陷病毒感染者/

获得性免疫缺陷综合征患者中的应用
袁瑞  胡文佳  桂希恩  严亚军  冯玲  柯亨宁  熊勇  杨蓉蓉

【摘要】目的  探讨人类免疫缺陷病毒（HIV）感染后免疫细胞的变化特征，以及其在不同疾病分

期的动态变化规律。方法   采用流式细胞术，对2021年8月17日至2022年9月14日于武汉大学中南医院感

染科住院的173例HIV感染者/获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者（研究组）进行淋巴细胞亚群分类

计数检测，分别与1 086例健康人群（对照组）进行对比分析。根据CD4+ T淋巴细胞计数进行分期，比

较HIV/AIDS患者在不同临床分期淋巴细胞亚群分类计数。计量资料中各类淋巴细胞绝对计数均呈正态

分布，以 x ± s表示，HIV/AIDS患者和对照组各类淋巴细胞均值的比较采用两独立样本t检验。结果   研
究组患者T淋巴细胞、B淋巴细胞和NK细胞绝对计数分别为（907 ± 105）个/μl、（128 ± 25）个/μl和（176 ± 
16）个/μl，显著低于对照组（t = 8.508、P ＜ 0.001，t = 8.265、P ＜ 0.001，t = 18.552，P ＜ 0.001）。

研究组患者CD4+CD28+ T细胞和CD8+CD28+ T细胞绝对计数分别为（123 ± 25）个/μl和（170 ± 48）个/μl                             
（t = 28.522、P ＜ 0.001，t = 5.820、P ＜ 0.001），百分比分别为84.86%和35.41%，均显著低于对

照组（t = 2.583、P = 0.011，t = 12.806、P ＜ 0.001）。 研究组患者CD3+CD8+HLA-DR+细胞计数和

百分比分别为（476 ± 129）个/μl和73.68%，显著高于对照组[（135 ± 98）个/μl和22.38%]，差异均

有统计意义（t = 8.482、P ＜ 0.001，t = 34.651、P ＜ 0.001）。研究组患者初始和记忆CD4+ T淋巴

细胞绝对计数分别为（76 ± 9）个/μl和（152 ± 12）个/μl，均显著低于对照组，差异有统计学意义

（t = 19.823、P ＜ 0.001，t = 20.815，P ＜ 0.001）。随着疾病进展，研究组患者CD4+CD28+ T细胞和

CD8+CD28+ T细胞绝对计数分别由（540.77 ± 165.54）个/μl和（452.57 ± 135.65）个/μl降至（13.56 ± 
33.63）个/μl和（102.96 ± 30.47）个/μl，且CD3+CD8+HLA-DR+细胞百分比由（36.00 ± 17.79）%升至

（58.29 ± 13.27）%。结论   HIV/AIDS患者可出现淋巴细胞数量和功能异常，以及免疫系统的异常激

活，且AIDS进展后期患者淋巴细胞功能受损和异常免疫激活更显著。

【关键词】 淋巴细胞亚群；CD3+CD8+人类白细胞DR抗原+；CD28+ T淋巴细胞；初始/记忆CD4+ T
细胞；人类免疫缺陷病毒/获得性免疫缺陷综合征 
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【Abstract】Objective   To investigate the changing characteristics of the immunocytes after human 
immunodeficiency virus (HIV) infection and the dynamic changing patterns of different disease stages. 
Methods   Lymphocyte subsets of 173 patients with HIV/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 
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with 1 086 healthy individuals (control group). AIDS was staged according to the CD4+ T lymphocyte 
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count; The lymphocyte subset classification counts of patients with HIV/AIDS at different AIDS stages were 
compared. The absolute counts of different types of lymphocytes in the measurement data were normally 
distributed, expressed  by x ± s, and the mean values of all types of lymphocytes between patients with HIV/
AIDS and control group were compared by two independent samples t-tests. Results   The absolute counts of T 
lymphocytes, B lymphocytes and NK cells of patient in research group were (907 ± 105) cells/μl, (128 ± 25) cells/μl                               
and (176 ± 16) cells/μl, respectively, which were significantly lower than those in control group (t = 8.508, 
P < 0.001; t = 8.265, P < 0.001; t = 18.552, P < 0.001). CD4+CD28+ cells and CD8+CD28+ cells of patient 
in research group were (123 ± 25) cells/μl and (245 ± 98) cells/μl, which were both significantly lower than 
those of control group (t = 28.522, P < 0.001; t = 5.820, P < 0.001). CD3+CD8+HLA-DR+ cell counts and 
percentages of patient of research group were (476 ± 129) cells/μl and 73.68%, respectively, which were 
both higher than those of control group (t = 8.482, P < 0.001; t = 34.651, P < 0.001). The absolute counts of 
naïve and memory CD4+ T cells of patient of research group were (76 ± 9) cells/μl and (152 ± 12) cells/μl, 
respectively, which were significantly lower than those of control group (t = 19.823, P < 0.001; t = 20.815,           
P < 0.001). As the disease progressed, the absolute counts of CD4+CD28+ cells and CD8+CD28+cells gradually 
decreased from (540.77 ± 165.54) cells/μl and (452.57 ± 135.65) cells/μl to (13.56 ± 33.63) cells/μl and (102.96 ± 
30.47) cells/μl, and the percentages of CD3+CD8+ HLA-DR+ cells increased from (36.00 ± 17.79)% to (58.29 ±
13.27)% of patients in research group. Conclusions   Abnormalities in lymphocyte count and function, as well 
as abnormal activation of the immune system are common in patients with HIV/AIDS. In late stage of AIDS, 
impaired lymphocyte function and abnormal immune activation are more significant. 

【Key words】 Lymphocyte subsets; CD3+CD8+ human leukocyte antigen DR+; CD28+ T lymphocytes; 
Naïve and memory CD4+ T lymphocytes; Human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 
syndrome

获得性免疫缺陷综合征（acquired immuno-
deficiency syndrome，AIDS）是因感染人类免疫缺

陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）而

引起的一种多系统慢性传染性疾病 [1]。机体感染

HIV后，免疫系统逐渐遭受破坏，导致对各种病原

体的防御能力减弱，对各种衰老细胞和肿瘤细胞的

清除能力显著下降，以并发多种机会性感染或肿瘤

等疾病为特征[2]，在不予以药物干预的情况下，晚

期AIDS患者的病死率高。

为及时并客观地对疾病进展以及预后状况进

行评估，降低HIV/AIDS患者的发病率和病死率，

淋巴细胞计数检测为常规必查项目，在疾病防控

中具有重要的指导作用。但目前多数医疗机构对

HIV/AIDS患者病情评估仍局限于CD4+ T淋巴细胞

的检测和分析。

HIV感染在降低患者CD4+ T淋巴细胞数量的同

时，还伴有免疫细胞的功能缺陷[3]，并引起免疫系

统的异常激活。因此，全面评估HIV/AIDS患者的

整体免疫状况尤为重要[4]。淋巴细胞种类较多，且

不同类型淋巴细胞表达的抗原具有特异性，并发挥

不同的生物学功能。本研究在常规淋巴细胞检测基

础上，根据不同细胞表面特异性标志物的差异，

进一步对HIV/AIDS患者的淋巴细胞亚群进行分类

计数，并与健康人群进行对比分析；为深入分析

HIV/AIDS患者的免疫状态提供科学依据，并进一

步指导疾病的临床治疗和精准监测，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性横断面临床研究，选择2021
年8月17日至2022年9月14日于武汉大学中南医院感

染科住院的173例HIV/AIDS患者（研究组）进行外

周血淋巴细胞亚群分类计数分型检测；以文献[5]中

公开发表的1 086例中国健康成人各种淋巴细胞亚

型绝对计数和百分比作为健康对照组。

入组标准为：①依据《中国艾滋病诊疗指南

（2021年版）》[6]中诊断标准，明确诊断HIV感染

者；②一般人口学信息完整；③自愿接受淋巴细胞

亚群分类计数检测。

排除标准为：①年龄≤ 18岁；②孕产妇或哺

乳期妇女；③合并恶性肿瘤；④有严重的心脑血管

疾病、终末期肝肾疾病和先天性免疫缺陷疾病； 
⑤长期使用免疫抑制剂。
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本研究HIV/AIDS患者根据病情轻重进行分

层，参照《中国艾滋病诊疗指南（2021年版）》[6]

AIDS分期标准，并结合临床常用CD4+ T淋巴细胞

绝对计数节点，分为CD4+ T淋巴细胞＞ 350个/μl
组，CD4+ T：201～350个/μl组、CD4+ T：51～200个/μl组
和≤ 50个/μl组。

入组患者均签署知情同意书，并获武汉大

学中南医院伦理委员会审核批准（批号：科伦

2021022）。

二、实验方法

1. 检测仪器与相关试剂：研究组患者与健康

对照组均使用美国BD公司生产的FACSCalibur流式

细胞仪进行淋巴细胞亚群分类计数检测，检测试

剂亦购自美国BD公司。检测过程严格遵守操作流

程，按照试剂说明书在有效期内完成检测。

2. 全血采集：选用EDTA-K2抗凝真空采集管，

采集研究组和对照组受检者外周静脉血3～5 ml，握

住采集管两端，立即轻柔地垂直颠倒采集管数次，

混匀血液防止凝固。常温保存和运输血样，24 h内
完成检测。

3 .  抗体的配备：取两只流式管，1管中加

入别藻蓝蛋白H7（Allophycocyanin H7，APC 
H7）、多甲藻叶绿素蛋白（peridinin chlorophyll 
protein，PerCP）、新型系列荧光素（Violet 500，
V500）、藻红蛋白（P-phycoerythrin，PE）、别

藻蓝蛋白（allophycocyanin，APC）藻红蛋白晶

体（P-phycoerythrin crystal 7，PE cy7）和新型系

列荧光素（Brilliant Violet 421，BV421）各5 μl混
匀备用；另1管中加入APC H7、PerCP、V500、
PE、APC、BV421和异硫氰酸荧光素（fluorescein 
isothiocyanate，FITC）各5 μl混匀备用。 

4. 全血标本制备和检测：从上述两只流式管中

分别吸取30 μl和35 μl抗体，加入至100 μl全血标本，

充分混匀后室温（20～25 ℃）避光孵育15 min。
再加入2 ml FACS溶血素，充分混匀，然后避光孵

育15 min，然后1 300 r/min离心5 min（离心半径r = 
16 cm）后小心弃去上清。再加入2 ml PBS，混匀

后1 300 r/min离心5 min，再小心弃去上清。最后

加入200 μl PBS，混匀后上机，用Multiset软件获取         
1 000个细胞进行检测。

三、统计学处理

采用SPSS 25.0软件对数据进行统计学分析，

计量资料中各类淋巴细胞绝对计数呈正态分布，

以 x ± s表示，HIV/AIDS患者和健康对照组间各类

淋巴细胞均值比较采用两独立样本t检验；多组间

比较采用方差分析。非正态分布计量资料（HIV 
RNA载量）以中位数（四分位数）进行统计描

述，采用非参数检验进行组间比较。以P ＜ 0.05为
差异具有统计学意义。

结    果

一、一般资料

研究组患者与健康对照组均为汉族，年龄分

别为（41.3 ± 6.3）岁和（40.5 ± 5.8）岁，两组年

龄差异无统计学意义（t = 0.263、P = 0.793）；男

性和女性之比分别为4.2（140︰33）和2.2（731︰
337），两组研究对象性别分布差异有统计学意义

（t = 2.241、P = 0.025）。研究组检出HIV RNA
阳性患者75例，HIV RNA为log10 5.11（4.71，
5.28）拷贝/ml。其中，103例HIV/AIDS患者接受

抗病毒治疗，治疗方案见表1：最常用治疗方案

为替诺福韦酯 + 拉夫米定 + 依非韦伦。截至2022
年9月，抗病毒治疗时间＜ 6个月、6个月～3年、

3～10年和＞ 10年患者分别占29.13%（30/103）、

21.36%（22/103）、32.04%（33/103）和17.48%
（18/103）。

二、研究组患者和健康对照组淋巴细胞亚群 
研究组患者总淋巴细胞计数显著低于健康

对照组，且各种类型的淋巴细胞，即T淋巴细胞

（CD3+ T淋巴细胞）、B淋巴细胞（CD19+淋巴

细胞）和NK细胞（CD16+CD56+ T淋巴细胞）绝

对计数均低于健康对照组，差异有统计学意义

（t = 12.914、P ＜ 0.001，t = 8.457、P ＜ 0.001，
t = 18.784、P ＜ 0.001）。但两组研究对象B淋

巴细胞百分比差异无统计学意义（t = 0.012、P = 
0.991），见表2。

根 据 细 胞 表 面 分 化 抗 原 （ c l u s t e r  o f 
differentiation，CD）不同，将T淋巴细胞进一步

分为CD4+ T和CD8+ T淋巴细胞。研究组患者和健

康对照组CD4+ T淋巴细胞绝对计数分别为（225 ± 
50）个/μl和（694 ± 122）个/μl（t = 24.679、P ＜ 
0.001），CD4+ T淋巴细胞百分比分别为（15.32 ±                                                         
2.83）%和（33.48 ± 7.33）%（t = 18.608、P ＜ 
0.001），差异均具有统计学意义。而两组研究对

象CD8+ T淋巴细胞绝对计数差异无统计学意义（t = 
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表 1    173 例 HIV/AIDS 患者的基本资料

基本资料 数值

性别 [例（%）]

男             140（80.92）

女 33（19.07）

年龄（ x ± s，岁） 46.18 ± 14.13

HIV RNA定性 [例（%）]

阳性 75（43.35）

阴性 98（56.64）

HIV RNA载量（log10拷贝/ml） 5.11（4.71，5.28）

是否接受抗病毒治疗 [例（%）]

是             103（59.53）

否 70（40.46）

抗病毒治疗方案 [例（%）]

TDF + 3TC + EFV 45（43.69）

TDF + 3TC + DTG 29（28.16）

TDF + 3TC + LPV/r 13（12.62）

BIC + FTC + TAF 12（11.65）

TDF + 3TC + ainuovirine     2（1.94）

AZT + 3TC + NVP     2（1.94）

抗病毒治疗持续时间 [例（%）]

＜ 6个月 30（29.13）

6个月～3年 22（21.36）

3～10年 33（32.04）

＞ 10年 18（17.48）

注：TDF：替诺福韦酯，3TC：拉夫米定，EFV：依非韦伦，DTG：
多替拉韦，LPV/r：克力芝，BIC：比克替拉韦，FTC：恩曲他滨，TAF：
丙酚替诺福韦，ainuovirine：艾诺韦林，AZT：齐多夫定；NVP：奈韦

拉平 

0.996、P = 0.320）。研究组患者CD4+/CD8+ T淋巴

细胞比值为（0.41 ± 0.06），显著低于健康组（t = 
25.866、P ＜ 0.001），见表2。

三、研究组患者和健康对照组T淋巴细胞第二

信号受体 
研究组患者和健康对照组CD4+CD28+ T细胞分别

为（123 ± 25）个/μl和（170 ± 48）个/μl（t  = 28.522、
P ＜ 0.001），百分比分别为（84.86 ± 21.85）%和

（89.18 ± 8.44）%（t = 2.583、P = 0.011），差异

均具有统计学意义。提示HIV/AIDS患者CD4+ T淋
巴细胞表达的第二信号受体绝对计数和百分比均显

著低于健康人群，见表3。
研究组患者和健康人群CD8+CD28+ T细胞分别

为（170 ± 48）个/μl和（329 ± 56）个/μl（t = 5.820、
P ＜ 0.001），百分比分别为（35.41 ± 10.36）%和

（57.71 ± 14.17）%（t = 14.802、P ＜ 0.001），差

异均具有统计学意义。提示HIV/AIDS患者CD8+ T
淋巴细胞表达的第二信号受体绝对计数和百分比均

显著低于健康人群，见表3。
四、研究组患者和健康对照组T淋巴细胞表达

的HLA-DR分子

研究组患者CD3+CD8+HLA-DR+细胞计数为

（476 ± 59）个/μl，显著高于健康对照组[（135 ± 
28）个/μl]，差异具有统计学意义（t = 8.482、P ＜ 
0.001）；研究组患者CD3+CD8+HLA-DR+细胞百分

比亦高于健康对照组[（73.68 ± 19.47）% vs. （22.38 ± 
3.26）%]，差异具有统计学意义（t = 30.522、P ＜ 
0.001）。

表 2    研究组患者和健康对照组淋巴细胞亚群绝对计数和百分比（ x ± s）

指标 研究组（173例） 健康对照组（1 068例） t值 P值

总淋巴细胞数（个/μl） 1 121 ± 108 2 086 ± 174 12.914 ＜ 0.001

CD3+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl）   907 ± 105 1 387 ± 414   8.508 ＜ 0.001

CD3+ T淋巴细胞百分比（%）   72.69 ± 12.74  66.44 ± 8.58   6.452 ＜ 0.001

CD3+CD4+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl） 225 ± 50    694 ± 122 24.679 ＜ 0.001

CD3+CD4+/CD3+百分比（%） 15.32 ± 2.83  33.48 ± 7.33 18.608 ＜ 0.001

CD3+CD8+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl）   633 ± 281    589 ± 244   0.996      0.320

CD3+CD8+/CD3+ T百分比（%）   53.00 ± 17.59  27.96 ± 7.67 18.720 ＜ 0.001

CD4+/CD8+ T淋巴细胞比值   0.41 ± 0.06    1.32 ± 0.59 25.866 ＜ 0.001

CD19+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl） 128 ± 25  216 ± 34   8.265 ＜ 0.001

CD19+ T淋巴细胞百分比（%） 10.41 ± 8.35  10.40 ± 3.73   0.012      0.991

CD16+CD56+淋巴细胞绝对计数（个/μl） 176 ± 16  403 ± 92 18.552 ＜ 0.001

CD16+CD56+ T淋巴细胞百分比（%） 13.09 ± 2.24  19.19 ± 2.25   4.885 ＜ 0.001
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五、研究组患者和健康对照组辅助/诱导性T淋
巴细胞亚群 

辅助 /诱导性T淋巴细胞即C D 4 +  T淋巴细

胞，根据其表面抗原分子的表达差异及抗原

刺激与否，进一步分为初始C D 4 +  T淋巴细胞

（CD3+CD4+CD45RA+细胞）和记忆CD4+ T淋巴细

胞（CD3+CD4+CD45RO）。 
研究组患者和健康对照组CD4+ T淋巴细胞绝对

计数分别为（76 ± 9）个/μl和（264 ± 38）个/μl（t = 
19.823、P ＜ 0.001），百分比分别为（20.27 ± 7.50）%
和（37.19 ± 11.94）%（t = 9.569、P ＜ 0.001），

差异均有统计学意义。研究组患者记忆CD4+ T
淋巴细胞绝对计数显著低于健康对照组（152 ± 
12）个/μl vs. （430 ± 78）个/μl：t = 20.815、P ＜ 
0.001），但CD4+ T细胞百分比显著高于健康对

照组（75.94 ± 17.46）% vs. （62.81 ± 11.94）%：t = 
9.804、P ＜ 0.001），差异均有统计学意义，见表4。

六、不同疾病分期HIV/AIDS患者的淋巴细胞

亚群分类计数 
随着AIDS进展加重，T淋巴细胞（包括Ts和

Th）、B淋巴细胞和NK细胞绝对计数均显著下降，

并于AIDS终末期达到最低值，差异有统计学意义（P
均＜ 0.001），但百分比差异无统计学意义（P均＞ 
0.05）。在疾病进展至终末期后，Ts百分比迅速增

加至（64.64 ± 12.17）%，Th百分比降至（2.57 ± 
0.82）%，CD4+/CD8+ T淋巴细胞比值由（0.88 ± 
0.21）%降至（0.14 ± 0.03）%，组间差异具有统计

学意义（F = 132.356、P ＜ 0.001）。

随着 A I D S 进展， C D 4 + C D 2 8 +  T 细胞和

CD8+CD28+ T细胞绝对计数分别由（540.77 ± 
165.54）个/μl和（452.57 ± 135.65）个/μl降至

（13.56 ± 33.63）个/μl和（102.96 ± 30.47）个/μl，
CD4+CD28+ T细胞绝对计数下降幅度较明显。同样，

CD3+CD8+HLA-DR+ T细胞计数和CD3+HLA-DR+ T淋
巴细胞计数也显著下降，但百分比均有不同程度增

高，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。初始和

记忆CD4+ T淋巴细胞绝对计数在疾病进展期间分别

由（220.95 ± 68.74）个/μl和（357.61 ± 107.12）个/μl
下降至（4.25 ± 1.30）个/μl和（14.26 ± 3.22）个/μl，
CD3+CD4+CD45RA+/CD4+由（35.93 ± 14.70）%下降

至（18.83 ± 5.84）%，差异具有统计学意义（F = 
14.201、P ＜ 0.001），见表5。

表 5    不同疾病分期 HIV/AIDS 患者的淋巴细胞亚群分类计数 

指标

                  AIDS分期

F值 P值轻度

（CD4+ T ＞ 
350个/μl）

中度

（CD4+ T：
201～350个/μl）

重度

（CD4+ T：
51～200个/μl）

终末期

（CD4+ T≤
 50个/μl）

CD3+CD4+/CD3+百分比（%） 30.18 ± 8.95 20.53 ± 8.48 13.63 ± 8.42   2.57 ± 0.82 134.355 ＜ 0.001

CD3+CD4+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl）   578.59 ± 201.99 259.61 ± 43.88 110.17 ± 39.48 14.52 ± 4.53 172.896 ＜ 0.001

CD3+CD8+/CD3+百分比（%）   39.01 ± 13.27   49.42 ± 13.21   57.54 ± 15.32   64.64 ± 12.17   33.495 ＜ 0.001

表 3  研究组患者和健康对照组 T 淋巴细胞第二信号受体（ x ± s）

检测指标 研究组（173例） 健康对照组（1 068例） t值 P值

CD4+CD28+细胞绝对计数（个/μl） 123 ± 25   617 ± 102 28.522 ＜ 0.001

CD4+CD28+/CD4+百分比（%）   84.86 ± 21.85 89.18 ± 8.44   2.583      0.011

CD8+CD28+细胞绝对计数（个/μl） 170 ± 48 329 ± 56   5.820 ＜ 0.001

CD8+CD28+/CD8+百分比（%）   35.41 ± 10.36   57.71 ± 14.17 14.802 ＜ 0.001

表 4    研究组患者和健康对照组辅助 / 诱导性 T 淋巴细胞亚群（ x ± s）

检测指标 研究组（173例） 健康对照组（1 068例） t值 P值

CD3+CD4+CD45RA+细胞绝对计数（个/μl） 76 ± 9 264 ± 38 19.823 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RA+/CD4+（%） 20.27 ± 7.50   37.19 ± 11.94   9.569 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RO细胞绝对计数（个/μl） 152 ± 12 430 ± 78 20.815 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RO/CD4+（%）   75.94 ± 17.46   62.81 ± 11.94   9.804 ＜ 0.001
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续表 5

指标

                  AIDS分期

F值 P值轻度

（CD4+ T ＞ 
350个/μl）

中度

（CD4+ T：
201～350个/μl）

重度

（CD4+ T：
51～200个/μl）

终末期

（CD4+ T≤
 50个/μl）

CD3+CD8+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl）   865.34 ± 139.39   818.55 ± 228.29   603.66 ± 141.02  376.60 ± 121.53   42.391 ＜ 0.001

CD4+/CD8+ T淋巴细胞比值   0.88 ± 0.21   0.38 ± 0.11   0.30 ± 0.09  0.14 ± 0.03 132.356 ＜ 0.001

CD3+ T淋巴细胞百分比（%） 73.22 ± 9.18 73.40 ± 9.75   74.95 ± 13.28  72.37 ± 12.66     0.456       0.714

CD3+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl）     1 282 ± 541.02   969.48 ± 207.62   656.06 ± 152.85  363.02 ± 120.03 103.326 ＜ 0.001

CD16+CD56+ T淋巴细胞百分比（%） 12.73 ± 2.06 11.71 ± 2.01 11.37 ± 1.85     14.44 ± 2.11     3.010       0.390

CD16+CD56+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl） 274.52 ± 85.02 163.78 ± 52.76 115.82 ± 37.54  61.02 ± 19.87 54.041 ＜ 0.001

CD19+ T淋巴细胞百分比（%） 12.09 ± 3.13 11.93 ± 2.08   9.20 ± 3.11  8.89 ± 2.16     2.194       0.090

CD19+ T淋巴细胞绝对计数（个/μl） 200.52 ± 62.80 121.32 ± 56.77   69.88 ± 32.01  36.27 ± 10.68   69.415 ＜ 0.001

总淋巴细胞数（个/μl）   1 903.22 ± 457.22   1 349.93 ± 305.64   904.58 ± 251.07  493.31 ± 101.23 110.410 ＜ 0.001

CD4+CD28+/CD4+ T百分比（%） 92.88 ± 7.54 92.78 ± 6.81   89.00 ± 17.70  80.62 ± 15.26   13.621       0.003

CD8+CD28+/CD8+ T百分比（%） 53.84 ± 8.97   43.12 ± 12.98 31.00 ± 9.76    27.84 ± 8.67   23.587 ＜ 0.001

CD4+CD28+ T细胞绝对计数（个/μl）   540.77 ± 165.54 241.11 ± 45.40   99.27 ± 29.72  13.56 ± 33.63 232.433 ＜ 0.001

CD8+CD28+ T细胞绝对计数（个/μl）   452.57 ± 135.65 307.81 ± 99.87 173.11 ± 50.05  102.96 ± 30.47   18.423 ＜ 0.001

CD3+HLA-DR+/CD3+ T（%）   36.00 ± 17.79   47.66 ± 15.72   59.18 ± 16.92  58.29 ± 13.27   22.905 ＜ 0.001

CD3+CD8+HLA-DR+/CD8+ T（%）   57.38 ± 20.71   71.19 ± 18.68   80.31 ± 18.76  81.17 ± 11.78   19.862 ＜ 0.001

CD3+HLA-DR+ T细胞绝对计数（个/μl）   604.09 ± 197.56   596.64 ± 168.92   473.91 ± 146.76  262.53 ± 82.88     6.225 ＜ 0.001

CD3+CD8+HLADR+ T细胞绝对计数（个/μl）   554.24 ± 165.33   636.38 ± 209.26  490.17 ± 139.00  311.09 ± 98.16     3.522       0.016

CD3+CD4+CD45RA+/CD4+ T（%）   35.93 ± 14.70   26.61 ± 16.72 17.64 ± 4.15    18.83 ± 5.84   14.201 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RO/CD4+ T（%）   64.06 ± 14.70   73.38 ± 16.72   82.35 ± 13.15 81.17 ± 17.84   14.218 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RA细胞绝对计数（个/μl） 220.95 ± 68.74   68.71 ± 19.20 19.71 ± 5.55 4.25 ± 1.30 77.91 ＜ 0.001

CD3+CD4+CD45RO细胞绝对计数（个/μl）   357.61 ± 107.12 190.89 ± 49.21   90.46 ± 23.96    14.26 ± 3.22 272.409 ＜ 0.001

讨    论

在HIV感染和AIDS进展过程中，CD4+ T细胞

是表达CD4分子的辅助性T淋巴细胞，既是发挥抗

HIV免疫作用的主要细胞，也是HIV攻击的靶细

胞。HIV感染后以CD4+ T淋巴细胞数量的进行性减

少为特征[7]，表现为多系统机会性感染或HIV相关

性肿瘤[8-9]。因此，CD4+ T淋巴细胞水平是HIV感染

后进行AIDS分期和判断抗病毒疗效的重要指标。

与CD4+ T淋巴细胞密切相关的是CD8+ T淋巴细胞，

两者共同构成T淋巴细胞的组成部分，后者作为特

异性免疫反应的效应细胞[10-11]，主要发挥细胞直接

杀伤作用。有研究发现，与CD4+ T细胞计数相比，

CD4+/CD8+ T受到外来因素的干扰较小，能更稳定

地评估HIV/AIDS患者病情的严重程度，进而指导

临床治疗[12-13]。本研究通过与健康人群相比较，

HIV/AIDS患者CD4+ T淋巴细胞显著减少，且CD4+/
CD8+ T低于健康对照组，但CD8+ T淋巴细胞数量与

健康人群相近，与多数研究结果相一致[14-16]。

人体感染HIV后，免疫系统受到损伤，表现为

CD4+ T淋巴细胞数量减少，CD4+/CD8+ T比例失调；

HIV感染的另外一个主要免疫特征是CD4+ T淋巴细

胞免疫功能的缺失。因此，在监测HIV/AIDS患者淋

巴细胞数量变化的同时，有必要对淋巴细胞的功能

进行评估。T淋巴细胞活化后才能发挥免疫作用，

而CD28是目前已知的T细胞活化最重要的第二信

号受体，是T细胞发挥正常免疫应答的必要条件，

在T细胞激活中发挥共刺激作用[17-18]，缺乏CD28的
CD4+ T细胞丧失活化能力，呈现免疫功能缺失状

态[19]。本研究中HIV/AIDS患者CD4+CD28+ T细胞

和CD8+CD28+ T细胞的绝对值和百分比均显著下

降，与既往报道一致[20-22]，再次证实HIV感染影响

T细胞的活化。有研究表明，T细胞的活化功能与

HIV/AIDS患者病情分期密切相关[23]。接受抗反转

录病毒治疗能在多大程度上改善HIV/AIDS患者的

T细胞活化功能，是需要继续探讨的问题。

除上述CD4+ T淋巴细胞数量进行性减少和T细
胞功能受损以外，HIV/AIDS患者对机体的免疫功
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能损伤还体现在病毒抗原持续刺激使机体免疫系统

处于异常增高的激活状态[24]。HIV抗原持续刺激会

引起T细胞表达的HLA-DR分子水平异常升高，且

与血浆中HIV RNA水平呈正相关[18]。本研究结果

显示，HIV/AIDS患者外周血中活化的CD8+ T细胞数

量和百分比均显著高于健康对照组，证实了HIV/
AIDS患者存在异常的免疫激活。有研究表明，机

体CD3+CD8+ T淋巴细胞表达的HLA-DR分子较稳定[25]，

能较好地规避干扰，客观地反映机体的免疫活化状

态[26-27]。因此，长期动态监测HIV/AIDS患者T细胞

异常激活指标对指导临床治疗具有重要价值。

CD4+ T淋巴细胞计数作为目前常规监测HIV感

染后疾病状态的临床指标，根据其是否接受过抗

原刺激细胞以及细胞表面表达的抗原分子，可进

一步分为初始CD4+ T细胞和记忆CD4+ T细胞[28-29]。

在健康青壮年人群中，初始和记忆CD4+ T细胞各占

CD4+ T淋巴细胞的约50%[30]。本研究结果显示，与

健康人群相比，HIV/AIDS患者初始CD4+ T细胞绝

对计数和百分比均下降，记忆CD4+ T细胞绝对计数

下降，但其百分比上升，提示HIV感染后以CD4+ T
淋巴细胞减少为特征的前提下，初始CD4+ T细胞的

变化尤其明显。HIV抗原的不断刺激引起部分初始

CD4+ T细胞转变成记忆细胞，对既往接触过的抗

原刺激产生快速的免疫反应，形成常备免疫记忆

库。鉴于初始和记忆性CD4+ T淋巴细胞在生理和疾

病状态下的代偿机制和转化规律[31]，在常规监测                  
CD4+ T淋巴细胞变化的同时，进一步区分初始和记

忆CD4+ T淋巴细胞亚群分类计数结果，能够对患者

免疫状况有更全面的评估[32]。

但本研究仍存在不足之处。本研究对象与健

康对照人群的男女比例存在差异，可能存在一定

程度的偏倚。本文数据是来自真实世界的临床分

析，研究对象中男性显著多于女性，这与我国目前

AIDS流行特点相一致。为排除性别这一因素的影

响，笔者将同性别的HIV/AIDS患者和健康对照人

群进行了比较，结论与本文一致。因此，本研究对

象与健康对照人群在性别分布上的差异未对本文结

论造成影响。

综上，本研究对比分析HIV/AIDS患者淋巴细

胞亚群分类计数与健康人群的差异和特点，证实

HIV感染可引起机体CD4+ T细胞数量减少和免疫功

能缺失，并导致免疫系统处于异常增高的激活状

态，因此，对HIV/AIDS进行淋巴细胞亚群分类计

数的动态监测有助于全面评估患者病情和判断疗

效，对临床治疗具有重要的指导价值。
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