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  [摘要] 目的 探讨艾滋病(AIDS)合并肺结核(PTB)
 

CT征象与血浆可溶性白细胞分化抗原14(sCD14)
的相关性。方法 选取2015年1月至2020年12月收治的AIDS合并PTB患者93例作为AIDS-PTB组,同

期选择单纯PTB患者30例作为PTB组。观察两组患者肺部CT征象、血浆sCD14、CD4+T细胞水平,分析

AIDS-PTB组患者血浆sCD14、CD4+T细胞水平和CT半定量评分的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线

判断sCD14在AIDS合并PTB患者中的应用价值。结果 AIDS-PTB组患者肺部CT征象较PTB组表现更

为复杂,AIDS-PTB组不典型PTB为59例(63.44%),明显高于PTB组的7例(23.33%),差异有统计学意义

(P<0.05);AIDS-PTB组sCD14水平、CT半定量评分明显高于PTB组,而CD4+T细胞计数则低于PTB组,
差异均有统计学意义(P<0.01)。相关性分析显示,CT半定量评分与sCD14水平呈正相关(r=0.666,P<
0.001),与CD4+T细胞计数呈负相关(r=-0.692,P<0.001),sCD14水平与CD4+T细胞计数呈负相关(r=
-0.778,P<0.001)。sCD14诊断AIDS合并PTB的ROC曲线下面积为0.879,最佳截断值为39.79

 

μg/mL,
灵敏度为87.10%,特异度为52.50%。sCD14最佳截断值以上患者,CT出现斑片或大片实影、多肺段渗出、胸

腔积液、肺门及纵隔淋巴结肿大、粟粒状结节影的比例明显高于截断值以下患者(P<0.05)。结论 AIDS合

并PTB患者的CT征象更加复杂和不典型,sCD14在诊断AIDS
 

合并PTB及判断肺部病变程度方面具有一定

的临床应用价值。
[关键词] 艾滋病;肺结核;计算机断层扫描征象;血浆可溶性白细胞分化抗原14;相关性分析

[中图法分类号] R512.91 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2021)23-4018-06

Study
 

on
 

correlation
 

between
 

CT
 

signs
 

and
 

plasma
 

sCD14
 

in
 

AIDS
 

complicating
 

pulmonary
 

tuberculosis*
DONG

 

Chunjiao1,CUI
 

Shuyan1,LI
 

Beilei2,LI
 

Ruoxu1,WANG
 

Lijing2,

LI
 

Bingjie3,ZHANG
 

Yan4,XING
 

Weihong1△

(1.Department
 

of
 

Radiology,Shijiazhuang
 

Municipal
 

Fifth
 

Hospital,Shijiazhuang,Hebei
 

050051,

China;2.Department
 

of
 

Infection,Shijiazhuang
 

Municipal
 

Fifth
 

Hospital,Shijiazhuang,Hebei
 

050051,

China;3.Department
 

of
 

Pathology,Hebei
 

Provincial
 

People's
 

Hospital,Shijiazhuang,Hebei
 

050051,China;
4.Cancer

 

Detection
 

Center,Fourth
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Medical
 

University,Shijiazhuang,Hebei
 

050051,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

CT
 

signs
 

and
 

soluble
 

leukocyte
 

differenti-
ation

 

antigen
 

14(sCD14)
 

in
 

acquired
 

immune
 

deficiency
 

syndrome
 

(AIDS)
 

complicating
 

pulmonary
 

tuberculo-
sis

 

(PTB).Methods Ninety-three
 

patients
 

with
 

AIDS
 

complicating
 

PTB
 

receiving
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AIDS-PTB
 

group,and
 

contemporaneous
 

30
 

pa-
tients

 

with
 

simple
 

PTB
 

served
 

as
 

the
 

PTB
 

group.The
 

lung
 

CT
 

signs,plasma
 

sCD14
 

and
 

CD4+T
 

cell
 

levels
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups;the
 

correlation
 

between
 

the
 

CT
 

semi-quantitative
 

score
 

with
 

plasma
 

sCD14
 

and
 

CD4+T
 

cell
 

levels
 

in
 

the
 

AIDS-PTB
 

group
 

was
 

analyzed;the
 

application
 

value
 

of
 

sCD14
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AIDS
 

complicating
 

PTB
 

was
 

judged
 

through
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.
Results The

 

pulmonary
 

CT
 

imaging
 

features
 

of
 

the
 

AIDS-PTB
 

group
 

were
 

more
 

complex
 

than
 

those
 

of
 

the
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PTB
 

group,moreover
 

there
 

were
 

59
 

cases
 

(63.44%)
 

of
 

atypical
 

PTB
 

in
 

the
 

AIDS-PTB
 

group,which
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

7
 

cases
 

(23.33%)
 

in
 

the
 

PTB
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

styatistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

sCD14
 

level
 

and
 

CT
 

semiquantitative
 

score
 

in
 

the
 

AIDS-PTB
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

PTB
 

group,while
 

the
 

CD4+T
 

cell
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PTB
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

CT
 

semiquantitative
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

sCD14
 

level
 

(r=0.666,P<0.001),but
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

CD4+T
 

cells
 

count
 

(r=-0.692,P<0.001);sCD14
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

CD4+T
 

cell
 

count
(r=-0.778,P<0.001).The

 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

sCD14
 

for
 

diagnosing
 

AIDS
 

complicating
 

PTB
 

was
 

0.879,its
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

was
 

39.79
 

μg/mL,the
 

sensitivity
 

was
 

87.10%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

52.50%.In
 

the
 

patients
 

with
 

above
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

of
 

sCD14,the
 

proportions
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

appea-
ring

 

patchy
 

or
 

large
 

solid
 

shadows
 

in
 

CT,exudation
 

in
 

multiple
 

lung
 

segments,pleural
 

effusion,hilar
 

and
 

me-
diastinal

 

lymphadenopathy
 

and
 

military
 

nodular
 

shadow
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

below
 

the
 

cut-off
 

value
 

(P<0.05).Conclusion The
 

CT
 

signs
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

AIDS
 

complicating
 

PTB
 

are
 

more
 

complex
 

and
 

atypical,so
 

sCD14
 

has
 

a
 

certain
 

clinical
 

application
 

value
 

in
 

diagnosing
 

AIDS
 

com-
plicating

 

PTB
 

and
 

judging
 

the
 

degree
 

of
 

lung
 

lesions.
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words] acquired
 

immune
 

deficiency
 

syndrome;pulmonary
 

tuberculosis;computer
 

tomography
 

signs;plasma
 

soluble
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

14;correlation
 

analysis

  艾滋病(AIDS)患者免疫功能缺陷,易发生机会

致病菌感染,其中结核杆菌感染是常见的机会性感

染[1]。AIDS患者的结核机会感染率是正常人群的

20~40倍[2-3],影像学检查是该病确诊的重要工具,但
由于多数AIDS合并肺结核(PTB)患者的临床特征及

影像学特征并不典型,常导致临床误诊、漏诊而影响

预后。血浆可溶性白细胞分化抗原14(sCD14)被认

为是一种急性期蛋白,分别与AIDS病程进展和结核

感染存在一定的相关性[4-5],目前其在 AIDS合并

PTB患者中的研究尚少见,本研究对该类患者sCD14
指标与CT征象之间的关系进行了分析,以期为提高

临床诊断准确性提供一定帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月至2020年12月来石家庄市第

五医院、河北省人民医院、河北医科大学第四医院就

诊的93例AIDS合并PTB患者作为AIDS-PTB组,
其中 男 67 例,女 26 例;年 龄 14~71 岁,平 均

 

(37.28±21.47)岁。另选取同期单纯PTB患者30
例作为PTB组,其中男21

 

例,女9例;年龄
 

12~74
岁,平均(38.40±22.59)岁。AIDS诊断标准:(1)符
合中国AIDS诊疗指南2018版中AIDS诊断标准[6];
(2)人类免疫缺陷病毒(HIV)抗体筛查试验呈阳性,
并通过HIV补充试验也呈阳性(抗体补充试验或核

酸定性检测呈阳性或血浆病毒载量检测大于5
 

000拷

贝/毫升)。PTB诊断标准[7]:(1)痰涂片阳性或痰培

养发现结核分枝杆菌;(2)痰结核菌检测阴性,但是胸

部X线片检查有活动性结核病的典型表现;(3)通过

活组织病理检查证实。排除标准:(1)在过去的6周

内合并其他肺部疾病;(2)患有严重的慢性全身性疾

病,可能导致免疫抑制;(3)妊娠;(4)合并心肌梗死。
肝硬化、急性胰腺炎和败血性休克的结核病患者:(5)
临床及影像资料不完整者;(6)没有签署知情同意书

者。两组患者性别、年龄等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。所有患者及家属均签署知情同

意书,该项目得到医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 CT检测

应用美国 GE
 

Bright
 

Speed
 

Elite
 

16层螺旋CT
机在患者深吸气结束屏气时依次对肺尖至肺底进行

扫描,过程中及时调整窗口宽度和位置,以利于观察

病变周围和内部状况。对有可疑的病灶区域再次进

行高分辨率CT(HRCT)扫描,对纵隔淋巴结肿大的

区域行增强CT扫描。结果由3名经验丰富的影像科

副主任医师分别对患者CT影像采用盲法独立评价,
最终诊断结果经3人共同讨论达成共识。而后由2
位资深主任医师根据CT不同征象对肺内病变进行半

定量评分,评分标准参照 HRCT定量评分法则[8-9]。
评估时先将每一侧肺组织划分为3个区域:上部区

域,气管隆嵴以上;中部区域,气管隆嵴至下肺静脉之

间;下部区域,下肺静脉以下。根据不同病变CT征象

所占区域范围进行5级评分:正常肺组织为0分;

≤25%为1分;>25%~50%为2分;>50%~75%
为3分;>75%为4分,总分为全肺各个区域评分

之和。

1.2.2 sCD14检测
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(1)晨起抽取患者空腹肘静脉血5
 

mL,置于含有

抗凝剂的试管中,标本采集后30
 

min内离心处理。
不能及时检测的可于-20

 

℃保存,避免反复冻融。
(2)应用双抗夹心法测定sCD14水平。首先将纯化的

sCD14抗体包被在微量滴定板上制成固相抗体,依次

加入sCD14至微量孔中,然后与辣根过氧化物酶

(HRP)标记的sCD14抗体结合形成抗体-抗原-酶标

记的抗体复合物,彻底洗涤并用底物四甲基联苯胺

(TMB)着色,TMB在氧化酶的作用下转化成蓝色,并
在酸的作用下最终转化成黄色。颜色的强度与样品

中sCD14呈正相关。在450
 

nm波长范围内用微板读

数器测量吸光度,并用标准曲线计算样品中sCD14
水平。

1.2.3 CD4+T细胞检测

采用美国BD公司的法斯卡利伯尔型流式细胞仪

和法国免疫技术公司的三色荧光抗体标记试剂盒,并
严格按照说明书操作。采集所有受试者3

 

mL空腹肘

静脉血,置于乙二胺四乙酸三钾(EDTA-K3)抗凝管

内,利用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测CD4+细胞,
每个样本中加入10

 

μL
 

CD4+ 抗体,避光的室温环境

下孵育30
 

min,加入200
 

μL
 

溶血素,再静置15
 

min,
溶液澄清后,磷酸盐缓冲液(PBS)洗涤3次,3

 

000
 

r/

min离心,取上清液,滴入1%多聚甲醛溶液100
 

μL,
测定CD4+细胞计数。

1.2.4 观察指标

观察两组患者CT征象的差异;分析CT半定量

评分与sCD14、CD4+T细胞计数间的关系;绘制受试者

工作特征(ROC)曲线,评估sCD14的截断值、灵敏度、
特异度;比较各CT征象与sCD14截断值间的关系。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS22.0软件进行统计学分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以

率表示,组间比较采用χ2 检验,采用Spearman相关检

验进行相关性分析,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者肺部CT征象特征比较

AIDS-PTB组不典型PTB
 

59例(63.44%),PTB
组7例(23.33%),两组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。CT影像学显示:AIDS-PTB组斑片或大片实

影、多肺段渗出、胸腔积液、粟粒状结节、肺门及淋巴

结肿大患者的比例明显高于PTB组(P<0.05);而大

片实变合并多发空洞影、钙化影发生率则明显低于

PTB组(P<0.05),见表1。

2.2 两组患者CT半定量评分及sCD14、CD4+T细

胞计数比较

AIDS-PTB组sCD14水平、CT半定量评分明显

高于PTB组,而CD4+T细胞计数却低于PTB组,差
异均有统计学意义(P<0.01),相关性分析显示,CT
半定量评分与sCD14水平呈正相关(r=0.666,P<
0.001),与CD4+T细胞计数呈负相关(r=-0.692,

P<0.001);sCD14与 CD4+T 细胞计数呈负相关

(r=-0.778,P<0.001),见表2,图1~3。
表1  两组患者肺部CT征象特征比较[n(%)]

CT表现
AIDS-PTB组

 

(n=93)
PTB组

(n=30)
χ2 P

斑片或大片实影 35(37.63) 5(16.67) 4.54 0.03

大片实变并多发空洞影 20(21.51) 17(56.67) 13.33 <0.01

钙化影 23(24.73) 19(63.33) 15.03 <0.01

胸腔积液 44(47.31) 8(26.67) 3.96 0.04

多肺段渗出 47(50.54) 7(23.33) 6.82 0.01

粟粒状结节影 49(52.69) 9(30.00) 4.69 0.03

肺门及纵隔淋巴结肿大 51(54.84) 7(23.33) 9.04 <0.01

表2  两组患者CT半定量评分及sCD14、CD4+T细胞计数

   比较(x±s)

项目
AIDS-PTB组

(n=93)
PTB组

(n=30)
t P

sCD14(μg/mL) 41.12±10.02 33.56±8.44 3.73 <0.01

CD4+T细胞(个/微升) 312.34±103.75 394.25±98.47 3.81 <0.01

CT半定量评分(分) 12.45±2.67 5.36±1.49 13.84 <0.01

2.3 sCD14诊断AIDS合并PTB的ROC曲线 绘制ROC曲线,sCD14诊断AIDS合并PTB的
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ROC曲 线 下 面 积 为0.879,最 佳 截 断 值 为39.79
 

μg/mL,灵敏度为87.10%,特异度为52.50%,截断

值以上患者CT征象:斑片或大片实影、多肺段渗出、
胸腔积液、粟粒状结节影、肺门及纵隔淋巴结肿大的

比例明显高于截断值以下患者(P<0.05),见表3、
图4。

图4  sCD14诊断AIDS合并PTB的ROC曲线

表3  sCD14最佳截断值与CT征象的关系[n(%)]

CT表现
sCD14截断值

以上(n=65)
sCD14截断值

以下(n=28)
χ2 P

斑片或大片实影 29(44.62) 6(21.43) 4.48 0.03

大片实变合并多发空洞影 7(10.77) 13(46.43) 14.74<0.01

钙化 11(16.92) 12(42.86) 7.07 0.01

胸腔积液 36(55.38) 8(28.57) 5.64 0.02

多肺段渗出 40(61.54) 7(25.00) 10.45<0.01

粟粒状结节影 39(60.00) 10(35.71) 4.63 0.03

肺门及纵隔淋巴结肿大 42(64.62) 9(32.14) 8.33<0.01

3 讨  论

  AIDS和PTB被认为是世界两大公共卫生问题。
流行病学调查表明:在全球将近7

 

000万HIV感染者

中,我国占2%,在全球PTB新发患者数中,我国居全

球第
 

3
 

位[10]。有调查显示,AIDS患者感染结核的概

率高达30%以上,其死亡风险是单纯 PTB患者的

2.87倍[11-12]。另 有 报 道 显 示,我 国 AIDS
 

患 者 中
 

PTB
 

总检出率约为
 

4%,部分区域高达15.9%[13],严
重威胁着患者的健康与生命安全。

影像学检查是AIDS合并PTB患者确诊的重要

工具。其中CT检查不仅可以准确反映病变病理类型

及病变范围,还可通过CT半定量评分将其量化,能较

好地反映肺部结构异常情况[14]。通常 AIDS早期合

并PTB时的CT表现较为典型,其后伴随着病情的发

展,影像学特征逐渐趋向于不典型。本研究中AIDS-
PTB组斑片或大片实影、胸腔积液等不典型CT征象

患者比例明显高于PTB组,与文献[1,15]研究结果

具有一致性。究其原因,可能是机体感染 HIV后,其

CD4+T细胞被大量耗竭,造成细胞免疫功能严重障

碍,导致机体对侵入的结核杆菌杀伤力减弱,从而无

法限制菌群大量繁殖,以致其在肺叶间快速播散,并
难以形成有效的纤维组织钙化及干酪样坏死和空洞,
最终形成类似于原发性PTB的不典型表现[16-17]。本

研究中AIDS-PTB组CT半定量评分明显高于PTB
组,也说明AIDS合并PTB患者极易因两种疾病临床

表现复杂多样,且相互交错,而导致结核病缺乏原有

的症状和体征,造成诊断延误,病情加重;另外 AIDS
患者还因免疫功能障碍和免疫激活异常,促使结核病

菌感染后疾病进展迅速,CT半定量评分升高。CD4+

T细胞是HIV侵入人体后主要破坏的免疫反应中心

细胞,也是目前检测AIDS患者发生结核杆菌感染的

重要参考指标[18-19]。多项研究表明,CD4+T细胞计

数与AIDS
 

合并PTB的发生、发展密切相关,且其通

常低于单纯PTB患者CD4+T细胞计数,患者CT征

象多表现为不典型[20-22],这与本研究结果具有一致

性。sCD14是天然免疫中的重要模式识别受体,也是

监测、诊断多种感染疾病进展的标志之一[23-26]。有研

究显示,sCD14可能是结核病的潜在生物标志物,结
核杆 菌 感 染 后 外 周 血 中sCD14的 水 平 会 迅 速 增

加[27-28]。LIU等[29]研究显示,在 HIV感染合并结核

病的患者中,即使痰涂片阴性者,sCD14水平依然明

显升高,sCD14可能是检测 HIV感染人群相关结核

病的高度准确生物标志物。因此本研究中 AIDS-
PTB组sCD14水平明显高于单纯PTB组患者,是具

有一定理论基础的,而其sCD14水平升高的原因则可

能是由于 AIDS患者CD4+T细胞计数明显减少,刺
激单核-巨噬细胞分泌sCD14所致。

有研究表明,CT半定量评分能够较好地反映肺

部病理改变及肺功能情况,可一定程度上反映疾病严

重程度[14,30];CD4+T细胞计数与AIDS合并PTB患

者的胸部CT征象有相关性,CD4+T细胞计数越低,
机体免疫损坏越严重,患者CT征象越不典型[17,31]。
本研究中相关性分析显示:CT半定量评分与sCD14
水平呈正相关,与CD4+T细胞计数呈负相关,sCD14
与CD4+T细胞计数呈负相关。提示CT半定量评分

越高,sCD14水平也越高,而CD4+T细胞计数则会随

之下降,患者CT征象亦趋向不典型。ROC曲线显

示,sCD14在诊断 AIDS合并PTB的曲线下面积为

0.879,最 佳 截 断 值 为 39.79
 

μg/mL,灵 敏 度 为

87.10%,特异度为52.50%,且在sCD14最佳截断值

以上患者CT不典型征象的比例明显高于截断值以下

患者,而大片实变合并多发空洞及钙化影的发生率却

明显少于截断值以下患者,这说明sCD14不仅在
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AIDS合并PTB的诊断中具有一定临床价值,还进一

步证明了sCD14水平与患者CT征象相关。
本研 究 中,对 CT 半 定 量 评 分、sCD14 水 平、

CD4+T细胞计数分别进行了相关性分析,这在以往

的相关研究中少见,其将量化的肺部病变与血液指标

进行分析,更清晰地反映了各指标间及与疾病间的关

系,有利于疾病的诊疗。通过分析可知,AIDS合并

PTB患者的CT征象表现多不典型,sCD14可作为影

像学诊断AIDS合并PTB的有效辅助指标。但本研

究中sCD14在诊断 AIDS合并PTB的灵敏度、特异

度及最佳截断值是否准确,则需今后进一步建立诊断

模型进行分析和验证。
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