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[Abstract】Objective To explore the determinants and changes of CD4+T eell counts among

antiretroviraI trealment-naive HIV／AIDS patients in Dchong prefecture．Yunnan province．Methods
A retrospective cohort analysis was conducted On HIV-infected Ioval residents．being reported during

1989 through Mav 2010．in Dehong prefecture．The patients had received at least two CD4+T cell

counting tests before receiving the antiretroviral la哈atment(ART)．Difference between the first and the
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last CD4+T cell counts was calculated and described．Logistic regression analysis WaS conducted to

examine the determinants of significant depletion of CD4+T eell counts among them．Results A

totaI of 4487 HIV／AIDS patients were included in the study．The change of CD4+T eell counts

between tlle first and the last CD4+T eell count tests had a median of一2．0 cells／tl l i11 month

(IOR：一8．2—3．6)and wa8 significantly associated with socio．demographic characteristics，HIV

transmission mode．the first or baseline CD4+T cell counts and the time interval between t11e first and

the Iast CD4+T celI counting tests etc．About 60．O％(2693／4487)of the HIV／AIDS patients had

deletions ofCD4+T cell counts．and 31．2％(1400似87)had significant(≥30％)deletions ofCD4+

T eelI counts．Results from the multiple Iogistic regression analysis indicated that age，ethnicity，

madtal status，HIV transmission mode．the first CD4+T celI counts and the interval between the first

and the last CD4+T cell counting tests were significantly associated witIl the significant depletion of

CD4+T cell counts．Conclusion The changing rate of CD4+T eelI count among Almnaive IetaI

HIV．infected patients in Dehong prefecture。Yunnan province was relatively slow．Howevor，

substantial proportion of them showed significant decreases of CD4+T cell counts．which Was

determined by many factors．More efforts werc needed to systemmically and consistently follow·up

those HIV二infected patients and measure their CD4+T cell COunts in China。in order to instantaneously

monitorthediseaseprogression。and山e initiation ofART，ifnecessary．

【Key words】 HIV；CD4+T cell counts；Natural changes；Determinants

CD4+T淋巴细胞计数是反映HIV感染者免疫

缺陷程度的重要指标之一，其渐进性耗减是判断

HIv／AIDS病情进展的金标准之一⋯，也可作为艾滋

病短期进展的有力预测指标乜】，但我国迄今为止尚

未系统开展艾滋病自然史研究，缺乏有关HIV感染

者在未受到抗病毒治疗干预情况下的自然免疫缺陷

发展进程，特别是CD4+T淋巴细胞计数自然变化的

研究数据．不利于对艾滋病疫情和抗病毒治疗效果

的全面准确的评估，也妨碍了对艾滋病疫苗的深入

研究。云南省德宏州于1989年发现首例HIV感染

者D】，自2004年起逐步开展HIV感染者CIM+T淋巴

细胞计数检测，特别是近年来对绝大多数HIV感染

者自其报告发现伊始即开始该项监测，为本次开展

HIV感染者CD4+T淋巴细胞计数自然变化速率研

究提供基础。

对象与方法

1．研究对象：截止2010年5月31日云南省德宏

州共累计报告16 862例HIV／AIDS，其中“死亡”4219

例，“外籍”2742例。“查无此人”1894例，实际存活共

计8007例，可随访者达6410例，随访率为80．1％。

本次研究对象为无抗病毒治疗史的HIV感染

者，纳入标准：①德宏州户籍、年龄≥15岁的HIV感

染者；②无抗病毒治疗史(已接受抗病毒治疗者，只

分析其抗病毒治疗前CD4+T淋巴细胞计数水平；③

至少有两次(即取第一次检测为首次、最后一次检测

为末次)CD4+T淋巴细胞计数检测结果，且检测时

间明确、相邻两次检测时间差值>7 dt引。对已接受

抗病毒治疗者，其“末次CD4+T淋巴细胞计数”是指

接受抗病毒治疗前最后一次检测结果。共有6317

·883·

例(78．9％，6317／8007)HIV／AIDS至少接受过一次

CD4+T淋巴细胞计数检测并具有明确的首次检测

时间，从中剔除162例(2．6％)检测结果不确定(包括

末次检测时间缺失或明显异常、首末次检测结果缺

失或明显异常、重复记录、两次检测间隔时间≤7 d

等)及1668例(26．4％)仅有一次检测结果者，共有

4487例(71．O％)人组分析。

2．变量定义与计算：由于本研究中35．5％(1595／

4487)的对象首末次CD4+T淋巴细胞计数检测间隔

时间不足1年，因此以“末次与首次CD4+T淋巴细胞

计数差值(cell／I_t1)／末次与首次检测时间间隔(d)X
30．5 d”作为“月均CD4+T淋巴细胞计数自然变化速

率(cell／p1)”。结果如为正值，表示末次CIM+T淋巴
细胞计数高于首次；如为负值，则反之亦然。

3．统计学分析：采用EpiData软件建立数据库并

完成数据录人，以SPSS 15．0软件完成统计学分析。

采用f检验比较不同人口学特征者CD4+T淋巴细胞
计数自然变化速率差异，再分别应用单因素和多因

素logistic回归模型分析CD4+T淋巴细胞计数显著

下降的影响因素。

结 果

1．一般特征：研究对象中以2004年大筛查期间

报告发现的HIV感染者较多(27．7％)。其中男性占

73．8％；报告发现HIV感染时的平均年龄(31．03±

8．90)岁，以20—39岁为主(81．2％)；主要为汉族、傣

族和景颇族；农民和已婚者居多；感染途径以注射吸

毒(53．4％)、性传播(39．5％)为主。首次CD4+T淋巴

细胞计数中位数(肘)为378 cell／pl(IQR：263。526)．

末次为320 cell／pl(IQR：203—507)，首末次检测间
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隔时间M=559 d(IQR：248～1

究对象在报告年份、报告时年
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091)。不同性别的研

龄、婚姻状况、感染途

径及首末次检测间隔时间构成上的差异有统计学意

义(表1)。

表1云南省德宏州HIV／AIDS人口学特征、感染途径
和首次CD4+T淋巴细胞计数检测

特征 篙篱锶

注：构成比(％)按列计算：”‘统计学检验分别舯=336．571。
P=0．000；】c 2-----25．232，P=0．000；Z2----3．990．P=0．263；Z2=3．765，

P=0．052；)【2=296．213．P=0．000；】c 2=1620．338，P=0．000；Z 2=

2．445。P----0．654；f=70．867．P--0．000

2．月均CD4+T淋巴细胞计数自然变化速率：研

究对象变化速率均数为一1．9，M=一2．0(IQR：一8．2—

3．6)。其中，2693例(60．0％)末次CD4+T淋巴细胞

计数结果低于首次，即CD4+T淋巴细胞计数下降

组，该组变化速率均数为一15．4，肘=一6．4

(IQR：一14．6—一3．0)；另有1794例(40．0％)末次

CD4+T淋巴细胞计数结果持平或反升，即CD4+T

淋巴细胞计数上升组，该组变化速率均数为18．3，

M=5．8(IQR：2．2一14．5)。

为描述CD4+T淋巴细胞计数自然变化进程，依

据其变化速率四分位数和中位数大小，将研究对象

分为快速上升(>6)、平缓上升(0～6)、平缓下降(⋯6 0．1)、快速下降(<一6)4个组。f检验发现，
除年龄和职业因素外，其他各因素包括性别、民族、

婚姻状况、HIV感染途径、首次CD4+T淋巴细胞计

数、首末次检测间隔时间等均与HIV感染者的变化

速率显著关联(表2)。

图l显示不同首末次检测时间间隔下，HIV感

染者首次接受CD4+T淋巴细胞计数检测时的免疫

缺陷状态或CD4+T淋巴细胞计数水平对其后变化

速率的影响。首先，无论首末次检测间隔时间多长，

首次CD4+T淋巴细胞计数水平越高，以后其变化速

率越明显；其次，首末次检测间隔时间越长，其间的

CD4+T淋巴细胞计数差值即自然变化速率越相对

稳定，较少出现极端值。

3．CD4+T淋巴细胞计数显著下降率及其影响

因素：只有CIM+T淋巴细胞计数绝对变化达到一定

幅度，才能与生理波动及检测误差相区别，故将末次

CD4十T淋巴细胞计数较首次下降≥30％者定义为

CD4+T淋巴细胞计数显著下降且具有生物学意义

(结局变量y=l，即病情进展者)。本研究对象中

CIM+T淋巴细胞计数显著下降率为31．2％(1400／

4487)。不同特征HIV感染者中CD4+T淋巴细胞计

数显著下降率及logistic回归分析结果显示，在控制

潜在混杂因素的影响后，HIV感染者CD4+T淋巴细

胞计数显著下降率与年龄、民族、婚姻状况、感染途

径、首次CD4+T淋巴细胞计数水平及首末次CD4+

T淋巴细胞计数检测间隔时间存在统计学关联，相对

于>／50岁年龄段、汉族、未婚、以注射毒品为感染途径、

首次CIM+T淋巴细胞计数高水平组(≥501 eelVO)、

首末次检测间隔时间<6个月的HIV感染者，其他

民族、婚姻状况不详、感染途径为性传播、首末次检

测间隔时间／>6个月者更易出现末次CD4+T淋巴细

胞计数显著下降，而<40岁年龄组、首次CIM+T淋
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表2不同特征HIV感染者CD4+T淋巴细胞计数自然变化速率分布

月均CD4+T淋巴细胞计数自然变化速率分组(cell／p1)

快速下降(<一6) 平缓下降(⋯6 O．1) 平缓上升(O一6) 快速上升(>6)

人数 构成比 人数 构成比 人数 构成比 人数 构成比

注：构成比(％)按行计算；”‘统计学检验分别为jc2=23．771．P=0．000；f=19．304．P=0．081；f=
17．837．P----O．037；r=1．166．P=0．761；Z2=23．048。P=0．001；x2=112．311。P=0．000；r=181．522。p--__
0．000；rz 1010．196，P=0．000

巴细胞计数在101—200或201—350 cell／td更不易

出现末次CD4+T淋巴细胞计数显著下降(表3)。

讨 论

本研究发现，云南省德宏州HIV感染者CD4+T

淋巴细胞计数自然变化速率(肘=一2．0，IQR：一8．2—

3．6)低于Phillips等¨1报道的撒哈拉以南非洲地区

HIV感染者CD4+T淋巴细胞计数自然变化速率

(肘=一5．25，IQR：一21．75—10．67)。如除夕h末次

·885·

CD4+T淋巴细胞计数较

首次上升者，仅限于分析

CD4+T淋巴细胞计数下

降组，德宏州HIV感染者

CD4+T淋巴细胞计数自

然下降速率为M=6．41

(IQR：2．98—14．57)。而

Muller等b1与Buchbinder

和Vittinghoff【61分别估
计欧洲HIV感染者

CD4+T淋巴细胞计数自

然下降速率为M=4．38

(IQR：2．00～7．80)和肘=

4．8，非洲HIV感染者为

M=2．35(IQR：0．71—

4．40)。上述差异可能与

人种、地域、HIV感染者人

群免疫机能、计算方法及

研究对象纳入标准等多种

因素有关。

CD4+T淋巴细胞计

数结果及变化速率的影

响因素主要来自三方面。

即自身免疫状态、HIV感

染病程进展和其他外界

应激。本研究发现，40％

的HIV感染者CD4+T淋

巴细胞计数保持平稳或

上升，而另有60％的HIV

感染者CD4+T淋巴细胞

计数呈自然下降，包括超

过31．2％的HIV感染者出

现显著下降。在控制潜

在混杂因素的影响后，

HIV感染者CD4+T淋巴

细胞计数显著下降率与年龄、民族、婚姻状况、感染

途径、首次CD4+T淋巴细胞计数水平及首末次

CD4+T淋巴细胞计数检测间隔时间等因素存在统

计学关联。≥50岁的感染者较中青年(15—39岁)

更易出现CD4+T淋巴细胞计数显著下降，可能与青

壮年机体免疫状态、CD4+T淋巴细胞代偿能力较强

有关。首次或基线CD4+T淋巴细胞计数在101。

200、201—350 cell／ttl组较≥501 cell／I．tl组不易出现

CD4+T淋巴细胞计数显著下降．可能是由于病情为
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时间间隔<6个月“=863，outliers----109) 时间间隔6—17．9个月(n=1350，outliers=5 1)

时间间隔18—35．9个月(n=1168，outliers=42) 时间间隔>／36个月缸=1106，outliers=26)

CIM+诽巴细胞计数水平(celVpl) CD4+T淋巴细胞计数水平(cell／山)

注：，I为该组首末次检测间隔总人数，outliers为该组异常值总数；图中箱型由中位数及上下四分位数绘制，olip处于四分位数差值的1．5—

3倍之间的温和异常值；-k即超出四分位数差值的3倍距离的极端异常值

图l不同首末次检测时间间隔I--HV感染者首次CD4+T淋巴细胞计数水平对其自然变化速率的影响

进展阶段，机体处于暂时相对稳定的CD4+T淋巴细

胞变化时期；同时提示，首次CD4+T淋巴细胞计数

水平较高不足以判断该患者HIV感染的进展较为乐

观，仍需加强随访，密切关注CD4+T淋巴细胞计数

下降和病情进展状况，适时启动抗病毒治疗。已有

研究提示，较早启动抗病毒治疗可以取得更好的生

存率和生存质量mm】。而首末次检测间隔越长，

CIM+T淋巴细胞计数下降越显著，则进一步说明

HIV感染者病情仍处于进展状态。

本研究存在局限性。尽管德宏州早在2004年

即被列为国家艾滋病防治重点地区，但HIV感染者

CD4+T淋巴细胞计数检测工作依然启动较晚且在

相当长时间内无法做到规范、定期随访，导致本研究

中只能选择比较末次与首次CD4+T淋巴细胞计数

之差，而未能做到准确地观察分析HIV感染者CD4+

T淋巴细胞计数自然变化情况。鉴于机体CD4+T淋

巴细胞计数水平易受自身免疫状态及其他外界应激

影响，今后相关研究还应关注HIV感染者的生活方

式、高危行为、吸烟、避孕方式等行为学因素n¨以及

性传播疾病¨副、发热等其他病史对CD4+T淋巴细胞

计数自然下降情况的影响。此外，由于数据有限，本

研究无法直接分析研究对象的营养状态对CD4+T
淋巴细胞计数变化的影响。但个体营养状态与当地

社会经济发展水平以及性别、年龄、民族、职业、婚姻

状况等社会人口学特征密切相关，本研究中所有对

象均来自相同地区，所处的社会经济发展水平一致，

从一定程度间接反映出营养可能对HIV感染者

CIM+T淋巴细胞计数变化的影响。但仍需进一步

深入研究。
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