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研究背景－全球AIDS流行现状 

UNAIDS/WHO estimates 

全球（截至2018年） 

•现存活3790万人，死亡3500多万人 

•无HAART，AIDS平均存活18个月 

•2018年报告死亡77万人 

中国 

•2018年现存活125万人 

•2018年新增报告8.1万人 



研究背景－HIV/TB共感染现状 

Global Tuberculosis Report 2018, WHO 
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研究背景－HIV/TB共感染在中国 

Jiang Xiao, et al. Spectrums of Opportunistic Infections and Malignancies in HIV-Infected Patients in Tertiary Care Hospital, China. PLOS ONE, 2013 
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研究背景－关于HIV/TB共感染患者预后的研究现状 

Yong-Jia Ji, et al. Risk factors affecting the mortality of HIV infected patients with pulmonary 

tuberculosis in the cART era: a retrospective cohort study in China. Infectious Diseases of Poverty , 2018 

在中国，HIV/TB共感染患者的总体死亡率为15.92% 

目前国内关于评估HIV/TB患者预后的研究还较为缺乏。 

既往一些国外的关于HIV/TB患者死亡预测因子的研究并不能被国内医院及医生广泛使用，

尤其是在广大基层医院中。因为其中许多预测因子需要更高端的检测设备及更高昂的费用。 

Duc T. Nguyen, et al. Prognostic score to predict mortality during TB treatment in TB/HIV 

co-infected patient. . PLOS ONE, 2018 



帮助临床医生评估 

艾滋病末期合并结核感染患者的 

             预后和治疗结果 

通过探讨影响HIV合并结核患者死亡的风险因素， 

建立预测HIV/TB患者死亡的风险评分模型。 

研究目的 



研究对象 

8:2 

2009.8-2018.1 

1070例HIV/TB共感染患者 排除病例(n=63): 

1. <18 岁的患者(n= 37) 

2. 外国人(n= 8) 

3. 基线水平缺失者(n=2) 

4. 陈旧性结核的患者(n= 16) 1007例患者被纳入本研究 

存活者(n=810) 死亡者(n=197) 

随机分配 

n=157 n=40 n=160 n=650 

8      :        2 
建模组 

n=807 

验证组 

n=200 

8:2 



技术路线 

符合入组标准患者入组 

建模组 

Cox回归分析 

影响HIV/TB患者死亡
的相关因素 

建立HIV/TB患者死亡的
风险评分预测模型 

验证组 

AUC验证预测模
型的有效性 

出院后随访12个月 



研究结果 

变量 
总人数 

n=1007 

建模组 

n=807 

验证组 

n=200 
p 值 

实验室检查结果 
  

HGB>90g/L 

ALB>30g/L 

CD4>100cells/ul 

722（71.7%） 

679（67.4%） 

288（28.6%） 

585（72.5%） 

552（68.4%） 

231（28.6%） 

137（68.5%） 

127（63.5%） 

57（28.5%） 

0.262 

0.185 

0.972 

入院时ART治疗与否 411（40.8%） 324（40.1%） 87（43.5%） 0.388 

结核病 
 肺结核 
 结核性胸膜炎 
 结核性腹膜炎 
 结核性脑膜炎 

  

  

754（74.9%） 

213（21.2%） 

69（6.9%） 

125（12.4%） 

  

594（73.6%） 

172（21.3%） 

54（6.7%） 

100（12.4%） 

  

160（80%） 

41（20.5%） 

15（7.5%） 

25（12.5%） 

  

0.062 

0.801 

0.685 

0.967 

机会性感染 
巨细胞病毒肺炎 
隐球菌性肺炎 
重症肺炎 
隐球菌脑膜炎 
原因不明的感染或占位性病变 

  
 
 
  

  

52（5.2%） 

9（0.9%） 

30（3%） 

42（4.2%） 

103（10.2%） 

  

42（5.2%） 

7（0.9%） 

27（3.3%） 

34（4.2%） 

83（10.3%） 

  

10（5%） 

2（1%） 

3（1.5%） 

8（4%） 

20（10%） 

  

0.907 

0.858 

0.169 

0.893 

0.905 

恶性肿瘤  27（2.7%） 20（2.5%） 7（3.5%） 
0.423 

  

建模组与验证组患者的基线特征无明显统计学差异。 

-患者基本特征 



研究结果－HIV/TB患者死亡的预测风险因素及整数评分 
 

对建模组进行Cox多因素回归分析，将有统计学差异的因素 
根据HR值确定整数评分，建立HIV/TB患者死亡的风险评分预测模型 

   多因素分析 
HR (95% CI) 

p-值 预测评分 

贫血 (HGB<90g/L) 1.726 (1.224，2.435） 0.002 2 

结核性脑膜炎 2.110 (1.399，3.181） <0.001 2 

重症肺炎 4.841 (3.002,7.806) <0.001 5 

低蛋白血症 2.062 (1.446,2.939) <0.001 2 

不明原因的感染或占位性病
变 

7.485 (5.341,10.489) <0.001 7 

恶性肿瘤 4.866 (2.785,8.502) <0.001 5 



研究结果－HIV/TB患者死亡的预测风险因素及整数评分 
 

通过建模组ROC曲线得出，当敏感度为79.6%、特异度为82.9%时，
此时约登指数最大，即以3分为临界点 

预测评分模型=2*(贫血) 

                        + 2*(结核性脑膜炎)  

                        + 5*(重症肺炎) 

                        + 2*(低蛋白血症) 

                           +7*(不明原因的感染或占位性病变) 

                           +5*(恶性肿瘤) 

风险等级分级 死亡率 总分 

低风险组 3.6%-9.1% 0-2 

高风险组 26.42%-74.62% 4-16 



研究结果－预测模型的曲线下面积 

建模组 验证组 

建模组AUC>0.7，说明该预测模型有效， 

且具有高的敏感性及特异性 



研究结果－不同评分的HIV/TB患者死亡率比较 

 

HIV/TB患者的死亡率随着评分的增加逐渐升高 



研究结果－不同风险组患者的生存曲线 

 

K-M曲线显示高风险组患者的死亡率显著低于低风险组 



讨论 

Christopher R. Sudfeld, et al. Association of Serum Albumin Concentration With Mortality, Morbidity, CD4 T-cell Reconstitution 

Among Tanzanians Initiating Antiretroviral Therapy. The Journal of Infectious Diseases, 2013 

 低蛋白血症是HIV/TB患者死亡的预测因子： 

       低蛋白血症和贫血症作为营养不良的标志物，与消瘦有关。既往研究得出：当血清白蛋白浓度<38 g 

/ L时，其与死亡风险有显著的非线性关系（P =0.002;左图），并增加了肺结核的风险（非线性关系P 

=0.03;右图） 。 



讨论 
 贫血是HIV/TB患者死亡的预测因子： 

      据报道，贫血严重程度增加与长期抗病毒治疗期间结核病的发病率和死亡率异

常增高有关。 

Andrew D Kerkhoff, et al. The predictive value of current haemoglobin levels for incident tuberculosis and/or mortality during long-

term antiretroviral therapy in South Africa: a cohort study. BMC Medicine,  2015  
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讨论 
 结核性脑膜炎是HIV/TB患者死亡的风险因素： 

         既往一项关于结核性脑膜炎的表明，HIV感染人群中，估计的9个月死亡率从2001 - 2007年

的52％-92％下降到2011-2015期间的35％-50％，但仍明显高于非HIV感染者。 

Le Thi Phuong Thao, et al. Prognostic Models for 9-Month Mortality in Tuberculous Meningitis.  

Clinical Infectious Diseases, 2018 



讨论 

 不明原因的感染及占位性病变： 

       我们之前的研究也表明，未知病

因与HIV感染患者的死亡率相关，不

明原因的中枢神经系统感染和占位性

病变（18.1％）是最常见的死亡原因

之一。 

 

Jiang Xiao, et al. Causes of Death Among Patients Infected with HIV at a Tertiary Care Hospital in China: An 

Observational Cohort Study. AIDS RESEARCH AND HUMAN RETROVIRUSES, 2016 



讨论 
 恶性肿瘤是HIV/TB患者死亡的风险因素： 

       恶性肿瘤，即艾滋病相关的恶性肿瘤及非艾滋定义的恶性肿瘤。既往研究表明，非艾滋定义

的恶性肿瘤是HIV感染者死亡的主要原因之一。 

Colette J Smith, et al. Trends in underlying causes of death in people with HIV from 1999 to 2011 (D:A:D): a multicohort 

collaboration. Lancet, 2014 



讨论 
 重症肺炎是HIV/TB患者死亡的风险因素： 

       HAART的引入显着降低了肺炎相关的住院率。然而，重症肺炎患者的死亡率仍

为16-36％；与没有感染艾滋病毒的人相比，感染艾滋病毒的人患肺炎的风险仍然很

高。 

Ole  S.  Sogaard, et al. Hospitalization for Pneumonia among Individuals With and Without HIV Infection, 1995–2007: A 

Danish Population-Based, Nationwide Cohort Study. Clinical  Infectious  Diseases, 2008 



研究结论 

本研究建立的预测评分模型可有效预测 
AIDS终末期合并结核感染患者的死亡风险 

方便被临床医生接受及使用。 

预测评分模型=2*(贫血) 
                        + 2*(结核性脑膜炎)  
                        + 5*(重症肺炎) 
                        + 2*(低蛋白血症) 
                           +7*(不明原因的感染或占位性病变) 
                           +5*(恶性肿瘤) 



研究中评分模型的优点 

该模型是基于中国AIDS晚期的HIV/TB感染患者构建的，包含

了目前中国HIV/AIDS患者最主要的临床特征。 
1 

该模型对大量的HIV/TB感染患者进行随机分配，

并对不同预测因子进行准确评估。 
2 

该模型中使用的6个预测因子在临床实践中很常见，并且

易于在常规临床实践中使用，而无需复杂的计算。 
3 

该模型可以帮助医生确定HIV/TB感染患者的预后，

特别是对于结核病的终末期AIDS患者。 
4 



研究的局限性 

本研究是在单一中心进行的，再推广到中国的

不同医院之前，应做进一步的验证。 

本研究为回顾性研究，存在固有的偏差。 
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