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［摘　要］目的：探讨人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者外周血 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数与血常规、肾功能及血淀粉
酶的关系。方法：３２６例ＨＩＶ感染者为研究组，根据ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数分为３组（Ａ组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数＜
２００个／μＬ、Ｂ组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数２００～５００个／μＬ、Ｃ组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数＞５００个／μＬ），另选取同期健康体
检者１００例为对照组；比较对照组和研究组 ＡＲＴ前，研究组 ＡＲＴ前后的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、白细胞计数
（ＷＢＣ）、淋巴细胞计数（ＬＹ）、淋巴细胞百分比（ＬＹ％）、中性粒细胞计数（Ｎｅｕ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）、尿
素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、血淀粉酶（ＡＭＹ），Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析研究组
患者治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数与这些指标的相关性。结果：与对照组比较，治疗前３组ＨＩＶ感染者的ＷＢＣ、
ＬＹ、ＬＹ％均降低，β２ＭＧ均升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前３组ＨＩＶ感染者间比较，ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％
随ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数减少而下降，Ｎｅｕ％、β２ＭＧ随ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数减少而升高，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；ＡＲＴ６月时，３组 ＨＩＶ感染者 ＬＹ、ＬＹ％较治疗前均升高，Ｎｅｕ％、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ较治疗前均降低，Ａ组
β２ＭＧ水平高于Ｂ组和Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，Ａ组与 Ｂ组的 ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞与ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％呈正相关（Ｐ＜００５），与Ｎｅｕ％、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ呈负相关（Ｐ＜００５）。结论：ＨＩＶ感染
者外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数与血常规、肾功能指标具有一定相关性，检测血常规、肾功能指标对制定治疗方
案、监测疗效、及时调整诊疗方案具有一定的指导意义。
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　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染引起的获得性免疫缺陷综合征
（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是影响
全球人类健康的重要传染病之一［１］，截至２０１７年
底，我国报告的现存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者有７５８６１０
例［２］。迄今仍未找到治愈 ＨＩＶ感染的方法，目前
较为有效的抗反转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＡＲＴ）使ＨＩＶ感染有望成为一种可控的慢性疾
病［３］，但治疗后相关不良反应的监测尤为重要。

ＨＩＶ主要攻击人的免疫系统，ＨＩＶ感染患者常伴有
多器官功能损伤，而肾功能损害是最常见的合并症

之一，我国ＨＩＶ感染合并慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ
ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）患病率高达１６％ ～１８％［４］，病毒

感染与宿主的免疫激活、免疫应答之间动态的相互

作用在ＣＫＤ的发病中有重要意义［５］。本研究观察

ＨＩＶ感染患者外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数与白细胞
计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（Ｎｅｕ％）及 β２微
球蛋白（β２ＭＧ）等指标的关系，探讨其变化与患
者的病情进展、抗病毒治疗效果的关系，为早期防

治提供合理方案。

１　材料与方法
１１　一般资料

选择２０１６年５月－２０１７年４月经免疫蛋白印
迹实验确证的 ＨＩＶ感染者３２６例作为研究组，根
据外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数分为 Ａ组（ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞＜２００个／μＬ）１３６例，男８６例、女５０例，
１８～５０岁、平均（３５５±９４）岁；Ｂ组（ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞 ２００～５００个／μＬ）１０８例，男 ６６例、女 ４２

例，１９～４９岁，平均（３４５±８２）岁；Ｃ组（ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞＞５００个／μＬ）８２例，男４９例、女３３例，
１９～４９岁、平均（３６５±９２）岁；受试者排除肾脏
病及胰腺炎等病史，研究组的 ＡＲＴ方案为替诺福
韦、拉米夫定和依非韦伦联合服用６个月。另选取
同期健康体检者１００例为对照组，男６４例、女３６
例，１８～５０岁、平均（３４５±９６）岁。本研究征得
医院伦理委员会批准及被检者知情同意 。

１２　检测指标
所有研究对象于就诊或体检时抽取清晨空腹

静脉血，取 ２ｍＬ静脉血用全自动血球仪检测
ＷＢＣ、淋巴细胞计数（ＬＹ）、淋巴细胞百分比
（ＬＹ％）、中性粒细胞计数（Ｎｅｕ）及 Ｎｅｕ％，ＢＤ流
式细胞仪检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数；４ｍＬ静脉血
用日立７６００全自动生化仪检测尿素（ＢＵＮ）、肌酐
（ＣＲＥ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２ＭＧ及淀粉酶
（ＡＭＹ），严格按照标准流程操作。
１３　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，计量
数据均用均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据符合正
态分布，组间比较使用单因素方差分析，治疗前后

数据比较采用配对ｔ检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ
检验，用相关系数（ｒ）描述；Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　ＡＲＴ前血液 ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％、
ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ及ＡＭＹ

与对照组比较，治疗前３组ＨＩＶ感染者的ＷＢＣ、
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ＬＹ、ＬＹ％均降低，β２ＭＧ均升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；３组ＨＩＶ感染者间比较，ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％
随ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数减少而下降，Ｎｅｕ％、β２ＭＧ

随ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数减少而升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；各组间Ｎｅｕ、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　ＡＲＴ前研究组与对照组血液ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、
ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和ＡＭＹ比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄＷＢＣ，ＬＹ，ＬＹ％，Ｎｅｕ，Ｎｅｕ％，ＢＵＮ，ＣＲＥ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧａｎｄ
ＡＭＹｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅＡＲＴｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　指标 对照组（ｎ＝１００）
研究组

Ａ组（ｎ＝１３６） Ｂ组（ｎ＝１０８） Ｃ组（ｎ＝８２）
ＷＢＣ（×１０９） ６２８±１０３ 　２２８±１０３（１）（２） 　３２４±１０７（１）（２） 　４７２±１２１（１）（２）

ＬＹ（×１０９） ２５７±０９５ １０７±０７９（１）（２） １５７±０５８（１）（２） １９９±０４８（１）（２）

ＬＹ％（％） ３６９６±８１２ １２９６±８１２（１）（２） ２３０７±８１９（１）（２） ３００６±５３５（１）（２）

Ｎｅｕ（×１０９） ４３７±０９５ ２８３±１３９ ２９６±０８４ ３２９±０７５
Ｎｅｕ％（％） ５５０６±１０１１ 　７８０６±１４１１（１）（２） ６５２２±９５７（１）（２） ５６１５±６３５（２）　
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５７８±１２４ ６７８±１３４　 ４３８±１３２　 ４０３±０９８　
ＣＲＥ（μｍｏｌ／Ｌ） ７６５９±２７１４ ７１５９±２７１４　 ６８７１±１４８７　 ６６２３±１３５　　
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ０７６±０４７ １３２±０４７　 １１０±０５３　 ０９１±０２０　
β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） １４５±０７６ ５０９±１７６（１）（２） ３４６±１４０（１）（２） ２６４±０５５（１）（２）

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ６７００±１２１５ ８９００±４２１５　 ７７９７±２４７８　 ７０００±１６７４　

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）研究组间比较，Ｐ＜００５。

２２　研究组 ＡＲＴ后血液 ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、
Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ及ＡＭＹ
３组ＨＩＶ感染者 ＡＲＴ６个月时，Ａ组 β２ＭＧ

水平高于 Ｂ组和 Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），Ｂ组及Ｃ组 β２ＭＧ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；３组血液ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、
Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ和 ＡＭＹ比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　ＡＲＴ６月时研究组血液ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、
Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

和ＡＭＹ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＢＣ，ＬＹ，ＬＹ％，Ｎｅｕ，
Ｎｅｕ％，ＢＵＮ，ＣＲＥ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧａｎｄ
ＡＭＹａｆｔｅｒＡＲＴｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

　指标 Ａ组（ｎ＝１３６） Ｂ组（ｎ＝１０８） Ｃ组（ｎ＝８２）
ＷＢＣ（×１０９） ４９９±１５８ ５３８±１５９ ５４４±１４９
ＬＹ（×１０９） １５４±０７３ １７３±０４５ ２０６±０６２
ＬＹ％（％） ３２４７±１３６６ ３３２±８５２ ３８５１±８４９　
Ｎｅｕ（×１０９） ２８５±１２２ ３０９±１２３ ２８１±１１５
Ｎｅｕ％（％） ５５８５±１４０７ ５５９６±９３１　 ５０７５±１０１５
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３５２±１１４ ４４８±１５２ ３８２±０９５
ＣＲＥ（μｍｏｌ／Ｌ） ６４６６±２１９３ ７１３２±１３３０ ６９５５±１１２０
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ０９９±０２６ ０７６±０１８ ０８１±０１６
β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ３５２±０９１　 ２３３±０４７１（１）　２３７±０３６（１）

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ７９３３±４１３４ ７６００±２１１４ ７０００±１５６５

注：（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５。

２３　研究组ＡＲＴ前后血液 ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、
Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ及ＡＭＹ

与ＡＲＴ前比较，ＡＲＴ６月时３组 ＨＩＶ感染者
ＬＹ、ＬＹ％均升高，Ｎｅｕ％、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　ＡＲＴ前及ＡＲＴ６月时ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、
Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ

和ＡＭＹ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＢＣ，ＬＹ，ＬＹ％，Ｎｅｕ，
Ｎｅｕ％，ＢＵＮ，ＣＲＥ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧａｎｄ

ＡＭＹｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＡＲＴ
　指标 ＡＲＴ前 ＡＲＴ６月 ｔ Ｐ
ＷＢＣ（×１０９） ５０９±１４０ 　５２９±１５３ －０７６ ＞００５
ＬＹ（×１０９） １５７±０６６ 　１７８±０６２ －２１１ ＜００５
ＬＹ％（％） ２９７０±９２４　　３４７９±１０４０ －２５２ ＜００１
Ｎｅｕ（×１０９） ２９８±０８８ 　２９２±１１８ ０２８ ＞００５
Ｎｅｕ％（％） ５９２９±９６４　　５４１５±１１１９ ２６６ ＜００５
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４３±１６５ 　３９７±１２８ １５２ ＞００５
ＣＲＥ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ７００３±１８４６　６８７５±１５６４ ０１８ ＞００５
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １１２±０３８ 　０８５±０２２ ４０４ ＜００１
β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） ３６９±１４０ 　２７１±０８１ ４４９ ＜００１
ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ７４２４±３０１１　７４９５±２６７２ －０４３ ＞００５

２４　ＨＩＶ感染者治疗后 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数与
血液 ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％、ＢＵＮ、ＣＲＥ、Ｃｙｓ
Ｃ、β２ＭＧ和ＡＭＹ的相关性

Ａ组与Ｂ组的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞与 ＷＢＣ、ＬＹ、
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ＬＹ％呈正相关（Ｐ＜００５），与 Ｎｅｕ％、ＣｙｓＣ、β２
ＭＧ呈负相关（Ｐ＜００５）；３组患者血液 ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞数与 ＡＭＹ无相关性（Ｐ＞００５）。见
表４。

表４　ＨＩＶ感染者治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数与血液ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％、
ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ及ＡＭＹ的相关性

Ｔａｂ．４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＣＤ４＋ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｓａｎｄＷＢＣ，ＬＹ，ＬＹ％，Ｎｅｕ，Ｎｅｕ％，ＢＵＮ，
ＣＲＥ，ＣｙｓＣ，β２ＭＧａｎｄＡＭＹｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　指标
Ａ组（ｎ＝１３６）
ｒｓ Ｐ

Ｂ组（ｎ＝１０８）
ｒｓ Ｐ

Ｃ组（ｎ＝８２）
ｒｓ Ｐ

ＷＢＣ（×１０９） ０５１４ ＜００５ ０５６２ ＜００５ ０２８２ ＞００５
ＬＹ（×１０９） ０７０４ ＜００１ ０６４１ ＜００１ ０４９３ ＜００５
ＬＹ％（％） ０７１２ ＜００１ ０５２３ ＜００５ ０１２６ ＞００５
Ｎｅｕ（×１０９） ０２３５ ＞００５ －０１３８ ＞００５ －０１５３ ＞００５
Ｎｅｕ％（％） －０４５２ ＜００５ －０４７１ ＜００５ －０１５２ ＞００５
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０１６２ ＞００５ －００６３ ＞００５ １０３１ ＞００５
ＣＲＥ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ０２９１ ＞００５ －０１１２ ＞００５ ０１８４ ＞００５
ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） －０５３０ ＜００５ －０５１６ ＜００５ －０２２５ ＞００５
β２ＭＧ（ｍｇ／Ｌ） －０６８３ ＜００１ －０６５６ ＜００１ －０１１４ ＞００５
ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ０２４３ ＞００５ －０２３２ ＞００５ ０２２７ ＞００５

３　讨论

对于ＨＩＶ感染者，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数是进
行临床分期和病程判断的重要指标，可通过定期检

测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，观察治疗效果和判断病
情预后。全血细胞（ＷＢＣ、ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ、Ｎｅｕ％）
检查，对ＨＩＶ感染者病情判断和用药治疗有一定
的指导意义，尤其是在缺乏ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数、
ＨＩＶ载量检测结果时，可初步了解和预测病人的感
染程度。白细胞和血小板减少是 ＨＩＶ感染者较常
见的表现，在疾病早期和无症状期的发生率约为

１０％，随着ＨＩＶ疾病的进展其发生率逐渐升高［６］；

当 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数降低时，ＨＩＶ患者白细胞、淋
巴细胞数以及血红蛋白含量会相应的降低［７－８］。

本研究显示 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数与 ＬＹ、ＬＹ％呈正
相关，与Ｎｅｕ％呈负相关，这与已有报道相符［９－１０］。

ＨＩＶ感染者常伴有多器官功能损伤，肾功能异
常者占３０％，ＨＩＶ相关肾脏疾病已成为近年来研
究热点［１１－１４］。随着 ＨＩＶ感染人群的增加和抗病
毒药物的使用，ＨＩＶ合并肾功能损伤患者的临床特
点已发生变化，其逐渐成为终末期 ＡＩＤＳ病人死亡
的重要原因［１５］。有研究表明，ＨＩＶ合并的肾功能
损害大多数是慢性肾脏病导致，ＡＲＴ不能完全恢
复感染者免疫系统损害，但早期应用 ＡＲＴ可能降
低机体免疫系统受损的程度［１６－１７］。ＨＩＶ感染者在

抗病毒前须检测尿常规、血肌酐等，治疗后每３～６
月检测这些指标［４］，ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、β２ＭＧ可以
反映肾功能状况，β２ＭＧ可作为肾小球滤过率和
肾小管重吸收功能的评价，能更早期反映肾功能的

变化情况和肾功能损伤的程度。β２ＭＧ主要由淋
巴细胞产生，在免疫激活和淋巴细胞破坏中具有重

要意义，β２ＭＧ升高是机体免疫系统过度活化的
标志之一［１８］，其在肾小管近端几乎完全被吸收，不

受性别、年龄等因素影响，在血液中浓度相对恒定。

本研究发现，β２ＭＧ随着 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的降低
而增加，表示随着疾病进展肾功能损害的发生率也

逐渐提高，这可能与机体免疫功能低下、ＨＩＶ感染
直接或间接影响肾功能有关。经 ＡＲＴ６月后，β２
ＭＧ、ＣｙｓＣ较治疗前有所下降，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数
＜２００个／μＬ组治疗后β２ＭＧ明显高于ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞数 ＞２００个／μＬ组，提示在 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞数 ＜２００个／μＬ的患者治疗后发生肾功能异常
的几率同样较高。研究认为，低 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
是ＨＩＶ易于发生肾毒性的高危因素，这可能与免
疫功能极度低下时肾脏潜在损害有关，经抗病毒治

疗后未能完全修复［１９－２０］。本研究结果显示，ＨＩＶ
感染者 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数与 ＣｙｓＣ、β２ＭＧ呈负
相关，这可能与ＨＩＶ感染直接损伤肾脏，或者机会
性感染致肾损害有关，β２ＭＧ、ＣｙｓＣ检测结果敏
感性优于尿素、肌酐等，故 β２ＭＧ和 ＣｙｓＣ可作为
肾脏损害早期的预测指标。

大量证据表明，ＨＩＶ感染者和 ＡＩＤＳ患者急性
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胰腺炎发生率显著高于普通人群［２１－２２］。本研究显

示，未行抗病毒治疗前血ＡＭＹ随着ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞计数变化无明显变化，经 ＡＲＴ６月后血淀粉酶
亦无明显变化，这与某些报道不相符［２１］，可能与病

后患者健康意识提高、生活习惯的改变及治疗依从

性有关。ＨＩＶ感染者常用的抗感染药物大多对胰
腺有毒性作用［２１］，不同 ＡＲＴ方案胰腺炎发生率不
一［２３］。有研究显示，经 ＡＲＴ３年后较未治疗前血
ＡＭＹ增高２倍［２４］，故需加强血 ＡＭＹ检测，可将此
作为药物不良反应的监测指标，早发现、早预防及

时干预，减轻患者痛苦。

虽然ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数和ＨＩＶ１ＲＮＡ载量
的测定是评价 ＨＩＶ感染者病情及预后的重要指
标，但检测费用较昂贵，检测结果及时性较低。本

研究结果提示，ＨＩＶ感染者 ＬＹ、ＬＹ％、Ｎｅｕ％、Ｃｙｓ
Ｃ、β２ＭＧ与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数相关，这有助于
早期发现并评估病情、及时制定诊疗方案及监测治

疗疗效。因本实验观察时间及样本量有限，还需要

更大样本更长观察时间进一步研究证实。
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