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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析 Ｔ 淋巴细胞亚群、白介素⁃６（ＩＬ⁃６）表达与艾滋病（ＡＩＤＳ）合并中重度肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）
患者预后的关系。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２４ 年 ６ 月首都医科大学附属北京地坛医院呼吸科收治的 ＡＩＤＳ
合并中重度 ＰＣＰ 患者 ２００ 例的临床资料，根据患者治疗 ３０ ｄ 内的生存情况分为预后不良组（ｎ ＝ ３０）和预后良好组

（ｎ＝ １７０）。 多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 Ｔ 淋

巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 水平对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的预测价值；探讨 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 对 ＡＩＤＳ 合并中

重度 ＰＣＰ 患者预后不良关联强度的剂量反应。 结果　 预后不良组病情程度重度比例、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）病毒

载量及乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、ＩＬ⁃６ 水平高于预后良好组，白蛋白（Ａｌｂ）水平及 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数低于预后良好组（ χ２ ／ ｔ ／ Ｐ＝

５．２６７ ／ ０．０２２、１１．１１２ ／ ＜０．００１、５．５６１ ／ ＜０．００１、６．７１４ ／ ＜０．００１、５．１５９ ／ ＜０．００１、４．９３３ ／ ＜０．００１、５．７４１ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｃｏｘ 回

归分析结果显示，ＨＩＶ 病毒载量高、ＬＤＨ 高、ＩＬ⁃６ 高为 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后死亡的独立危险因素［ＨＲ（９５％
ＣＩ）＝ １．３８３（１．２１２～１．５７８）、１．０１２（１．００３～１．０２１）、１．４９５（１．０４９～ ２．１３２）］，Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数高为独立保护因

素［ＨＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．９８３（０．９７０～０．９９７）、０．８７５（０．７７３ ～ ０．９９０）］；Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数、ＩＬ⁃６ 单独及三者联合预

测 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７６６、０．８０２、０．７６８、０．９０５，三者联合预测患者预

后不良的 ＡＵＣ 较大（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．７７３ ／ ＜０．００１、２．２９２ ／ ＜０．００１、２．６８６ ／ ＜ ０．００１）；限制性立方条分析显示，随着 Ｔ 淋巴细胞

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数降低，ＩＬ⁃６ 水平升高，患者预后不良风险也迅速升高。 结论　 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数降低、ＩＬ⁃６
升高与 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良密切相关，三者联合对患者预后不良具有较高的预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To analyze the relationship between T lymphocyte subsets, interleukin⁃6 (IL⁃6) levels and

prognosis in AIDS patients with moderate⁃to⁃severe pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP).Ｍｅｔｈｏｄ　 A retrospective analy⁃
sis was conducted on the clinical data of 200 AIDS patients with moderate to severe PCP admitted to Respiratory Department

of Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from April 2020 to June 2024. The patients were divided into a poor

prognosis group (n =30) and a good prognosis group (n =170) based on their survival status within 30 days of treatment. Mult⁃
� ivariate Cox regression analysis was conducted to identify the influencing factors of prognosis in AIDS patients with moderate

to severe PCP. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of T lymphocyte

subsets and IL⁃6 levels for poor prognosis in AIDS patients with moderate to severe PCP.The dose⁃response relationship be⁃
tween T lymphocyte subsets,IL⁃6 and poor prognosis in AIDS patients with moderate to severe PCP was explored.Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The proportion of severe PCP, human immunodeficiency virus (HIV) viral load, lactate dehydrogenase and IL⁃6 levels in the

poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group,and albumin,T lymphocyte CD3
+

and CD4
+

counts
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were lower than those in the good prognosis group (χ2 /t =5.267, 11.112, 5.561, 6.714, 5.159, 4.933, 5.741, all P<0.05). High

� HIV viral load, elevated lactate dehydrogenase, and elevated L⁃6 were the influencing factors of poor prognosis in AIDS

patients with moderate to severe PCP ［HR(95% CI) =1.383(1.212－1.578),1.012(1.003－1.021),1.495(1.049－2.132)］ . Increased

� CD3
+

and CD4
+

count ［HR(95% CI) =0.983(0.970－0.997),0.875(0.773－0.990)］ of T lymphocytes were protective factors for

� good prognosis in AIDS patients with moderate to severe PCP.The area under the curve(AUC) of T lymphocyte CD3
+
, CD4

+

count,IL⁃6 alone and the combination of the three in predicting the poor prognosis of AIDS patients with moderate to severe

PCP were 0.766,0.802,0.768 and 0.905, respectively.The AUC of the combination of the three in predicting the poor prognosis

of patients was larger (Z =2.773, 2.292, 2.686, all P<0.001). Restrictive cubic bar analysis showed that as T lymphocyte CD3
+

�
and CD4

+
counts decreased and IL⁃6 levels increased,the risk of poor prognosis in patients also rapidly increased.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

　 T cell depletion and IL⁃6 elevation correlate with poor PCP outcomes in AIDS patients, with combined assessment

providing optimal prognostic value.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Acquired immune deficiency syndrome; Pneumocystis pneumonia; T lymphocyte subsets; Interleukin⁃
6; Prognosis

　 　 肺孢子菌肺炎（ ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓ ｊｉｒｏｖｅｃｉｉ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＰＣＰ）是艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）患者常见且致命的一种机会性感染疾病，据统

计 ＡＩＤＳ 合并 ＰＣＰ 患者的病死率高达 ５２％［１］。 尽管抗

ＰＣＰ 药物的研发降低了 ＡＩＤＳ 合并 ＰＣＰ 患者病死率，
但磺胺类药物的耐药率及耐药基因突变导致的复方磺

胺甲口恶唑（ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ⁃ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ，ＴＭＰ⁃ＳＭＸ）治
疗失败风险仍构成重大挑战［２］。 免疫机制研究显示，
Ｔ 淋巴细胞亚群失衡可导致肺泡巨噬细胞清除病原体

能力下降，导致 ＰＣＰ 进展，白介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃
６）表达水平升高可能导致免疫系统的过度激活，从而

加重感染的严重程度［３⁃４］。 但目前仅 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

计数在 ＡＩＤＳ 合并 ＰＣＰ 中的作用较为明确，Ｔ 淋巴细

胞亚群其他指标与 ＩＬ⁃６ 对患者预后的影响尚不明确。
因此，本研究分析 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 表达与 ＡＩＤＳ
合并中重度 ＰＣＰ 患者预后的关系，以进一步明确相关

机制及应用价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０２０ 年 ４ 月—２０２４ 年 ６
月首都医科大学附属北京地坛医院呼吸科收治的

ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者 ２００ 例的临床资料，其中

男 １８７ 例，女 １３ 例；年龄 ２５～ ５０（４０．０６±４．２０）岁；ＰＣＰ
病情程度：中度 １１８ 例，重度 ８２ 例；吸烟史 ８０ 例，饮酒

史 ５０ 例。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（ＤＴＥＣ⁃ＣＹ２０２４⁃０１２⁃０１），患者或家属知情同意并签署

知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＡＩＤＳ 符合《中
国艾滋病诊疗指南（２０１８ 版）》 ［５］ 中相关诊断标准；②
ＰＣＰ 符合 《艾滋病合并侵袭性真菌病诊治专家共

识》 ［６］中相关诊断标准，经病原学检查可查找到病原

体包囊（子孢子）或滋养体，胸部 Ｘ 线检查示双肺弥漫

性间质浸润，呈磨玻璃样改变；③年龄 ２０ ～ ５９ 岁；④呼

吸室内空气时氧分压＜７０ ｍｍＨｇ 和肺泡—动脉血氧分

压差≥３５ ｍｍＨｇ；⑤ＰＣＰ 初治者，治疗方案为 ＴＭＰ⁃
ＳＭＸ 单药治疗（ＴＭＰ １５～２０ ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，ＳＭＸ ７５～
１００ ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，分 ３ ～ ４ 次给药，疗程 ２１ ｄ）；⑥可

获得完整的 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 检查资料。 （２）排

除标准：①既往确诊恶性肿瘤疾病、血液系统疾病者；
②伴严重心、脑、肝、肾等重要脏器疾病者；③除 ＰＣＰ
外合并其他真菌感染者；④除 ＰＣＰ 外合并其他间质性

肺炎者；⑤长期使用免疫抑制剂、细胞毒药物和某些抗

生素，接受放射线治疗等患者；⑥伴精神类疾病者。
１．３　 观察指标及方法

１．３．１　 收集基线资料：通过医院电子病历系统，收集

患者性别、年龄、ＰＣＰ 病情程度、临床症状（发热、咳
嗽、消瘦、乏力）、吸烟史、饮酒史等资料。
１．３．２　 收集实验室指标：通过医院电子病历系统，整
理患者实验室检查指标，包括人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）病毒载量、白细

胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、降钙素原（ＰＣＴ）、
血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白（Ａｌｂ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ｔ
淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）、ＩＬ⁃６ 等。 具体方

法：于临床治疗前，使用 ４ 个真空采集管分别获取患者

外周肘静脉血 ２ ｍｌ。 含 ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝的采血管中血

样，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 分离出血浆，采用美国

雅培 Ｍ２０００ 仪器及配套试剂进行核酸提取及 ＲＴ⁃ＰＣＲ
检测，检测 ＨＩＶ 病毒载量；含 ＥＤＴＡ 抗凝的采血管中

血样，置于全自动血液分析仪（广州埃克森生物科技

有限公司，ＥＨ８３３０ 型）中测定 ＷＢＣ、ＰＬＴ 水平；不含抗

凝剂的采血管中的血样，以 ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 分

离出血清，使用全自动生化分析仪 （美国西门子，
ＡＤＶＩＡ Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ＸＰＴ）测定 ＰＣＴ、Ｈｂ、Ａｌｂ、ＬＤＨ、ＩＬ⁃６
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水平；含 ＥＤＴＡ⁃Ｋ３ 抗凝的采血管中的血样，提取淋巴

细胞，添加不同荧光物质标记的抗 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

等单克隆抗体试剂对淋巴细胞进行免疫染色，前向散

射和侧向散射特性鉴定淋巴细胞，利用流式细胞仪

（碧迪生物，ＢＤ ＦＡＣＳＣａｎｔｏ Ⅱ）测定 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

Ｔ 淋巴细胞水平。
１．３．３　 收集随访资料：通过医院电子病历系统，整理

患者随访资料。 所有患者入院后开始接受为期 ３０ ｄ
的随访，以患者全因死亡为终点事件，根据患者治疗

３０ ｄ 内的生存情况分为预后不良组（ｎ ＝ ３０）和预后良

好组（ｎ＝ １７０）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行数据处理。
正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用独立

样本 ｔ 检验；计数资料以频数或构成比（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验；多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＡＩＤＳ 合并中重

度 ＰＣＰ 患者预后的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线评价 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 水平对 ＡＩＤＳ 合并中重

度 ＰＣＰ 患者预后不良的预测价值；探讨 Ｔ 淋巴细胞亚

群、ＩＬ⁃６ 对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良关联强

度的剂量反应。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床资料比较 　 预后不良组病情程度重度

比例、ＨＩＶ 病毒载量及 ＬＤＨ、ＩＬ⁃６ 水平高于预后良好

组，Ａｌｂ 水平及 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 计数低于预后良好组（Ｐ＜
０．０５），２ 组其他资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），见表 １。
２．２　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患

者预后的影响因素　 以 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预

后为因变量（１＝预后不良，０ ＝预后良好），以上述结果

中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行多因素 Ｃｏｘ 回归分析，结
果显示：ＨＩＶ 病毒载量高、ＬＤＨ 高、ＩＬ⁃６ 高为 ＡＩＤＳ 合

并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的独立危险因素，Ｔ 淋巴

细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 计数高为独立保护因素（Ｐ＜０．０５ 或

Ｐ＜０．０１），见表 ２。
表 ２　 多因素 Ｃｏｘ 回归分析 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后的

影响因素

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ＰＣＰ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＨＲ 值 ９５％ＣＩ
ＰＣＰ 病情程度轻 －０．６６２ ０．４７４ １．９４６ ０．１６３ ０．１５６ ０．２０４～１．３０７
ＨＩＶ 病毒载量高 ０．３２４ ０．０６７ ２３．１５２ ＜０．００１ １．３８３ １．２１２～１．５７８
Ａｌｂ 低 ０．０３１ ０．０５４ ０．３３０ ０．５６５ １．０３２ ０．９２７～１．１４８
ＬＤＨ 高 ０．０１２ ０．００４ ７．３６６ ０．００７ １．０１２ １．００３～１．０２１
ＣＤ３＋高 －０．０１７ ０．００７ ５．９９１ ０．０１４ ０．９８３ ０．９７０～０．９９７
ＣＤ４＋高 －０．１３３ ０．０６３ ４．４６８ ０．０３５ ０．８７５ ０．７７３～０．９９０
ＩＬ⁃６ 高 ０．４０２ ０．１８１ ４．９４３ ０．０２６ １．４９５ １．０４９～２．１３２

表 １　 预后良好组与预后不良组 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ＰＣＰ

项　 目 预后良好组（ｎ＝ １７０） 预后不良组（ｎ＝ ３０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 １６０（９４．１２） ２７（９０．００） ０．１９５ ０．６５９
女 １０（５．８８） ３（１０．００）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ３９．８７±４．２１ ４１．１３±４．０４ １．５２３ ０．１２９
临床症状［例（％）］ 发热 ９５（５５．８８） １８（６０．００） ０．１７６ ０．６７５

咳嗽 １２９（７５．８８） ２４（８０．００） ０．２４０ ０．６２４
消瘦 ８５（５０．００） １７（５６．６７） ０．４５４ ０．５０１
乏力 １１３（６６．４７） １８（６０．００） ０．４７２ ０．４９２

症状出现至入院时间（�ｘ±ｓ，ｄ） １５．７１±２．９５ １６．２３±２．５３ ０．９２１ ０．３５８
ＰＣＰ 病情程度［例（％）］ 中度 １０６（６２．３５） １２（４０．００） ５．２６７ ０．０２２

重度 ６４（３７．６５） １８（６０．００）
吸烟史［例（％）］ ６７（３９．４１） １３（４３．３３） ０．１６３ ０．６８６
饮酒史［例（％）］ ４１（２４．１２） ９（３０．００） ０．４７１ ０．４９３
ＨＩＶ 病毒载量（�ｘ±ｓ，×１０５ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍｌ） ３．８３±１．２５ ９．４２±２．７０ １１．１１２　 ＜０．００１　
Ｈｂ（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １１２．７０±１４．６１ １０９．２５±１０．４６ １．２３４ ０．２１９
ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ９．６８±２．８３ １０．２５±３．０４ ０．９８７ ０．３２５
ＰＬＴ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １８０．６０±２７．３９ １７２．６５±２８．５８ １．４５８ ０．１４６
Ａｌｂ（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３０．９３±３．７３ ２７．１２±３．７０ ５．１５９ ＜０．００１
ＰＣＴ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ０．４４±０．１８ ０．３９±０．１２ １．４８２ ０．１４０
ＬＤＨ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ４６８．２６±４２．３８ ５１４．５７±４０．１１ ５．５６１ ＜０．００１
ＣＤ３＋（�ｘ±ｓ，个 ／ μｌ） ４２７．１９±３１．０５ ３９７．２６±２８．１６ ４．９３３ ＜０．００１
ＣＤ４＋（�ｘ±ｓ，个 ／ μｌ） ２２．０９±３．９２ １７．７５±３．１５ ５．７４１ ＜０．００１
ＣＤ８＋（�ｘ±ｓ，个 ／ μｌ） ４２８．１６±２８．３７ ４１８．２５±２４．８９ １．７９３ ０．０７５
ＩＬ⁃６（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １９．６５±３．９７ ２４．８８±３．６８ ６．７１４ ＜０．００１
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２．３　 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 水平对 ＡＩＤＳ 合并中重度

ＰＣＰ 患者预后不良的预测价值 　 绘制 Ｔ 淋巴细胞亚

群、ＩＬ⁃６ 水平单独与联合预测 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ
患者预后不良的 ＲＯＣ 曲线， 并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＩＬ⁃６ 单独及三者联合

预测 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的 ＡＵＣ 分

别为 ０．７６６、０．８０２、０．７６８、０．９０５，三者联合的 ＡＵＣ 大于

各指标单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．７７３ ／ ＜０．００１、２．２９２ ／ ＜０．００１、
２．６８６ ／ ＜０．００１），见表 ３、图 １。

表 ３　 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 水平对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者

预后不良的预测价值

Ｔａｂ．３ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ＩＬ⁃６
ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ＰＣＰ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＣＤ３＋ ４１３．３３ 个 ／ μｌ ０．７６６ ０．６８０～０．８５１ ０．７０６ ０．７６７ ０．４７３
ＣＤ４＋ １９．４５ 个 ／ μｌ ０．８０２ ０．７２７～０．８７７ ０．７４７ ０．７６７ ０．５１４
ＩＬ⁃６ ２１．８５ ｎｇ ／ Ｌ ０．７６８ ０．６８０～０．８５６ ０．８６７ ０．６１２ ０．４７９
三者联合 ０．９０５ ０．８５８～０．９５３ ０．９３３ ０．７２９ ０．６６２

２．４　 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ
患者预后不良关联强度的剂量反应 　 调整混杂因素

（ＬＤＨ）后，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＩＬ⁃６ 与 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ
患者预后不良风险之间存在非线性剂量—反应关系

（Ｐ＜０．０５），当 ＣＤ３＋ ＜４２５．９６ 个 ／ μｌ、ＣＤ４＋ ＜２２．０９ 个 ／
μｌ、ＩＬ⁃６＞２１．１８ ｎｇ ／ Ｌ 时，随着 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

计数降低，ＩＬ⁃６ 水平升高，患者预后不良风险也迅速升

高，见图 ２。

图 １　 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 预测 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预

后不良的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ＰＣＰ

３　 讨　 论

　 　 ＡＩＤＳ 患者因 ＨＩＶ 感染导致机体免疫系统受损而

引发多种机会性感染，其中 ＰＣＰ 较为常见，且患者病

情进展迅速，若不及时给予有效针对肺孢子菌及强力

的抗逆转录病毒治疗，患者易发展至呼吸衰竭而引起

死亡。 临床研究显示，ＡＩＤＳ 合并 ＰＣＰ 患者的预后与

多种因素有关，包括营养、免疫功能等，其中免疫机制

尤为重要［７⁃８］。 因此，本研究从免疫功能角度探寻早

期预测 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后的有效指标。
　 　 临床研究发现，肺孢子菌感染不仅依赖于宿主免

疫抑制的程度，还受到免疫调控失衡的影响，尤其是在

图 ２　 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良关联强度的剂量反应

Ｆｉｇ．２　 Ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｔｏ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ＰＣＰ
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ＨＩＶ 感染中表现明显，其中 ＡＩＤＳ 因免疫功能抑制而

导致 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数急剧减少，是患者易感肺孢

子菌感染和其他机会性感染的核心因素，且免疫功能

失衡可导致机体对肺孢子菌清除能力下降，加重肺组

织损伤，增加患者病死风险［９⁃１１］。 在一项 ＡＩＤＳ 合并

ＰＣＰ 治疗研究中也发现，ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数和 ＰＣＰ
发生密切相关，且 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数降低者的

ＴＭＰ⁃ＳＭＸ 治疗的耐药率相对较高，可能是由于免疫抑

制改变病原体的代谢状态，使得部分耐药亚群得以存

留并繁殖［１２］。 由此可见，ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数降低可

能通过抑制免疫功能机制来影响肺孢子菌清除率或影

响药物耐药性，从而影响 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者

预后。 ＣＤ３＋Ｔ 细胞与 ＡＩＤＳ 合并 ＰＣＰ 患者预后的关系

的研究较少，但 ＨＩＶ 感染患者中 ＣＤ３＋ Ｔ 淋巴细胞分

泌的 γ⁃干扰素显著减少，而 ＩＬ⁃４ 水平升高，引起 Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２ 失衡，可加重肺部炎性反应和组织损伤［１３⁃１４］。 同

时 ＨＩＶ 感染诱导 ＣＤ３＋ Ｔ 淋巴细胞高表达 ＨＬＡ⁃ＤＲ、
ＣＤ３８ 和 ＣＤ６９ 等活化标记，并伴随 ＣＤ２８ 的下调，导致

Ｔ 细胞过早进入衰老状态，加剧机体免疫耗竭［１５⁃１６］。
本研究结果显示，调整混杂因素后，Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋计数降低是影响 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预

后的重要指标，随着两指标的降低，患者预后不良风险

也随之升高。 由此可见，Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数

与 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后关联性较强，与上

述相关研究结果相符。
　 　 ＩＬ⁃６ 作为促炎细胞因子，可通过激活活化 Ｔ 细胞

核因子信号通路促进多种炎性因子的表达，可能导致

ＨＩＶ 感染者 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞耗竭，加重 ＡＩＤＳ 合并中

重度 ＰＣＰ 患者肺部炎性反应，进而影响其预后［１７］。
同时，ＩＬ⁃６ 高表达可能通过增强 Ｔｈ１７ 细胞分化和抑制

Ｔｒｅｇ 细胞的功能，破坏 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡，导致免疫稳态

失调［１８⁃２０］。 且从理论上来说，促炎或抗炎细胞因子反

应的异常可导致宿主多器官功能损害，造成呼吸窘迫

综合征、休克等，进而导致其预后不良［２１⁃２４］。 另外，在
抗逆转录病毒治疗中也发现免疫重建炎性反应综合征

可影响疾病治疗效果，导致患者预后不良［２５］。 本研究

中预后不良组血清 ＩＬ⁃６ 水平高于预后良好组，且调整

混杂因素后，ＩＬ⁃６ 升高是 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者

预后不良的影响因素，也证实了上述相关研究。 可见，
ＩＬ⁃６ 高表达与 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后密切

相关。
　 　 本研究进一步分析 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 预测

ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的价值，发现 Ｔ
淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数、ＩＬ⁃６ 单独及联合在预测患

者预后不良中均具有一定的价值，且通过限制性立方

样条模型也发现，随着 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数降

低，ＩＬ⁃６ 水平升高，患者预后不良风险也迅速升高，进
一步提示了 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 表达与 ＡＩＤＳ 合并

中重度 ＰＣＰ 患者预后有关，在预测患者预后不良中具

有临床意义。 但研究仍有局限性，仅初步观察了 Ｔ 淋

巴细胞亚群、ＩＬ⁃６ 与患者预后的关系，后续还需进行深

入探讨，分析其具体的临床应用价值。
　 　 此外，本研究也发现，ＨＩＶ 病毒载量较高、ＬＤＨ 升

高也是影响 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良的相

关因素，与既往研究结果相符，因高 ＨＩＶ 病毒载量提

示 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞耗竭和免疫抑制加剧，削弱宿主清除病

原体的能力，同时激活单核—巨噬细胞系统释放促炎

因子，加重肺泡炎性反应损伤；而 ＬＤＨ 升高反映肺实

质细胞坏死及缺氧诱导的糖酵解增强，直接关联肺弥

散功能障碍和代谢性酸中毒［２６⁃２７］。 但本研究也发现，
ＰＣＰ 病情程度和 Ａｌｂ 水平与患者预后不良无关，这可

能与标准化治疗削弱了病情分层的独立影响有关，且
Ａｌｂ 水平受急性期炎性反应抑制、液体复苏等混杂因

素干扰，难以敏感反映短期病理变化。 由此可见，预测

ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后需结合多维度指标进

行动态评估，后续可扩大样本量进行针对性分析。
４　 结　 论

　 　 综上所述，Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋计数降低、ＩＬ⁃６
升高与 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良密切相

关，三者联合对 ＡＩＤＳ 合并中重度 ＰＣＰ 患者预后不良

具有较高的预测价值。 但本研究结果还需多中心研究

验证其可靠性。
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１１８６ ／ ｓ１２９３１⁃０２４⁃０２７０９⁃１．

［１８］ 　 Ｔｒｉｆｏｎｅ Ｃ，Ｂａｑｕｅｒｏ Ｌ，Ｃｚｅｒｎｉｋｉｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ （ＭＩＦ） ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈｌｙ
ｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅ Ｔｈ１７⁃ｌｉｋｅ ｃｅｌｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｖｉｒｕｓｅｓ，
２０２２，１４（１０）：２２１８． ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｖ１４１０２２１８．

［１９］ 　 姜帅，刘刚，姚虹．Ｔ 淋巴细胞亚群及炎症指标对支原体肺炎患儿

病情的评估价值 ［ Ｊ］ ．中国医药科学，２０２４，１４ （ ２３）：１８９⁃１９３．
ＤＯＩ：１０．２０１１６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ２０９５⁃０６１６．２０２４．２３．４４．

［２０］ 　 余燕娟，张向峰，张小宁，等．不同病程时期支原体肺炎患儿的外

周血 Ｔ 淋巴细胞亚群、免疫球蛋白及细胞因子的动态变化分析

［Ｊ］ ．中国临床实用医学，２０２１，１２（２）：３９⁃４２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５５７０⁃２０２１０１１０．０００７６．

［２１］ 　 向琴，叶鹏程，何蓉会，等． ＣＤ４ 细胞计数，ＩＬ⁃６ ／ ＩＬ⁃１０ 比值联合

对艾滋病合并肺孢子菌肺炎的诊断价值［ Ｊ］ ． 公共卫生与预防

医学，２０２０，３１（１）：９５⁃９９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００６⁃２４８３．２０２０．
０１．０２２．

［２２］ 　 苏凡，曾彬，于艳艳，等．儿童肺炎支原体肺炎外周血 γ 干扰素、
白细胞介素 ４、辅助性 Ｔ 细胞 １７ ／ 调节性 Ｔ 细胞水平变化及其与

预后相关性［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０２４，５２（１１）：１１９８⁃１２０１，１２０４．
ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２４．１１．２３．

［２３］ 　 徐俊利，代宝春，闫永杰，等．血清维生素 Ｄ、ＩＬ⁃６、正五聚蛋白 ３、
Ｎ 末端脑钠肽前体与社区获得性肺炎患者病情严重程度的关系

及其对预后的预测价值［ Ｊ］ ．实用心脑肺血管病杂志，２０２３，３１
（５）：５０⁃５４．ＤＯＩ：１０．１２１１４ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃５９７１．２０２３．００．１１０．

［２４］ 　 吕瑶瑶，王莹，焦海妮，等．糖代谢紊乱与重症肺炎合并脓毒症患

者病情及预后的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２１，２０（２）：１４８⁃１５２，
１５７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２１．０２．００９．

［２５］ 　 杨隆平，陈景良，李凌华． 艾滋病患者结核病相关免疫重建炎症综

合征免疫机制研究进展［Ｊ］． 国际流行病学传染病学杂志，２０２４，
５１（６）：４１２⁃４１７．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３３１３４０⁃２０２４０３２６⁃０００６３．

［２６］ 　 Ｂｉｓｈｏｐ ＬＲ， Ｓｔａｒｏｓｔ ＭＦ， Ｋｏｖａｃｓ ＪＡ． ＣＤ４， ｂｕｔ ｎｏｔ Ｃｘｃｒ６， ｉｓ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓ ｍｕｒｉｎａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｉｃｒｏｂｅｓ
Ｉｎｆｅｃｔ，２０２５，２７（２）：１０５４０８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｍｉｃｉｎｆ．２０２４．１０５４０８．

［２７］ 　 Ｋｏｈ ＭＣＹ，Ｎｇｉａｍ ＪＮ，Ｔａｍｂｙａｈ ＰＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅ⁃
ｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ａｉｄｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓ ｊｉｒｏｖｅｃｉｉ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎ⁃Ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２４，１７（７）：１０２４３９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｉｐｈ．２０２４．０４．０２３．

（收稿日期：２０２５－０３－２１）
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