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·现场调查-

湖南省HIV／AIDS人群结核发病影响因素的
巢式病例对照研究

陈梦施杨华林陈艳芳谭红专 白丽琼张艳辉刘军 李桂平

【摘要】 目的探讨HIV／AIDS人群发生结核病的危险因素。方法采用1：2匹配的巢式病

例对照研究方法分析HW／AIDS人群发生结核的危险因素。结果对1018例未患结核的HIV／

AIDS人群随访观察1年，累计观察736．75人年，共检查出结核病患者62例，HIV／AIDS人群结核病

发病密度为8．42A／100人年(62人／736．75人年)。文化程度(OR=O．483)、卡介苗接种史(OR=

0．561)、CD。+T淋巴细胞数(OR=O．356)、无业(OR----1．976)、单身(OR=2．646)和吸烟(OR=2．215)

等因素与HIV／AIDS人群发生结核病有关。结论文化程度高、有卡介苗接种史和CD4+T淋巴细

胞数高是HIV／AIDS人群患结核病的保护因素；无业、单身和吸烟是HIV／AIDS人群患结核病的危

险因素。
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【Abstract】 Objective To determine the risk factors related to tuberculosis infection among

people living with HIV／AIDS and to develop strategies for preventing the CO-infection．Methods A

1：2matched nested case．control study was can-／ed out to analyze the influencing factors oftuberculosis

amongpeople living with HIV／AIDS．Results 1018 people living with HIV／AIDS were followed up

for one year with a total number of 736．75 person．years。among them 62 tuberculosis cases were

diagnosed．The incidence density of tuberculosis among people living with HIV／AIDS Was 8．42

persons per 100 person。years．Factors as education level(0R=0．483)。vaccination history ofBacille

Calmette Guerin(OR=O．561)。Cn’count T-lymphocyte(OR=O．356)，unemployment(OR=

1．976)，living alone(0R=2．646)。and smoking(OR=2．215)were significantly related to the

prevalence of tuberculosis among people living with HIv／AIDS．Conclusion Hi曲education level，

with vaccination history of Bacille CalmeRe Guerin and high level of CD4+T-lymphocyte count were

protective factors while being unemployed，living alone，and smoking habit were risk factors related

to the prevalence of tuberculosis among people living with HJV／AIDS．

【Key words] Acquired immunedeficiency syndrome；Tuberculosis；Nested case-control

study；Influencing factors

结核病(TB)和艾滋病都是危害人类健康的重

要传染病。HIV感染加快了结核病的进展，同时也
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增加了外源性再感染导致继发结核病的风险n’2】。

国外有研究发现60％～70％的HIV感染者会发生结

核b1，我国HIV／AIDS合并的机会性感染中，结核感

染已经占15．9％t引。结核已成为HIV／AIDS人群主

要的致死原因b】。目前国内关于TB／HIV双重感染

的研究也限于对双重感染人群特征、感染特点以及

检出率的分析t6-sJ。为此开展了HIV／AIDS患结核病

危险因素的深入研究，为控制HIV／AIDS合并结核
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病的流行提供科学依据。

对象与方法
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1．基线情况：在湖南省选取第5轮全球基金TB／

HIV双蕈感染防治项目县衡阳市珠晖区、雁峰区、祁

东县，岳阳市岳阳楼区、岳阳县，怀化市洪江市、洪江

区作为研究现场。将当地疾病预防控制中心2007

年10月1日前登记的HIV／AIDS患者(未患结核病)

作为研究队列，随访观察1年；分别在2007年10月

和2008年l、4、7、10月进行结核病检查，每次随访检

查均在当月月底之前完成，随访截止日期为2008年

10月底。所有研究对象均签署书面知情同意书。

结核的诊断标准参照《肺结核诊断标准WS 288—

2008))。采用l：2巢式病例对照研究方法，发现l例

结核病例的同时，在当地疾病预防控制中心选择2

名性别相同、年龄相差3岁以内的未患结核的HIW

AIDS患者作为对照组。采用自制的调查问卷进行

问卷调查，分析HIV／AIDS患者感染结核的危险因

素。CD。+T淋巴细胞数来源于研究现场疾病预防控

制中心监测的数据。

2．主要研究因素的定义：①吸烟：指有半年以上

吸烟史且每日吸烟1支以上。②饮酒：指有半年以

上饮酒史且每日饮酒50 g以上。③主要研究变量的

赋值：是否患有结核病(0=否，l=是)，文化程度

(0=初中及以下，1=高中及以上)，无业(0=否，1=

是)，人均年收入(0=<2500元，1=≥2500元)，单

身(0=否，l=是)，吸烟(0=否，l=是)，饮酒(0=

否，l=是)，结核病患者接触史(0=否，1=是)，卡介

苗接种史(--否，l=是)，卡介苗疤痕(0=否，1=

是)，cD。+T淋巴细胞数(0=<200个／ml，1=≥200

个／mI)，抗病毒治疗(O=否，1=是)。

3．统计学分析：采用EpiData 3．0软件建立数据

库，进行数据录入。采用Excel 2003、SPSS 13．0软

件进行数据处理，采用1：2【，‘配资料的单因素分析

方法旧]，多凶素分析采用条件logistic回归分析。

结 果

1．一般情况：截至2007年10月在研究现场疾病

预防控制中心登记的HIV／AIDS 1127例，可随访

1034例。在随访前进行结核病检查，共发现结核病

患者16例，以1018例未患结核的HIV／AIDS作为研

究队列，随访观察1年，累计观察736．75人年。共检

查出结核病62例(表1)，结核病发病密度为8．42人／

100人年(62～736．75人年)。其中男性51例，女性

11例，按照匹配原则共选取非结核病对照124例。

在l：2匹配的62组配伍组中，男性5l组(82．3％)，女

性11组(17．7％)；20—34岁22组(35．5％)，35．49岁

36组(58．1％)，50～58岁4组(6．4％)。

表1 1018例HIV／AIDS人群随访情况

2．单冈素分析：经l：2匹配资料的单冈素分析。

在文化程度、无业、人均年收入、单身、吸烟、饮酒、结

核病患者接触史、卡介莆接种史、CD。+T淋巴细胞

数、抗病毒治疗等lO个因素中筛出3个有意义的变

量，无业(OR=1．96)、吸烟(OR=2．64)是HIV／AIDS

人群患结核病的危险冈素，卡介苗接种史(OR=

0．50)是HIV／AIDS人群患结核病的保护因素(表2)。

表2 HIV／AIDS人群患结核病的单【14素分析

肉素 熟≤鉴onfli f值P值

3．多因素条件logistic同归分析：为排除混杂因

素的干扰，探索各因素的独立效应，以文化程度、无

业、人均年收入、单身、吸烟、饮酒、结核病患者接触

史、卡介苗接种史、卡介苗疤痕、CD4+T淋巴细胞数、

抗病毒治疗等11个变量为自变量，以是否患有结核
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病为因变量，采用“向后逐步法”，进行多因素条件

logistic回归分析，共筛选出6个有意义的因素，其中

文化程度高(OR=O．483)、卡介苗接种史(OR=

0．561)和CD。+T淋巴细胞数高(OR=O．356)是HIV／

AIDS人群患结核病的保护因素。无业(DR=

1．976)、单身(OR=2．646)和吸烟(OR=2．215)是

HⅣ／AIDS人群患结核病的危险冈素(表3)。

表3 HIV／AIDS人群患结核病影响因素的

垒圈耋釜丝!篮堕生型归坌堑
变量 卢 断 Wald f值P值 OR值(95％C／)

文化程度 --0．728 0．283 6．616

无业 0．681 0．285 5．719

单身0．973 0．306 10．099

吸烟0．795 0．3 14 6．402

卡介苗接种史 -0．578 O．290 3．972

CD4+T淋巴细胞数一1．034 0．509 4．122

0．010 0．483(0．277—0．84n

0．017 1．97研1．131～3．453)

0．00i 2．646(1．452—4．82∞

0．011 2．215(1．196～4．102)

0．046 0．561f0．318—0．990)

0．042 0．35“0．131—0．965)

讨 论

本研究发现在湖南省HIV／AIDS人群中，结核

病发病密度为8．42％，高于国内报道3．65％的年发病

率’1引。尼日利亚对390例HIV／AIDS患者筛查¨川，共

检出65例结核病患者，双重感染率为16．7％。本研

究发现文化程度高(OR=0．483)是HIV／AIDS人群

发生结核病的保护冈素。Tekkel等¨21及Ilic【l引也发

现文化程度低的人群结核发病的风险高于文化程度

高的人群。国内也有报道文化程度低是肺结核的一

个危险因素¨4|。文化程度可能决定其T作性质、收

入和生活水平及自我保健意识等，它综合影响人们

的生活行为方式、体质和精神状况等多个方面。

无、止(OR=1．976)是HIV／AIDS人群发生结核

病的危险因素。俄罗斯的一项研究也发现无业人员

肺结核发病危险度高‘1引。无业必然导致经济收入减

少、生活水平下降及营养不良，从另一个角度反映出

贫穷与结核病的关系，再JJⅡ上HIV／AIDS人群机体

抵抗力低下，增加了结核患病的风险。周美兰等¨础

研究发现无业是肺结核患病的危险因素。提示促进

HIv／AIDS人群就业、改善其经济状况，可降低结核

发病的危险。

婚姻状况直接关系着个体的生理、心理健康及

牛活质量。本研究发现单身(OR=2．646)是HIV／

AIDS人群发生结核病的危险因素。已婚者夫妻之

间可以互相关心和支持，对保持良好的心境和生理

稳态有着积极的作用，而大龄未婚者、离婚者、丧偶

者精神上常处于孤独、焦虑、气愤或悲伤等不良心理

状态，这些不良心理刺激和心理状态必将扰乱机体
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的代谢，降低机体抵抗力，导致机体感染结核菌后易

于发病‘17|。

本研究发现吸烟(OR=2．215)是HIV／AIDS人

群发生结核病的危险因素。经常吸烟可导致呼吸道

上皮细胞纤毛损害，巨噬细胞吞噬功能受限，影响机

体对吸人的结核分枝杆菌的清除能力，容易引起感

染¨引。香港的研究也发现吸烟与结核病相关¨副；而

且随着每日吸烟量的增加¨“”】，患肺结核的危险随

之增加。

卡介苗接种史(OR=O．561)是HIV／AIDS人群

发生结核病的保护因素。新牛儿接种卡介苗可以减

少机体感染结核分枝杆菌的风险啪·，从而减少结核

病的发生。新生儿接种卡介苗后15年内的免疫保

护力约为82％，15—24岁人群降至67％，25岁以上

人群则降至20％左右担“。卡介苗对结核保护效率平

均为50％左右，然而在不同地区进行的研究中，卡介

苗对成年人肺结核的保护效率差别很大(0％～

77％)恤1。国内崔喜文等¨州也发现正常人群接种卡

介苗对结核发病有保护作用。不论是否感染HIV，

接种卡介苗均可产生保护作用。

CD。+T淋巴细胞数是HIV／AIDS人群发生结核

病的又一保护因素(OR=O．356)；该人群中CD4+T淋

巴细胞数≥200个／ml时发生结核病的风险为<200

／?'／ml时的0．356倍。汪习成等№1也发现当CD4+T淋

巴细胞数<200个／ml时，机会感染明显增加。CD。+

T淋巴细胞是HIV感染的主要靶细胞，其数量的变

化一直被用作监测HIV／AIDS患者免疫状态和疾病

进程的重要指标。目前普遍将CD4+T淋巴细胞计数

<200个／mi作为AIDS的诊断标准，是开始预防机

会感染的标志妇引。定期监测CD4+T淋巴细胞数，及

时了解患者的免疫状况，以便尽早采取预防措施，

降低机会性感染以及结核的发生率。
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