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'

!

.',&"!

%

5

$

","%!'

$'

!,!,!

!

不同年龄组
4GK

合并
4:K

感染
!

&*#

例

病例中%年龄
"

+"

岁&

+"

"

))

岁和
#

)'

岁者合并

4:K

感染率分别为
%*,('H

#

!*

.

%'+

$&

)!,("H

#

!(!

.

(%'

$和
!",)#H

#

)+

.

!%"

$'通过行列表的
'

!

检验比较不同年龄组
4GK

感染者合并
4:K

的感

染率%其差异有显著性#

'

!

.'',(*

%

5

"

","'

$)通过

'

!分割法对不同年龄组
4GK

合并
4:K

的感染率

进行两两比较#校正后的
$

0

为
","%!'

$%发现

+"

"

))

岁年龄组
4GK

患者合并
4:K

的感染率与

"

+"

岁#

'

!

.+!,'"#

%

5

"

","%!'

$&

#

)'

岁组#

'

!

.

+!,##*

%

5

"

","%!'

$相比%差异有显著性)

"

+"

岁组

和
#

)'

岁组比较%差异无显著性#

'

!

.",)''

%

5

$

","%!'

$'

!,!,+

!

不同职业者
4GK

合并
4:K

感染
!

&*#

例

病例中%无业者
4GK

合并
4:K

感染率
(%,#&H

#

+"!

.

)##

$%外出打工者
',(!H

#

%'

.

!(*

$%常年务农

者
#,'+H

#

%%

.

%!&

$%商人
',""H

#

!

.

)"

$%职员

%%,*(H

#

!

.

%*

$%干部和学生中未发现合并
4:K

感

染者'通过行列表的
'

!检验比较不同职业
4GK

感

染者合并
4:K

的感染率%其差异有显著性#

'

!

.

+)#,#

%

5

"

","'

$)通过
'

!分割法对不同职业
4GK

感染者合并
4:K

的感染率进行两两比较#校正后

的
$

0

为
","")'

$%发现无业者的合并感染率与

其他职业者相比%差异均有显著性#均
5

"

","")'

$%

其他各职业间经两两比较%合并感染率差异无显著

性#均
5

$

","")'

$'见表
!

'

表
!

!

不同职业
4GK

感染者合并
4:K

感染率的两两比较统计值

9#31*6

!

<9$9%79%-$&=$&(57)J4GK

.

4:K-)%.J5-9%).%.

8

$9%5.97S%9+@%JJ5;5.9)--(

8

$9%).7

务农与职员 务农与打工者 务农与商人 务农与无业者 职员与打工者

'

!

",%#' %,!)( ",''% %%',!!+ %,"*+

5 ",((* ",!() ",)'#

"

","""% ",+""

职员与商人 职员与无业者 打工者与商人 打工者与无业者 商人与无业者

'

!

",#+* %*,!!) ","!' !!),+%) )#,&**

5 ",+("

"

","""% ",#*+

"

","""%

"

","""%

!,!,)

!

4GK

合并
4:K

感染的影响因素
!

通过对

MM

的计算%得出有意义的影响因素为(静脉吸毒

#

MM.)'!

$&年龄
+"

"

))

岁的中青年#

MM.!,!"

$&

无正当职业者#

MM.%"",)#

$'

-

(#+
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年
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#

卷第
(

期
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!,+

!

4GK

合并
C2

感染

!,+,%

!

不同途径感染
4GK

者合并
C2

感染
!

4GK

性传播途径感染者中
%"!

例#

%&,('H

$%静脉吸毒者

中
%)!

例#

+',#(H

$%输血者中
!

例#

++,++H

$%母婴

传播者中
+

例#

+",""H

$%感染途径不明者中
%'

例

#

+%,&%H

$合并
C2

感染'通过行列表的
'

!检验比

较不同感染途径下
4GK

感染者合并
C2

的感染率%

其差异有显著性#

'

!

.+",!&#

%

5

"

","'

$)通过
'

!

分割法对不同途径感染
4GK

者合并
C2

的感染率

进行两两比较#校正后的
$

0

为
",""*%

$%发现仅

有性传播途径与静脉吸毒传播途径
4GK

感染者合

并结核的感染率差异有显著性#

'

!

.+",%()

%

5

"

",""*%

$%其余各传播途径的
4GK

感染者合并结核

感染率之差异无显著性#均
5

$

",""*%

$'

!,+,!

!

不同
:B),C

淋巴细胞计数组
4GK

合并

C2

感染
!

:B),C

淋巴细胞计数
$

+'"

个.
&

/

者

合并
C2

感染
)+

例#

!!,*'H

$%

!"%

"

+'"

个.
&

/

者

合并
C2

感染
+&

例#

!!,)%H

$%

%

!""

个.
&

/

者合并

C2

感染
%*+

例#

)%,'&H

$'通过行列表的
'

!检验

比较不同
:B),C

淋巴细胞计数组
4GK

感染者合

并
C2

感染的感染率%其差异有显著性#

'

!

.

+%,**(

%

5

"

","'

$)通过
'

!分割法对不同
:B),C

淋巴细胞计数组
4GK

感染者合并
C2

的感染率进

行两两比较 #校正后的
$

0

为
","%!'

$%发现

:B),C

淋巴细胞计数
%

!""

个.
&

/

组与其他
!

组

比较%合并
C2

的感染率差异有显著性#均
5

"

","%!'

$'

!,+,+

!

4GK

合并
C2

感染的影响因素
!

通过对

MM

的计算%得出有意义的影响因素(静脉吸毒

#

MM.%,*%*

$&输血#

MM.%,!+#

$&母婴感染#

MM.

%,%)#

$&

:B),C

淋巴细胞计数
%

!""

个.
&

/

#

MM.

%,*&%

$'

;

!

讨论

+,%

!

4GK

合并
4:K

感染的流行病学现状以及我

省合并感染的特点
!

我国现有的对部分地区的调查

结果相差较大%但主要的合并感染者均集中于通过

采输血和血液制品以及共用注射器吸毒感染者中'

这
!

种途径的合并感染率远远高于性传播感染者中

的合并感染率%这一结论与国内外的研究结

论!

%

%

'

%

&

%

%!

"均类似'合并感染的危险率在这
!

种途径

中较高的原因可能与含病毒的血.体液直接接触

有关'

本研究共收集有效病例
&*#

例%其中
4GK

合并

4:K

的感染率为
++,&'H

'通过性传播感染
4GK

的患者中%

4:K

合并感染率为
%,%(H

)通过静脉吸

毒途径感染
4GK

的患者中%

4:K

的合并感染率为

#%,"(H

%二者比较%差异有高度显著性#

5.",""

$'

通过对各种途径的
MM

进行比较%亦可以看出静脉

吸毒是
4GK

患者合并
4:K

感染的重要相关因素'

输血感染途径与吸毒感染途径相比%虽然差异无显

著性%但是
5

值接近校正后的
$

0

%而且输血感染的患

者由于样本量太小%个位数的阳性患者即对本次结

果影响较大%这一结论难以反映真实的合并感染情

况'母婴感染亦是如此'通过对不同年龄组#

"

+"

岁&

+"

"

))

岁及
#

)'

岁$

4GK

患者合并
4:K

感染

的比较%发现
+"

"

))

岁这一年龄组的合并感染率明

显较高%结合病例来源构成发现这一年龄组的静脉

吸毒人群和发生性乱行为人群的人数明显高于其他

!

组%这可能是该年龄组病例
4GK

合并
4:K

感染

率较高的主要原因之一%是否还有其他可能因素影

响这一年龄组合并感染情况尚需更进一步的研究'

通过对不同职业者
4GK

合并
4:K

感染情况的调

查发现%合并感染者多集中于无业&务农和外出打工

者中%其中无业人群通过静脉吸毒途径感染
4GK

及

4:K

的比例远高于其他途径'外出打工者感染

4GK

的主要途径为性传播%而性传播途径感染

4:K

的比例较低%故这一人群合并
4:K

的感染率

并不比其他感染途径高'

我省目前
4GK

合并
4:K

感染的患者大多集

中于
+"

"

))

岁的静脉吸毒人群%无业亦为合并感染

的高危因素'这一人群亦可以作为
4GK

或
4:K

的传染源存在'在工作中加强对上述人群的教育和

监测%是控制
4GK

和#或$

4:K

感染的有效方法)对

4GK

感染人群进行
4:K

感染的普查%及时开展必

要的追踪与治疗%对于降低
4GK

感染者的发病率和

死亡率有重要意义'

+,!

!

4GK

合并
C2

感染的流行病学现状以及我省

合并感染特点
!

我国现有的研究报告显示%不同地

区
4GK

感染者合并
C2

的感染率约为
*,'H

"

+",'H

!

)

%

&$%)

"

'由于各地区样本量不同以及发病者

的构成比差异%以上结论受调查样本来源构成的影

响'目前的调查对于
:B),C

淋巴细胞计数较高

4GK

感染者的潜伏性
C2

以及非开放性
C2

的估计

尚有不足%实际数字应稍高'

在本调查结果中%

4GK

感染者合并
C2

的感染

率约为
!*H

'由于仅以
C2

抗体作为初筛%故实际

-
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感染率可能更高'对不同
:B),C

淋巴细胞计数

组#

$

+'"

个.
&

/

%

!"%

"

+'"

个.
&

/

%

%

!""

个.
&

/

$患

者
C2

感染率的分析发现%

:B),C

淋巴细胞计数

%

!""

个.
&

/

的
4GK

感染者合并
C2

感染率较其他

组高%这一结果与相关研究!

%)$%'

"类似'孙燕等!

%(

"

对艾滋病合并结核病与
:B),C

淋巴细胞计数的

相关性研究发现%在
:B),C

淋巴细胞计数
"

%""

个.
&

/

时%

4GK

感染者
C2

患病率较高%而且以肺外

C2

和血行播散性
C2

多见%同时
DDB

皮试&

C2

抗

体等检测结果大都为阴性'这一结果提示%对

:B),C

淋巴细胞计数较低的患者更需要警惕
C2

的发生%不能仅依赖于实验室检测或对典型症状的

判断'对不同途径感染
4GK

患者的
C2

感染率分

析显示%静脉吸毒比性传播
4GK

者
C2

的感染率

高%其余各感染途径之间
C2

感染率差异无显著性'

这一结果可能是因为本次收集的病例数据中%静脉

吸毒患者
:B),C

淋巴细胞计数较低者居多%

%

!""

个.
&

/

组患者占
**,*#H

%而性传播途径感染
4GK

者
:B),C

淋巴细胞计数
%

!""

个.
&

/

的患者仅占

+&,#*H

'对
MM

的分析结果表明%静脉吸毒&输血&

母婴传播途径可能与艾滋病患者并发结核病相关'

这一结果与显著性分析检验结果相矛盾'由于输血

和母婴感染
4GK

患者样本量太小%这一评价指标并

不能代表真实的情况%这
!

种途径的
4GK

感染者并

发结核病的情况需要作进一步研究'

C2

是
4GK

感染最常见的并发症%也是获得性

免疫缺陷综合征#

?GB<

$患者死亡的重要原因!

#

"

'

艾滋病患者机体免疫功能被抑制%容易发生结核病%

4GK

.

?GB<

人群作为一个特殊的群体%是发生结核

病的高危人群'而且这一群体和静脉吸毒人群一样

对自身的情况认知较差%很多
?GB<

患者在发病之

前从未进行过系统的
4??>C

治疗%多数患者在出

现并发症后才发现为
4GK

感染者%这些患者的

:B),C

淋巴细胞计数通常极低!

%*

"

'对上述人群

尚需加大监管力度%对有高危行为史的可疑患者均

应进行
4GK

普查%以求早发现&早追踪%及时治疗%

减少感染面扩散%降低患病率和病死率!
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"郑煜煌%陈军%赖力英%等
,

高效抗逆转录病毒疗法治疗
4GK"%

感染者的免疫学变化!
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"孙燕%赵清霞%何云%等
,

艾滋病合并结核病与
:B), C

淋巴

细胞计数的相关性研究!
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"刘猛%郑煜煌%周华英%等
,

复方黄芪颗粒治疗
4GK

感染者
!)

周的疗效和安全性评价!
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