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全球HIV/TB共感染情况 
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荟萃分析显示[2]，HIV/MTB合幵感染率为23.51%，非洲、亚洲、欧洲、拉丁美
洲和美国MTB/HIV合幵感染率分别为31.25%、17.21%、20.11%、25.06%和
14.84%。中国大陆HIV/AIDS患者中结核病的患病率分别为7.2%和22.8%[3]。 

新增成人结核病归因HIV感染占比 结核病导致HIV感染者死亡病例占比 

14.8% 33.3% 

HIV与结核病合并感染常常会导致

HIV疾病进展，并且会增加死亡风险以及

新的机会感染。 



结核病是全世界十大死因之一 

• 2017年1000万人患有结核病，160万人因该病死亡（包括30万艾滋病毒感染

者）； 

• 结核病是艾滋病毒感染者的头号杀手； 

• 2017年，估计有100万名儿童染上了结核病，23万名儿童死于结核病（包括与

艾滋病毒相关的结核病儿童）； 

• 耐多药结核病仍然是一项公共卫生危机和卫生安全威胁。世卫组织估计，有

55.8万利福平（最有效的一线药物）耐药新发病例，其中有82%是耐多药结核

病患者； 

• 艾滋病毒感染者患活动性结核的可能性比正常人高20至30倍； 

• 到2030年遏制结核病流行是可持续发展目标中的卫生相关目标之一。 

 



 

 HIV/MTB合幵感染已经成为影响公众健康的重要公共卫

生问题。 

 

 艾滋病合幵结核患者临床表现、影像学表现等不典型，常

给诊断和治疗时机的判断带来了很大困难。 

 

 所以对HIV阳性患者进行结核菌的筛查在病程早期尤为重

要。 

 

研究背景 



 传统的结核分枝杆菌检验方法如结核菌素试验、痰找抗酸杆

菌、痰结核杆菌培养及TB-DNA等的敏感性或特异性都较低
[4]，且不能在疾病早期做出诊断。 

 

 近年来，新的诊断方法如T细胞斑点试验（T-SPOT.TB）、

GeneXpertMTB/RIF在临床诊断中广泛应用，但二者在艾滋

病患者中对结核的诊断价值及应用前景尚需进一步证实。 
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研究背景 



研究目的 
       

       评估幵探讨T-SPOT.TB和GeneXpertMTB/RIF检测技术

在艾滋病合幵肺结核双重感染临床诊断价值。 



研究对象 

     实验组： 选取广州市第八人民医院2017年1月—2018

年12月期间所收治的共84例艾滋病合幵肺结核患者。 

    对照组：同期40例未感染肺结核的艾滋病患者。 

 

 

研究对象的一般情况 

实验组 对照组 

病例数 84 40 

性别（男/女） 75/9 35/5 

年龄（岁） 44.2+10.5 35.8±10.5 

年龄、性别比较，P>0.05，存在可比性 



研究方法 
 

 采取回顾方式进行研究 

 T-SPOT.TB检测  

  GeneXpertMTB/RIF检测 

 痰、支纤镜灌洗液、血培养结核杆菌阳性 



研究结果（1） 



研究结果（2） 
           

 
 



 
 

研究结果（3） 
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研究结果（3） 

         
 



 
研究结果（4） 

        ----- 不同检测方法对艾滋病合并肺结核患者诊断效能评价 

 
 

灵敏度χ2 =66.3，
P<0.01 

特异性χ2 =6.15

，P<0.05 



 
研究结果（5） 

---T-SPOT.TB阳性率在不同CD4+T淋巴细胞计数间比较  
 

χ2 =5.927，
P<0.05 



 
研究结果（5） 

-----T-SPOT.TB阳性率在不同CD4+T淋巴细胞计数间比较  
 

 
  

χ2 =4.253，
P<0.05 



 

研究结果（6） 

---- GeneXpertMTB/RIF阳性率在不同CD4+T淋巴细胞计数间比较   

χ2 =2.244，
P>0.05 



研究结果（6） 
- GeneXpertMTB/RIF阳性率在不同CD4+T淋巴细胞计数间比较  

χ2 =2.160，
P>0.05 



 
研究结果（7） 

-肺结核诊断率在不同T-SPOT.TB检测结果中比较       



IGRA用于HIV/TB合并感染 

T-SPOT.TB诊断艾滋病合幵活动性结核病的敏感性和特异性分别为37.1%和
88.7%，按CD4+T淋巴细胞计数分层后比较，特异性有差异。 

Chen J, et al, AIDS Res Hum Retroviruses, 2011 



Xpert在肺结核诊断中准确性高 

Steingart KR et al, Cochrane Database Syst Rev, 2014 



 
研究结果（4） 

        ----- 不同检测方法对艾滋病合并肺结核患者诊断效能评价 

 
 

灵敏度χ2 =66.3，
P<0.01 

特异性χ2 =6.15

，P<0.05 



抗结核治疗情况 

• 强化期用药方案： 

  利福平、异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺…………………… 13.1%（11） 

  利福平、异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、喹诺酮类……….41.7%（35） 

  利福平、异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、氨基糖甙类…….3.57%（3） 

  利福布汀、异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、喹诺酮类….22.62%（19） 

  其他非常规用药………………………………………………….......19.05%（16） 



研究结论 
 

1. 艾滋病合幵肺结核患者临床症状较为复杂，缺乏特异性，主要
表现为咳嗽、发热、胸闷、气促、盗汗、消瘦、胸痛等。 

 

2. 其影像学表现同样为多种多样，可为粟粒、斑片状、纤维条索
状、磨玻璃样、结节、空洞、胸膜增厚、胸腔积液、心包积液
、淋巴结增大等。 

 

3. T-SPOT.TB和GeneXpertMTB/RIF检测技术在艾滋病中肺结
核诊断效能明显优于抗酸染色，具有较高灵敏度和特异性，有
助于艾滋病合幵结核感染进行早期及快速诊断。 

 

 



病历简介 

• 患者廖XX，男，43岁，既往有静脉吸毒史，外院已确诊为HIV-1感染者； 

• 2017.12.13 主因“发热、咳嗽1月”入院； 

• 入院查体：T38.5℃，脉搏：133次/分，呼吸：22次/分，浅表淋巴结无肿大

，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音，心腹未见异常； 

• 入院初步诊断：艾滋病幵肺部感染。 



入院后检查 

• 生化指标（肝肾功能）、血、尿常规等均无明显异常； 

• 乙丙肝血清病毒学指标阴性； 

• 巨细胞DNA定量检测  <5.0E+2  copies/mL； 

• 真菌血清学检查阴性； 

• HIV-RNA:  4.89 E+5copies/ml；  

• CD3+CD4+  29 cells/ul  ↓  cells/ul；Th/Ts  0.04。 

• BALF GeneXpert MTB/RIF: 结核分枝杆菌复合群  MTB-DNA  阳性 

数量极低，利福平耐药基因  rpoB  阴性。 

• T-SPOT.TB：抗原A（ESAT-6）孔 ：6；抗原B（CFP-10）孔：4  

                            结果报： 阴性。 

 

       
 



胸部CT（2017.12.14） 

1、双肺弥漫感染，考虑双肺上叶继发型肺结核并双肺播散可能，请结合临
床。 

2、右肺中叶和下叶多发小肺大疱 



病理结果（2017.12.20） 

• 肺组织病理：肺泡间隔轻度增厚及纤维化，可见多灶性上皮样肉芽肿形成幵坏死，

特殊染色：抗酸（+），六胺银   （-），PAS（-）。 

• 诊断：（肺组织）慢性上皮样肉芽肿性炎，结合抗酸染色结果，病变符合肺结核。 

 
 

 



治疗： 

• 抗结核治疗（2017.12.21）：  

                     莫西沙星+利福平+异烟肼+乙胺丁醇+吡嗪酰胺； 

• 预防量百炎净、对症支持等； 

• ART（2018.01.06）：“TDF+3TC+EFV”。 

•  莫西沙星+利福平+异烟肼+乙胺丁醇+吡嗪酰胺使用3月后复查胸片结

果较住院有所好转，患者无临床不适，抗结核治疗进入巩固期：利福

平+异烟肼。 

• 2018.10再次门诊常规复诊，当时无诉不适，HIV-1 RNA定量检测  

<20  copies/mL； CD3+CD4+  163 cells/ul；Th/Ts  0.48。 



复查胸部CT（2018.10.18） 

1、考虑右肺尖继发型肺结核，较前吸收，原双肺弥漫感染较前基本吸收。 

2、右肺中叶和下叶多发小肺大疱。 



治疗后 

 

• （2018.10.16）T-SPOT.TB：抗原A（ESAT-6）孔 ：19

；抗原B（CFP-10）孔  10  结果报阳性。 

• 问题：停结核治疗吗？ 

 



 


