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艾滋病合并宫颈病变患者细胞免疫状态及其高危型HPV感染率研究
李新新*   亓  露
河南省传染病医院妇产科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析艾滋病(AIDS)合并宫颈病变患者细胞免疫状态及其高危型人类乳头瘤病毒(HPV)感染率。方法 纳入2020年3月~2023年3月期间我院收治的102
例AIDS合并宫颈病变患者，根据其宫颈病变类型，分为宫颈癌组(n=32)、宫颈上皮内瘤变(CIN)组(n=44)、宫颈炎组(n=26)。检测并比较三组患者细胞
免疫状态[CD4+、CD8+]及高危型HPV感染率。使用受试者工作(ROC)曲线分析CD4+、CD8+水平联合高危型HPV感染率预测AIDS患者合并宫颈癌的预
测价值。结果 三组患者CD4+、CD8+水平及高危型HPV感染率比较存在明显差异，CD4+水平比较中，宫颈癌组<CIN组<宫颈炎组，差异有统计学意义
(P<0.05)；CD8+水平及高危型HPV感染率比较中，宫颈癌组>CIN组>宫颈炎组，差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线中，CD4+、CD8+水平联合高危
型HPV感染率预测AIDS患者合并宫颈癌的曲线下面积(AUC)为0.879，敏感度为71.87%，特异度为94.29%。结论 AIDS患者细胞免疫功能降低及其高危
型HPV感染情况会增加宫颈癌发生风险，临床需积极检测患者细胞免疫状态及高危型HPV感染情况，对AIDS患者并发宫颈病变进行预防、早期诊断及治
疗。
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Study on Cellular Immune Status and High-risk HPV Infection 
Rate in Patients with Acquired Immune Deficiency Syndrome 
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Abstract: Objective To analyze the cellular immune status and high-risk human papillomavirus (HPV) infection rate in patients with acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS) complicated with cervical lesions. Methods 102 patients with AIDS and cervical lesions admitted to the hospital from 
March 2020 to March 2023 were included. According to the types of cervical lesions, the patients were divided into cervical cancer group (n=32), 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) group (n=44) and cervicitis group (n=26). The cellular immune status [CD4+, CD8+] and the infection rate 
of high-risk HPV were detected and compared among the three groups. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the 
predictive value of CD4+, CD8+ combined with high-risk HPV infection rate on predicting the cervical cancer in patients with AIDS. Results There 
were significant differences in the levels of CD4+ and CD8+ andinfection rate of high-risk HPV among the three groups. Comparison of CD4+ level 
showed cervical cancer group<CIN group<cervicitis group (P<0.05). CD8+ and high-risk HPV infection rate revealed cervical cancer group>CIN 
group>cervicitis group (P<0.05). According to ROC curves, the area under the curve (AUC), sensitivity and specificity of CD4+, CD8+ combined 
with high-risk HPV infection rate on predicting cervical cancer in patients with AIDS were 0.879, 71.87% and 94.29%. Conclusion The decreased 
cellular immune function and high-risk HPV infection in patients with AIDS will increase the risk of cervical cancer. It is necessary to actively detect 
the cellular immune status and high-risk HPV infection in patients with AIDS, and conduct prevention, early diagnosis and treatment of cervical 
lesions in patients with AIDS.
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　　宫颈癌发展需经历高危HPV感染、上皮内瘤变(CIN)、原位癌
和浸润癌阶段，早期通过及时的治疗，有利于阻断宫颈病变向宫
颈癌发展，是降低宫颈癌发生率的重要环节[1-2]。艾滋病(AIDS)为
人免疫缺陷病毒(HIV)感染引起、表现为获得性细胞免疫功能缺陷
的传染病，AIDS患者免疫功能会逐渐降低甚至消失，增加其高危
型人类乳头瘤病毒(HPV)等感染风险，并提高宫颈癌等多种疾病
发生风险[3-4]。AIDS患者合并宫颈癌后，其治疗效果及预后大多不
理想，死亡率显著增高，因此需及时识别AIDS患者并发宫颈病变
的风险，提前采取针对性预防措施干预，降低其宫颈癌发生风险
[5]。本次研究回顾性分析我院收治的102例AIDS合并宫颈病变患
者的临床资料，研究其细胞免疫状态与高危型HPV感染率对AIDS
患者并发宫颈癌的预测价值，现将结果汇报如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  纳入2020年3月~2023年3月期间我院收治的102
例AIDS合并宫颈病变患者，进行回顾性分析。102例AIDS合并宫
颈病变患者根据其宫颈病变类型，分为宫颈癌组(n=32)、CIN组
(n=44)、宫颈炎组(n=26)。
　　纳入标准：确诊为AIDS[6]；均以病理活检确定宫颈病变类
型；临床资料完整。排除标准：合并其他影响细胞免疫状态的
疾 病 ； 合 并 其 他 原 发 性 恶 性 肿 瘤 ； 合 并 肺 炎 等 活 动 性 感 染 疾
病；月经期。宫颈癌组中年龄平均(52.37±3.39)岁；体重指数
(BMI)平均(22.15±2.16)kg/m2。CIN组中年龄平均(50.88±3.64)
岁 ； B M I 平 均 ( 2 3 . 0 7 ± 2 . 2 1 ) k g / m 2。 宫 颈 炎 组 中 年 龄 平 均
(48.73±3.88)岁；BMI平均(22.55±2.07)kg/m2。
1.2 方法  细胞免疫状态检测：抽取空腹静脉血，使用流式细胞仪
法检测外周血中CD4+、CD8+。
　　高危型HPV感染情况检测：使用生理盐水清洗患者外阴后，
以无菌扩阴器暴露宫颈，使用HPV专用采样刷深入到宫颈管中，
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以顺时针方式旋转采集刷4~5圈后停留10秒，将已经刷取到脱落
细胞的刷子放入装有保存液的小瓶中送检。以37种人乳头瘤病毒
分型检测试剂盒(PCR＋导流杂交法)检测高危型HPV感染情况，
高危型HPV包含HPV-16、18、33、35、45、56、66、68等。
1.3 观察指标  比较三组患者细胞免疫状态(CD4+、CD8+)及高危
型HPV感染率。使用受试者工作(ROC)曲线分析CD4+、CD8+水
平联合高危型HPV感染率预测AIDS患者合并宫颈癌的预测价值。
1.4 统计学方法  以SPSS 22.0分析，(χ

-
±s)为计量资料，行t

检验，多组间比较使用方差分析检验；%表示计数资料，行χ
2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。组别赋值“CIN组、宫颈炎
组”=0、“宫颈癌组”=1，将CD4+、CD8+水平及高危型HPV
感染率录入，绘制ROC曲线，读取曲线下面积(AUC)、置信区间
(95%CI)、敏感度、特异度、截断值。

2  结   果
2.1 三组患者细胞免疫状态及高危型HPV感染率比较  三组
患者CD4+、CD8+水平及高危型HPV感染率比较存在明显差异
(P<0.05)，CD4+水平比较中，宫颈癌组<CIN组<宫颈炎组，差异有
统计学意义(P<0.05)；CD8+水平及高危型HPV感染率比较中，宫颈
癌组>CIN组>宫颈炎组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 CD4+、CD8+水平联合高危型HPV感染率预测AIDS患者合
并宫颈癌的预测价值  ROC曲线中，CD4+、CD8+水平联合高危

（收稿日期：2023-07-25）
（校对编辑：姚丽娜）

图1  ROC曲线

表2  ROC曲线参数
指标	   AUC	         95%CI	 敏感度	 特异度	 截断值

CD4+	 0.803	 0.713-0.875	 84.37%	 64.29%	 16.66%

CD8+	 0.805	 0.715-0.877	 87.50%	 70.00%	 49.47%

高危型HPV

感染率	 0.688	 0.589-0.776	 71.87%	 65.71%	 阳性

联合预测	 0.879	 0.800-0.936	 71.87%	 94.29%	 -

表1  三组患者细胞免疫状态及高危型HPV感染率比较[n(%)]
组别	 n	            CD4+(%)              CD8+(%)	           高危型HPV感染率

宫颈癌组	 32	 13.61±3.56①②  53.47±5.15①②           23(71.88)①②

CIN组	 44	 16.64±3.76②      49.09±5.86②                19(43.18)②

宫颈炎组	 26	 20.53±3.54          40.73±5.21	                  5(19.23)

F/χ2		  25.880	              39.445	                  16.262

P		  <0.001	               <0.001	                   <0.001
注：与CIN组比较，①P<0.05；与宫颈炎组比较，②P<0.05。

型HPV感染率预测AIDS患者合并宫颈癌的AUC为0.879，敏感度
为71.87%，特异度为94.29%，见图1、表2。

3  讨   论
　　随着机体免疫功能下降，肿瘤形成、感染性疾病等发生风险逐
渐提高。宫颈癌为AIDS女性患者常见恶性肿瘤，且预后差、死亡率
较高[7-8]，因此临床对AIDS女性患者需积极采取宫颈癌预防措施。
　　T细胞亚群主要包含CD4+、CD8+等细胞，具有免疫杀伤、
免疫辅助、免疫抑制等功能，T细胞亚群细胞比例处于动态平衡
重，可稳定维持机体细胞免疫[9]。当HIV感染后，导致具有免疫
抑制、细胞毒作用的CD8+等细胞表达显著上升，CD4+等细胞表
达显著下降，机体出现免疫抑制表现，导致其感染风险增加[10]。
而高危型HPV是公认的宫颈癌发生的独立危险因素，推测AIDS患
者并发宫颈癌与高危型HPV感染密切相关[11]。本次研究结果中，
CD4+水平比较中，宫颈癌组<CIN组<宫颈炎组，差异有统计学
意义；CD8+水平及高危型HPV感染率比较中，宫颈癌组>CIN组>
宫颈炎组，差异有统计学意义，提示AIDS患者CD4+水平降低、
CD8+水平升高以及感染高危型HPV会增加其并发宫颈癌的发生风
险。原因在于CD4+、CD8+均为T细胞亚群，HIV感染后，导致免
疫细胞不断减少、功能抑制，尤其是CD4+细胞水平下降，CD8+
细胞水平升高，导致CD4+/CD8+显著下降，人体免疫功能严重抑
制，增加机会性感染以及肿瘤发生[12-13]。而且AIDS患者更容易出
现高危型HPV感染，一方面由于免疫功能抑制，原先潜伏的HPV
再次激活，且免疫系统无法控制，另一方面，会降低人体抵抗能
力，无法抵抗高危型HPV病毒入侵[14-16]。高危型HPV癌蛋白E6可
与p53蛋白结合，抑制其抑癌功能，且同样可抑制p53表达，进一
步下调细胞免疫功能，形成恶性循环，提高AIDS患者并发宫颈病
变甚至宫颈癌的发生风险[17-18]。
　　本次研究结果中，ROC曲线中，CD4+、CD8+水平联合高危
型HPV感染率预测AIDS患者合并宫颈癌的AUC为0.879，敏感度
为71.87%，特异度为94.29%，提示CD4+、CD8+水平联合高危
型HPV感染情况用于预测AIDS患者合并宫颈癌具有良好预测价

值。当AIDS患者CD4+水平<16.66%、CD8+水平>49.47%、高危
型HPV感染阳性时，其并发宫颈癌风险极高，因此临床需定期检
测AIDS患者细胞免疫状态及高危型HPV感染情况，及时采取有效
治疗措施，重建机体细胞免疫功能，并预防高危型HPV感染，对
于抑制宫颈病变发生发展具有重要意义。
　　综上所述，AIDS患者普遍存在细胞免疫功能抑制，高危型HPV
感染风险增加，因此临床需积极检测AIDS患者细胞免疫状态及高危
型HPV感染情况，为临床预防、治疗以及评估预后提供参考。
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