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C-反应蛋白水平、CD4+T细胞与HIV/AIDS患者抗病毒治疗效果的关系
研究
张  超*
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【摘要】目的 分析C-反应蛋白(CRP)水平、CD4+T细胞与HIV/AIDS患者抗病毒治疗效果的关系。方法 收集2020年1月至2023年10月进行抗病毒治疗的72例HIV/
AIDS患者临床资料。依照患者抗病毒治疗效果分为良好组(56例)、不良组(16例)。比较不同抗病毒治疗效果的一般资料、CRP水平、CD4+T细胞数目。分析CRP、
CD4+T细胞二者联合测定对HIV/AIDS抗病毒治疗效果的预测价值。结果 两组性别、年龄、体质量指数、感染时间、婚姻状况比较差异不显著(P>0.05)。良好组CRP
水平低于不良组，CD4+T细胞数目高于不良组，差异显著(t=5.181，P=0.000、t=2.628，P=0.011)。CRP水平、CD4+T细胞数目评估HIV/AIDS抗病毒治疗效果的
曲线下面积(AUC)分别为0.819、0.710，二者联合的预测价值良好，AUC最大，为0.845，灵敏度为0.750，特异度为0.875。CRP、CD4+T细胞的预测阈值分别为
3.275mg/L、327.005个/μL。结论 较高水平的CRP、CD4+T细胞的显著降低与HIV/AIDS抗病毒治疗效果不佳可能有一定关系，二者联合测定对HIV/AIDS抗病毒治
疗效果有良好的预测价值，可能作为该疾病患者抗病毒疗效的评估因子。
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A Study on the Relationship between C-reactive Protein Levels, 
CD4+T Cells, and Antiviral Treatment Efficacy in HIV/AIDS 
Patients
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Abstract: Objective To analyze the relationship between C-reactive protein (CRP) levels, CD4+T cells, and antiviral treatment efficacy in HIV/AIDS patients. 
Methods Clinical data of 72 HIV/AIDS patients who underwent antiviral treatment from January 2020 to October 2023 were collected. According to the 
effectiveness of antiviral treatment, patients were divided into a good group (56 cases) and an adverse group (16 cases). Compare the general information, 
CRP levels, and CD4+T cell count of different antiviral treatment effects.To analyze the predictive value of the combined determination of CRP and CD4+T 
cells for the antiviral therapeutic effect of HIV/AIDS. Results There were no significant differences in gender, age, body mass index, infection time and marital 
status between the two groups (P>0.05). The CRP level in the good group was lower than that in the poor group, and the number of CD4+T cells in the 
good group was higher than that in the poor group, with significant differences (t=5.181, P=0.000; t=2.628, P=0.011). The area under the curve (AUC) for 
evaluating the antiviral therapeutic effect of HIV/AIDS by CRP level and CD4+T cell number was 0.819 and 0.710, respectively. The combined predictive 
value of the two was good, with the largest AUC of 0.845, a sensitivity of 0.750 and a specificity of 0.875. The predictive thresholds of CRP and CD4+T cells 
were 3.275mg/L and 327.005 cells /μL, respectively. Conclusion The significant reduction of CRP and CD4+T cells at a relatively high level may be related to 
the poor antiviral treatment effect of HIV/AIDS. The combined determination of the two has a good predictive value for the antiviral treatment effect of 
HIV/AIDS and may be used as an evaluation factor for the antiviral efficacy of patients with this disease.
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　　获得性免疫缺陷综合征(acquired immune deficiency 
syndrome，AIDS)作为一种传染性疾病在我国备受关注，由
人体免疫缺陷病毒(human immunodeficiencyvirus，HIV)感
染引起[1]。HIV/AIDS的治疗尤为重要。抗病毒治疗可有效降低
病毒载量，提高免疫功能，控制病情并延缓疾病进展[2]。HIV/
AIDS患者的抗病毒治疗效果可能与免疫系统活化和炎症反应
有关。C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)是一种炎症标志
物。该指标血清水平的异常多与机体的炎症反应及炎症程度有
关[3]。HIV/AIDS患者体内CRP水平升高常伴随着炎症反应的加
剧。其治疗后CRP显著降低，免疫系统被激活。CD4+T细胞是

机体免疫系统中的关键淋巴细胞之一，在免疫应答中扮演着重
要角色。HIV感染可引起CD4+T细胞数目下降，从而影响机体
的免疫功能。抗病毒治疗可以帮助抑制病毒复制，有助于提高
机体CD4+T细胞数目，从而有助于促进机体的免疫应答，提升
机体的免疫功能[4]。因此，本研究通过测定患者的CRP水平以
及CD4+T细胞数目，分析二者与该疾病患者抗病毒治疗效果的
关系，以期为该疾病患者的疗效评估提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月至2023年10月进行抗病毒治疗
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的72例HIV/AIDS患者临床资料。依照患者抗病毒治疗效果分
为良好组(56例)、不良组(16例)。
　　纳入标准：于我院诊断为AIDS，符合相关诊断标准[5]，患
者均进行抗病毒治疗；患者及家属知情同意。排除标准：合并
心脑血管疾病；合并结缔组织病；认知功能障碍；存在其他感
染性疾病；数据丢失。
1.2 方法  
1.2.1 治疗方法  所有患者均进行抗病毒治疗。每日口服奈韦拉
平(公司：北京星昊医药股份有限公司，药品剂型：胶囊剂，药
品规格：规格剂型：0.2g，国药准字H20060675)+齐多拉米双
夫定片(公司：安徽贝克生物制药有限公司，药品剂型：片剂，
药品规格：每片含拉米夫定150mg和齐多夫定300mg，国药准
字H20193011)治疗，奈韦拉平片一天一次，一次一片，齐多拉
米双夫定片，一天二次，一次一片。所有患者均治疗3个月。
1.2.2 CRP水平的测定  采集患者静脉血，并进行血清提取，测
定CRP水平。
1.2.3 CD4+T细胞的测定  采集患者静脉血，以流式细胞仪测定
患者外周血CD4+T细胞数。

1.3 统计学方法  以SPSS 26.00分析数据，年龄、体质量指
数、感染时间、CRP水平、CD4+T细胞数目等计量数据以
(χ- ±s)描述，t检验，性别、婚姻状况等无序计数资料以
[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组性别、年龄、体质量指数、感染
时间、婚姻状况比较差异均不显著(P>0.05)。见表1。	
2.2 不同抗病毒治疗效果的CRP水平、CD4+T细胞数目比较  
良好组CRP水平低于不良组，CD4+T细胞数高于不良组，差异
显著(t=5.181，P=0.000、t=2.628，P=0.011)。见表2。
2.3 CRP水平、CD4+T细胞数目对HIV/AIDS抗病毒治疗效
果的预测价值  CRP水平、CD4+T细胞数目评估HIV/AIDS抗
病毒治疗效果的受试者操作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve，ROC)下面积(area under curve，AUC)
分别为0.819、0.710，二者联合的预测价值良好，AUC最大，
为0.845，灵敏度为0.750，特异度为0.875。CRP、CD4+T细
胞的预测阈值分别为3.275mg/L、327.005个/μL。见表3。

表1 两组一般资料比较[n(%)
项目	                                                              不良组(n=16例)    良好组(n=56例)      t/χ2	        P

性别(例)	                    男	                      10	                42                              0.446       0.504

	                    女	                      6	                14		

年龄(岁)	                                                              41.14±6.36           40.88±6.04            0.150       0.881

体质量指数(kg/m2)	                                          21.46±1.12           21.51±1.16            0.153       0.879

感染时间(年)	                                          2.31±0.60             2.41±0.83               0.449       0.655

婚姻状况(例)	 已婚	                     11	               38                                0.005       0.946

	                     未婚/丧偶/离婚	 5	               18

表2 不同抗病毒治疗效果的CRP水平、CD4+T细胞数目比较
组别	                     CRP(mg/L)	 CD4+T细胞(个/μL)

不良组(n=16例)	 4.02±1.84	 315.64±50.62

良好组(n=56例)	 2.35±0.85	 356.81±56.47

t	                     5.181	                     2.628

P	                     0.000	                     0.011

表3 CRP、CD4+T细胞对HIV/AIDS抗病毒治疗效果的预测价值
指标	             约登指数	 临界值	 AUC	 P	 AUC的95%置信区间	    灵敏度	 特异度

CRP	             0.607	 3.275	 0.819	 0.000	 0.657~0.981	    0.750	 0.857

CD4+T细胞          0.625	 327.005	 0.710	 0.011	 0.560~0.860	    0.750	 0.661

二者联合               -	                     -	 0.845	 0.000	 0.708~0.981	    0.750	 0.875
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3  讨　论
　　HIV/AIDS所致的免疫功能低下涉及多种机制，其机制暂不
明确。抗病毒治疗是其最有效的干预手段。该治疗方法的主要
作用是抑制病毒复制，促进机体免疫重建，延缓疾病进程[6]。但
在抗病毒治疗中仍有患者疗效不佳，因此，寻找疗效不佳的相
关评估因子对于评估HIV/AIDS疗效、及时制定针对性的干预措
施以及改善患者预后有重要意义。
　　抗病毒治疗过程中，HIV/AIDS患者炎性因子、免疫功能
相关指标降低或增加。本研究结果显示，疗效良好组患者的
CRP水平低于不良组，CD4+T细胞数目高于不良组，且CRP、
CD4+T细胞的测定在患者治疗效果的评估中有良好的预测价
值。这也提示，CRP水平的升高与CD4+T细胞计数的降低可
能与患者抗病毒疗效不佳有一定关系。CRP作为一种急性炎
症标志物，在HIV感染过程中常常升高，尤其是在患者发生感
染时。较高水平的CRP与AIDS的严重程度相关。既往研究显
示，CRP与HIV/AIDS患者死亡有一定关系，是其死亡的独立预
测因素之一，患者危险度明显高于CRP水平低的患者[7-8]。CRP
的增加与HIV病毒负载的增加和疾病进展密切相关。在抗病毒
治疗后，可抑制HIV的复制，从而激活免疫系统，抑制疾病进
展。且随着抗病毒治疗的进行，CRP水平会呈现出显著降低的
趋势。较高水平的CRP可能提示HIV/AIDS患者的抗病毒治疗效
果不佳。CD4+T细胞是HIV感染的重要靶标，且随着疾病的发
展，HIV通过对CD4+T细胞的杀伤作用，破坏CD4+T细胞，最
终导致细胞免疫耗竭，导致疾病进展死亡[9-10]。CD4+T细胞数
目的异常变化与HIV/AIDS的疾病进展和预后密切相关。在该
疾病患者中，长期存活患者外周血中的CD4+T细胞的数量在较
长时间内均保持较高的水平，而CD4+T细胞低的患者的存活时
间相对较短。有效的治疗手段对于CD4+T细胞的调节有重要
作用[11-12]。抗病毒治疗药物的应用可帮助机体完成免疫重建，
从而降低机体的HIV病毒载量，促进CD4+T细胞数目的升高。
CD4+T细胞对于评估患者抗病毒治疗效果及预后均有重要作
用。许海芬等人研究也显示，CD4+T淋巴细胞数目的降低与抗
病毒疗效不佳有关，其在评估患者治疗效果及病情均有指导意
义[13-14]。这与本研究结果相符。监测CRP的血清水平对于评估
HIV/AIDS的炎症情况有积极意义，可能作为评估患者炎症状
态的重要指标之一。在临床实践中，结合CD4+T细胞计数和病
毒载量等指标，全面评估患者的病情和治疗效果，有助于为患
者制定个体化的干预计划，从而提升抗病毒治疗效果，帮助患
者延长生存时间，提升生活质量[15]。

　　综上所述，较高水平的CRP、CD4+T细胞的显著降低与
HIV/AIDS抗病毒治疗效果不佳可能有一定关系，二者联合测
定对HIV/AIDS抗病毒治疗效果有良好的预测价值，可能作为
临床上该疾病患者抗病毒疗效的评估因子。但由于本研究样本
量仅有72例HIV/AIDS患者，可能导致研究结果偏倚，未来可
纳入更多HIV/AIDS患者和延长随访时间，进一步进行研究验
证，并分析两指标与患者预后的关系，为调整患者干预方案及
改善预后提供帮助。
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