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目的
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#合并人类免疫缺陷病毒"
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#阳性患者的临床效果$

方法
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回顾性分析收集
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年
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月至
!$$/

年
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月莫桑比克马普托中心医院胸外科手术治疗的
SEQ+Q

合并
a2R

阳性患者
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例"

a2R

阳性组#!并选择同期
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例
a2R

检测呈阴性
SEQ+Q

患者作为对照组"

a2R

阴性组#$分析两

组患者的手术时间(术中出血量(术后引流量(手术后胸腔引流量(手术后肺部和伤口感染率(手术后住院日(

a2R

阳性组
Q0&

计数!并随访生存时间等临床指标$结果
!

两组患者手术在死亡率上的差异没有统计学意义'

a2R

阳

性组手术后肺部感染发生率比
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阴性组高"
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阳性患者不同
Q0&

计数手术后肺部感染发

生率的差异有统计学意义"
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Q0&

计数与手术后肺部感染发生率呈负相关"
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阳性组与
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阴性组患者在生存时间上差异无统计学意义"
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合并
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阳性患者手术

后并发肺部感染危险增加且与患者
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细胞计数呈负相关!但不会增加手术死亡率'伴随高效抗逆转录病毒治疗
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#的实行!其手术后生存期与
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阴性者相似$对于非艾滋病发作期的该类患者!均应考虑积极地治疗$
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人类免疫缺陷病毒&
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'的病原体)到
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年#全球有超过
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万人感染
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#其中
,!'#[

为成

人#其余为
"#

岁以下的儿童#大部分感染者集中在亚非地区)

目前联合用药的高效抗逆转录病毒治疗&

a998:

'使得很多

a2R

阳性患者基本上可以维持在临床稳定状态#长期不会发

病)同时#包括肺癌在内的非
920E

相关的恶性肿瘤呈现上升

的趋势#是否对此类患者采取积极的外科治疗成为业界争论的

焦点#本文总结了在莫桑比克援外工作期间手术治疗的非小细

胞肺癌&

SEQ+Q

'合并
a2R

阳性患者
!,

例的临床效果#现报道

如下)
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资料与方法

>'>

!

一般资料
!

收集
",,.

年
,

月至
!$$/

年
&

月莫桑比克马

普托中心医院胸外科手术治疗的
SEQ+Q

患者
/%

例)其中有

!,

例
a2R

检测呈阳性而未出现
920E

相关症状者&

a2R

阳性

组'#

!,

例患者中#男
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例,女
.

例#年龄
&"

!

/%

岁)其中鳞癌

".

例#腺癌
"$

例#腺鳞癌
"

例)

Q0&

淋巴细胞为
%$$

!

&$$

个"
"

+

的患者
%

例#

Q0&

为
&$$

!

#$$

个"
"

+

的患者
"#

例#

#

#$$

个"
"

+

的患者
""

例)选择同期
%&

例
a2R

检测呈阴性

SEQ+Q

患者作为对照组&

a2R

阴性组')两组在性别和年龄
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上的差异没有统计学意义)
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治疗方法
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所有患者均行开胸肺叶切除加系统纵隔淋巴

结清扫术)

a2R

阳性组
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例中行左肺上叶切除
.

例#左肺下

叶切除
#

例#右肺上叶切除
#

例#右肺中叶切除
!

例#右肺下叶

切除
.

#左全肺切除
"

例)

a2R

阴性组
%&

例中行左肺上叶切

除
.

例#左肺下叶切除
,

例#右肺上叶切除
-

例#右肺中叶切除
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例#右肺下叶切除
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#左全肺切除
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例#右全肺切除
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例)
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阳性组
"

例于手术后
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死于呼吸衰竭(
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阴性组
"

例

手术后并发支气管胸膜瘘经保守治疗后痊愈出院)
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观察指标
!

观察患者围术期死亡率和并发症情况#记录

手术时间,手术中失血量,手术后胸腔引流量,手术后肺部和伤

口感染率#手术后住院日#以及
a2R

阳性组
Q0&

计数)

>'A
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随访
!

/%

例患者中有
#"

例完成随访#失访
"!

例#随访

率
.$',#[

#随访时间
%
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/$

个月#平均随访时间
!.

个月)
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统计学方法
!

计量资料采用
:

检验#计数资料采用
%

! 检

验#
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计 数 与 手 术 后 肺 部 感 染 发 生 率 的 相 关 性 采 用
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秩相关检验#生存分析采用
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检验)包

括基线比较在内的所有数据均用
ETEE"%'$

统计软件进行处

理)所有计量资料均先经两样本方差比较的
.

检验#证实方

差齐性#检验水准
/
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结
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果
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两组患者手术相关指标的比较
!

两组患者在手术时间,

手术中失血量,手术后胸腔引流量,手术后伤口感染率#手术后

住院日和手术死亡率等指标上的差异没有统计学意义(

a2R

阳性组手术后肺部感染发生率比
a2R

阴性组高&
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#

!d$'$$,

'#前者发生手术后肺部感染的危险比后者

增加
-

倍以上*&
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可信区间&
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两组患者手术相关指标的比较
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阳性组&
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手术后住院日&
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阳性患者不同
Q0&

计数手术后肺部感染

!!!

发生率的比较
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计数&个"
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' 有手术后肺部感染&
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' 无手术后肺部感染&
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注!
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!d$'$&$
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a2R

阳性患者不同
Q0&

计数手术后肺部感染发生率的

比较
!

a2R

阳性患者不同
Q0&

计数手术后肺部感染发生率的

差异有统计学意义&

!d$'$&$

'#见表
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(

Q0&

计数与手术后肺

部感染发生率呈负相关&

9dN$'#$"

(

!d$'$"&

'(手术后发生

肺部感染的患者的
Q0&

计数较没有发生者低*&

%,-'$$U
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&
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!d$'$$%

+#见图
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)

注!发生肺部感染的
a2R

阳性患者
Q0&

细胞计数明显降低)

图
"

!

手术后发生肺部感染与
Q0&

细胞计数关系的箱形图
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两组患者生存时间的比较
!

a2R

阳性组的中位生存时

间为
".

个月#

a2R

阴性组的中位生存时间是
!%

个月#经
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检验两组患者在生存时间上差异无统计学意义&

!d
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')见图
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图
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两组患者手术后的生存曲线
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讨
!!

论

a2R

是一种球形的
8S9

病毒#进入人体后#破坏
:

淋巴

细胞#使患者体内免疫系统受到严重损害#容易发生条件致病

性感染#并且还可以发生少见的恶性肿瘤而导致死亡)感染

a2R

后#经历无症状期#艾滋病淋巴腺期#艾滋病相关综合征

期#约
#$[

!

-#[

的患者在
"$

年内&最长的可达
"#

年'发展

为艾滋病)

a2R

感染患者易于合并呼吸系统感染和恶性肿瘤*

"7!

+

#非

小细胞肺癌的发病率在
a2R

阳性患者中也明显增加#这可能

与该类患者易发生呼吸系统感染和免疫力下降有关*

%

+

)在本

文的研究中#合并
a2R

阳性的
SEQ+Q

与
a2R

阴性者人数基

本一致#结合莫桑比克国内高达
%#[

的
a2R

感染率#也提示

a2R

阳性群体更易患
SEQ+Q

*

&

+

)

对于这类患者的治疗是否应该采用积极的根治性治疗尚

存在争议#首要考虑的问题之一就是由于免疫系统的破坏#手

术的危险性和并发症是否会明显增加)通过对手术后早期疗

效的比较发现#两组患者在手术时间,手术中失血量,手术后胸

腔引流量,手术后伤口感染率#手术后住院日和手术死亡率等

指标上的差异没有统计学意义)已有的报道也表明#胸外科手

术后的非感染性并发症和手术死亡与
a2R

感染无关*

#7/

+

#与本

文的研究结果一致)同时有研究显示#手术后肺部并发症在

a2R

感染患者则相对常见#淋巴细胞的减少和功能破坏是主

-

,#,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
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要原因*

-

+

)本文发现
a2R

阳性组手术后肺部感染发生率比

a2R

阴性组高#前者发生手术后肺部感染的危险比后者增加
-

倍以上(

a2R

阳性患者不同
Q0&

计数手术后肺部感染发生率

的差异有统计学意义#

Q0&

计数与手术后肺部感染发生率呈

负相关)以上的结果提示对
a2R

阳性者的
SEQ+Q

而言#

a2R

的问题不应该是拖延手术的理由#大多数这样的患者手

术并发症的危险性并无增加#除了肺炎的发生率之外#与
a2R

阴性患者手术后的临床结果基本上没有差别)

合并
a2R

阳性的
SEQ+Q

患者手术后是否能获得与
a2R

阴性者相近的生存时间是另一个争论的焦点)早期的研究发

现#

a2R

阳性患者手术后的生存时间明显较
a2R

阴性者短)

",,/

年启用三联药物疗法的
a998:

以来#

a2R

阳性患者基

本上很长一段时间内维持在无症状状况#生存期明显延长)本

文的研究发现#

a2R

阳性的
SEQ+Q

患者手术后生存时间与

a2R

阴性患者差异无统计学意义)综合分析文献发现#大多

数始于
a998:

应用于临床以前的研究都提示
a2R

阳性患

者手术后更差的生存期#而
T)L*<5

等*

,

+的研究则提示自

a998:

以后#对于合并
a2R

阳性的
SEQ+Q

经积极的治疗

后可以获得与
a2R

阴性患者类似的生存期)本文的研究对象

始于
",,.

年#多数患者接受了系统的
a998:

治疗#因此#与

a2R

阴性患者相比#其生存期没有明显的缩短)

目前#关于
a2R

阳性患者手术指征的把握主要是根据

Q0&

细胞计数)已有的经验显示#病毒荷载高于
%$$$$@)

ID

"

(+

且
Q0&

细胞计数低于
!$$

的
a2R

感染者与其他
a2R

阳

性者相比#出现术后并发症的人数更多#术后并发症主要包括

伤口感染,住院时间延长以及细菌感染等*

"$

+

)但
Q0&

细胞计

数低于
!$$

并不是绝对的手术禁忌#有报道
Q0&

细胞计数低

于
!$$

者肺癌手术后生存期并未缩短*

""

+

)

综上所述#

SEQ+Q

合并
a2R

阳性患者手术后并发肺部感

染危险增加且与患者
Q0&

细胞计数呈负相关#但不会增加手

术死亡率(伴随
a998:

治疗的的实行#其手术后生存期与

a2R

阴性者相似)对于非艾滋病发作期的该类患者#均应考

虑积极地治疗)
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