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摘  要 

目的：了解HIV/AIDS合并结核感染患者贫血情况，并与CD4+ T淋巴细胞计数水平及BMI指数相关性进行

分析。方法：回顾性分析某传染病医院2014年1月~2023年12月期间确诊为HIV/AIDS合并结核感染的患

者289例，收集其临床资料及实验室检测指标进行贫血相关性分析，选取同期HIV/AIDS患者289例进行

对照研究，数据分析采用SPSS 23.0进行。结果：共收集HIV/AIDS-TB患者289例，以男性为主，年龄集

中在31~50岁之间，大部分患者已婚，职业以农民为主，CD4+ T淋巴细胞计数 ≤ 200患者占82%，BMI
指数 < 18.5患者占38.1%。两组患者相比，红细胞相关指数中RBC、HGB、HCT、MCHC差异有统计学意

义(P < 0.05)，且HIV/AIDS合并结核感染组中的RBC、HGB、HCT、MCHC计数更低。HIV/AIDS合并结核

感染组贫血患病率为82% (237/289)，远高于HIV/AIDS单纯感染组9.7% (28/289)，两组差异有统计学

意义(P < 0.001)，贫血类型均以正细胞性贫血为主。HIV/AIDS合并结核感染患者CD4+ T淋巴细胞计数 ≤ 
200个/μL贫血患病率为72.2% (66/171)，且CD4 ≤ 200个/μL患者的贫血患病风险为CD4 > 200个/μL
的患者的5.83倍；BMI指数 < 18.5患者的贫血患病率为80% (88/110)，而BMI指数 ≥ 18.5患者贫血患

病率为62.6% (112/179)，且BMI指数 < 18.5患者的贫血患病风险是BMI指数 ≥ 18.5患者的1.92倍。结

论：合并结核的HIV/AIDS患者贫血发生率较高，且与较低的CD4+ T淋巴细胞计数和BMI指数相关，需要

对这一人群进行有针对性的干预。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status of anemia in HIV/AIDS patients with tuberculosis infection, and 
to analyze its correlation with CD4+ T lymphocyte count and BMI. Method: A retrospective analysis 
was performed on 289 patients diagnosed with HIV/AIDS combined with tuberculosis infection in 
an infectious disease hospital from January 2014 to December 2023. The clinical data and labora-
tory test indicators were collected for anemia correlation analysis, and 289 patients with HIV/AIDS 
during the same period were selected for control study. SPSS 23.0 was used for data analysis. Re-
sults: A total of 289 HIV/AIDS-TB patients were collected, mainly male, aged between 31 and 50 
years old, most of the patients were married, mainly farmers, patients with CD4+ T lymphocyte 
count ≤ 200 accounted for 82%, and patients with BMI < 18.5 accounted for 38.1%. There were sta-
tistically significant differences in RBC, HGB, HCT and MCHC in the RBC correlation index between 
the two groups (P < 0.05), and the RBC, HGB, HCT and MCHC counts in the HIV/AIDS group combined 
with tuberculosis infection were lower. The prevalence rate of anemia in HIV/AIDS combined with 
tuberculosis infection was 82% (237/289), much higher than that in HIV/AIDS simple infection 
group (9.7% (28/289), the difference between the two groups was statistically significant (P < 
0.001), and the types of anemia were mainly positive cell anemia. The prevalence rate of anemia in 
HIV/AIDS patients with TB infection was 72.2% (66/171), and the risk of anemia in patients with 
CD4+ T lymphocyte count ≤ 200/μL was 5.83 times that of patients with CD4 > 200/μL. The preva-
lence of anemia was 80% (88/110) in patients with a BMI < 18.5, compared with 62.6% (112/179) 
in patients with a BMI ≥ 18.5, and the risk of anemia was 1.92 times higher in patients with a BMI < 
18.5. Conclusions: The higher incidence of anemia in HIV/AIDS patients with TB is associated with 
lower CD4+ T lymphocyte count and BMI, and targeted intervention is needed in this population. 
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1. 引言 

人类免疫缺陷病毒(Human Immunodeficiency Virus, HIV)/获得性免疫缺陷综合征(Acquired Immunode-
ficiency Syndrome, AIDS)仍然是全球重大的健康问题，全世界有数百万人受到影响。结核病(Tuberculosis, 
TB)是 HIV/AIDS 患者中最常见的机会性感染之一，加剧了疾病负担的同时也使治疗更加复杂。贫血是

HIV/AIDS 和结核病患者的常见合并症，导致发病率和死亡率增加。了解这一人群中贫血的患病率和危险

因素对于改善患者生存质量和预后至关重要。 
以往的研究强调了贫血在 HIV/AIDS 患者中的高患病率，根据人群和环境的不同，发生率在 20%至

70%之间[1]-[3]。这些患者贫血的病因是多因素的，包括慢性炎症、营养缺乏、骨髓抑制以及 HIV 和 TB
感染的直接影响等因素[4]-[6]。尽管已知 HIV/AIDS、TB 和贫血之间存在关联，但缺乏对 HIV/AIDS 合并
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结核病患者贫血患病率和相关危险因素的综合研究。 
本研究拟通过对某传染病医院 2014 年 1 月至 2023 年 12 月诊断为 HIV/AIDS 合并结核感染的 289 例

患者进行回顾性分析，将这类患者与单纯的 HIV/AIDS 患者进行比较，尝试阐明合并结核感染对贫血患

病率和严重程度的影响。本研究参照世界卫生组织(WHO)的贫血诊断和分类标准[7]，根据世卫组织贫血

分类标准，成年女性血红蛋白水平 < 120 g/L，成年男性血红蛋白水平 < 130 g/L 即诊断为贫血，根据 MCV
和 MCHC 确定贫血类型，小细胞性为 MCV < 80 fl、大细胞性为 MCV > 100 fl、正细胞性为 MCV 80-100fl
和低色素为 MCHC < 310 mg/dl。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2014 年 1 月至 2023 年 12 月期间云南省传染病医院 289 例。初诊 HIV/AIDS 合并结核患者，收

集其临床资料及实验室检测指标，选取同期在该院初诊的 HIV/AIDS 单纯感染且经筛查排除结核感染的

289 例作为对照组。 

2.2. 结核病诊断标准 

结核病诊断依据 2017 年我国发布的结核诊断标准[8]。 

2.3. 检测仪器 

使用日本希森美康 XN-1000 全自动血细胞分析仪对 RBC、HGB、HCT、MCV、MCH、MCHC 等相

关指标进行检测，BD FACSLyric 流式细胞仪进行 CD4+ T 淋巴细胞计数检测。 

2.4. 统计分析 

用 SPSS 23.0 软件进行数据统计分析，采用独立样本 T 检验、卡方检验、Pearson 相关分析，以 P < 
0.05 为显著性水平。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共收集 HIV/AIDS-TB 患者 289 例，以男性为主，年龄集中在 31~50 岁之间，大部分患者已婚，职业

以农民为主，CD4+ T 淋巴细胞计数 ≤ 200/μL 者占比 82%，BMI 指数 < 18.5 者占 38.1%，见表 1。 

3.2. 两组患者红细胞相关指数比较 

在两组患者中，红细胞相关指数中 RBC、HGB、HCT、MCHC 差异有统计学意义(P < 0.05)，且

HIV/AIDS 合并结核感染组的 RBC、HGB、HCT、MCHC 的计数更低，见表 2： 
 

Table 1. Basic characteristics of HIV/AIDS-TB patients [Example %] 
表 1. HIV/AIDS-TB 患者基本特征[例%] 

基本特征 HIV/AIDS-TB 组 HIV/AIDS 组 χ2 P 

性别     

男 196 (67.8%) 187 (57.8%) 1.80 0.18 

女 93 (32.2%) 112 (42.2%)   
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续表 

年龄     

21~30 50 (17.3%) 55 (19.0%) 0.001 0.98 

31~40 111 (38.4%) 123 (42.6%)   

41~50 79 (27.3) 65 (22.5%)   

51~60 49 (16.9) 46 (16.9%)   

婚姻状况     

已婚 148 (51.2%)    

未婚 54 (18.7%)    

离异 25 (8.7%)    

丧偶 11 (3.8%)    

职业状况     

政府工作 11 (3.8%)    

自由职业 22 (7.6%)    

农民 148 (51.2%)    

其他 94 (32.5%)    

CD4+ T/μL     

≤200 237 (82.0%)    

>200 52 (18.0%)    

BMI (kg/m2)     

<18.5 110 (38.1%)    

≥18.5 179 (61.9%)    

 
Table 2. Comparison of erythrocyte correlation index between HIV/AIDS-TB and HIV/AIDS groups 
表 2. HIV/AIDS-TB 和 HIV/AIDS 两组患者红细胞相关指数比较 

 HIV/AIDS-TB 组 HIV/AIDS 组 均值 P 

红细胞指标 x ± s x ± s 差异  

RBC (×1012/L) 3.64 ± 0.79 5.03 ± 2.91 −1.39 <0.001 

HGB (g/L) 108.12 ± 23.64 147.27 ± 20.53 −39.15 <0.001 

HCT (%) 28.2 ± 11.0 59.0 ± 26.9 −30.8 <0.001 

MCV (fl) 90.41 ± 10 89.72 ± 6.21 +0.69 0.30 

MCH (pg) 31.60 ± 9.98 30.49 ± 4.97 +1.11 0.08 

MCHC (mg/dl) 330.89 ± 30.23 336.50 ± 13.83 −5.61 0.03 
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3.3. 两组患者贫血特征 

HIV/AIDS合并结核感染组贫血患病率为82% (237/289)，远高于HIV/AIDS单纯感染组9.7% (28/289)，
两组差异有统计学意义(P < 0.01)，均以正细胞性贫血为主，见表 3 和图 1。 

 

 
Figure 1. Different types of anemia in HIV/AIDS-TB and HIV/AIDS patients 
图 1. HIV/AIDS-TB 和 HIV/AIDS 患者不同贫血类型情况 

 
Table 3. Anemia prevalence and anemia types in the two groups 
表 3. 两组患者贫血患病率和贫血类型情况 

贫血状态 HIV/AIDS-TB 组 HIV/AIDS 组 P 

贫血 237 (82%) 28 (9.7%) 
<0.001 

非贫血 52 (18%) 261 (90.3%) 

正细胞性贫血 170 (71.7%) 14 (50%) 

<0.001 大细胞性贫血 36 (15.2%) 8 (28.6%) 

小细胞性贫血 31 (13.1%) 6 (24.4%) 

 
Table 4. Correlation between CD4+ T cell count and BMI and anemia in HIV/AIDS-TB patients 
表 4. HIV/AIDS-TB 患者 CD4+ T 细胞计数及 BMI 指数与贫血相关性 

CD4 T 计数 
(个/μL) 均值 例数 贫血 非贫血 

贫血患病风险 

OR 值 95%CI 下限 95%CI 上限 

≤200 78.48 ± 50.94 237 171(72.2) 66 
5.83 3.03 11.2 

>200 375.35 ± 156.39 52 16(30.8) 36 

BMI 指数        

<18.5 16.89 ± 31.21 110 88(80.0) 22 1.92 1.09 3.37 

≥18.5 21.18 ± 2.26 179 112(62.6) 67    
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3.4. HIV/AIDS 合并结核感染患者贫血发生率与 CD4+ T 淋巴细胞计数及体重指数(Body Mass 
Index, BMI)的相关性 

HIV/AIDS 合并结核感染者 CD4+ T 淋巴细胞计数 ≤ 200 个/μL 贫血患病率为 72.2% (66/171)，且 CD4 
≤ 200 个/μL 患者的贫血患病风险为 CD4 > 200 个/μL 患者的 5.83 倍；BMI 指数 < 18.5 患者的贫血患病率

是 80% (88/110)，而 BMI 指数 ≥ 18.5 患者贫血患病率为 62.6% (112/179)，且 BMI 指数 < 18.5 患者的贫

血患病风险为 BMI 指数 ≥ 18.5 患者的 1.92 倍。详见表 4。 

4. 讨论 

HIV/AIDS 与结核感染的共存不仅给患者的健康带来了严重影响，还对社会造成了巨大的经济负担。

根据全球统计数据，HIV/AIDS 与结核的合并感染率在一些高风险地区呈上升趋势，显著增加了公共卫生

系统的压力[8]。目前，HIV/AIDS 的治疗主要依赖抗病毒药物，而结核则需要抗结核药物治疗。然而，由

于耐药性和患者依从性等因素，治疗效果常常受到限制。因此，深入了解 HIV/AIDS 合并结核感染的临

床特征及其相关因素是非常必要的[9] [10]。 
本研究共收集 HIV/AIDS 合并结核感染患者 289 例，主要为男性，年龄集中在 31~50 岁之间。研究

发现，CD4+ T 淋巴细胞计数 ≤ 200 的患者占 82%，而 BMI 指数 < 18.5 的患者占 38.1%。这些特征为临

床治疗提供了重要依据，有助于识别高风险群体，进而制定个性化的治疗方案。已有研究显示，低 CD4+ 
T 淋巴细胞计数与 HIV 感染患者的疾病进展有显著相关性[11]，而 BMI 的降低则与营养不良及免疫功能

下降密切相关[12]。这些因素的结合，进一步突显了该患者群体在临床管理中的复杂性。 
红细胞相关指数的变化进一步揭示了 HIV/AIDS 合并结核感染患者的贫血病理机制。本研究结果显

示，HIV/AIDS 合并结核感染组的 RBC、HGB、HCT、MCHC 计数均显著低于对照组，这提示合并结核

感染对红细胞生成有抑制作用。已有研究表明，慢性炎症状态会导致铁代谢紊乱和红细胞生成减少，进

而加重贫血[13]。因此，改善红细胞相关指标，将有助于提高患者的预后。 
本研究结果表明，与仅感染 HIV/AIDS 组相比，合并感染组的贫血患病率明显更高，患病率分别为

82%和 9.7%。这一重大差异强调了在合并感染患者中进行常规贫血筛查和管理的必要性。在贫血分型方

面，两组虽然均以正细胞性贫血为主，但 HIV/AIDS-TB 组该类型的比例(71.7%)显著高于单纯 HIV/AIDS
组(50%) (P < 0.001)。这一特征性差异可能与合并感染的多种病理生理机制相关，包括：(1) 慢性炎症状

态：HIV 和 TB 感染均能诱导大量促炎细胞因子(如 TNF-α，IL-6，IL-1)，这些因子可抑制骨髓红系造血、

破坏铁代谢稳态、缩短红细胞寿命[14] [15]；(2) 营养消耗：结核病作为高消耗性疾病，可加剧 HIV 患者

原有的营养不良状况，影响血红蛋白合成所需的营养物质(如铁、维生素 B12、叶酸)的摄取和利用[16] [17]；
(3) 机会性感染累及骨髓：TB 本身或其继发的其他机会性感染可能直接浸润骨髓或导致骨髓纤维化[18]；
(4) 药物的骨髓抑制作用：同时用于抗病毒(如齐多夫定)和抗结核治疗(如利福平、异烟肼)的药物可能产

生协同的骨髓抑制效应[19]。正细胞性贫血占主导提示这些复杂的混合因素共同作用，而非单一的营养缺

乏占主导地位[20]。 

此外，低 CD4+ T 淋巴细胞计数和低 BMI 指数与贫血患病风险显著相关。CD4+ T 淋巴细胞计数 ≤ 
200 个/μL 的患者中，贫血患病率为 72.2%，而 BMI 指数 < 18.5 的患者的贫血患病率为 80%。这些结果

表明，免疫功能和营养状态的降低，会显著增加贫血风险。文献中也指出，免疫重建对贫血的改善具有

潜在影响，提示在 HIV/AIDS 合并结核感染患者的治疗中，需综合考虑免疫功能和营养状态的管理[21]。 
本研究具有重要的临床意义，特别是在管理 HIV/AIDS 合并结核病患者方面。此外，低 CD4+ T 淋巴

细胞计数 (≤200 个细胞 /μL)与贫血风险增加之间的关联突出了早期和积极的抗逆转录病毒治疗
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(Antiretroviral therapy, ART)对维持较高 CD4 计数和潜在减轻贫血的重要性。此外，低体重指数(BMI < 
18.5)与高贫血患病率之间的相关性表明，营养支持应该是这些患者治疗方案的一个组成部分。这些发现

提倡在 HIV/AIDS-TB 合并感染患者的管理中采用多学科方法，包括定期血液学评估、营养干预和优化抗

逆转录病毒治疗。未来的研究应侧重于纵向研究，以评估这些综合管理策略的长期效益，并解决这一弱

势群体的贫血问题。 
本研究存在一些局限性。首先，由于采用回顾性分析设计，可能会影响结果的准确性和可靠性。其

次，研究中缺乏对潜在混杂因素的充分控制，例如合并其他疾病的影响，这可能会影响对贫血发生率及

其相关因素的理解。最后，由于数据集的多样性，可能存在批间差异，进一步限制了结果的外部有效性。

因此，未来的研究应考虑更大规模的前瞻性研究，以增强结果的普遍适用性。 
综上所述，合并结核的 HIV/AIDS 患者贫血发生率较高，且与较低的 CD4+ T 淋巴细胞计数和 BMI

指数相关，需要对这一人群进行有针对性的干预。 
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