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摘要　 目的 　 探究 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 与艾

滋病病毒感染患者预后的相关性。 方法 　 对 １５４ 例病理学

检测确诊为艾滋病病毒感染患者以及 １５４ 例健康志愿者进

行了研究。 按照疾病的分期将患者分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ
期。 使用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 法检测 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２ 表

达，使用 ＰＣ⁃ＰＣＲ 检测 ＩＬ⁃１５Ｒα 表达，使用间接法检测 ＣＤ３、
ＣＤ４ 水平。 结果　 与对照组相比，艾滋病组患者 ＣＤ４、ＣＤ８
水平异常下降，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；与对照组

相比，艾滋病组患者 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达

均有所上升（Ｐ ＜ ０. ０５）；与Ⅰ期患者相比，Ⅱ期患者体内 α１⁃
抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与Ⅱ期

患者相比，Ⅲ期患者体内 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα
表达升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与Ⅲ期患者相比，Ⅳ期患者体内 α１⁃抗
胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达升高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论 　
α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 与艾滋病病毒感染病症有

着密切的关联，且与艾滋病病毒感染患者预后有着一定的相

关性。
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　 　 艾滋病，亦称“获得性免疫缺陷综合征”，是一

种由于机体感染人类免疫缺陷病毒 （ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）所引起的全身性疾病［１］。 艾滋病

病毒能够导致人体不同程度的免疫功能缺陷，未经

过治疗的患者在疾病的晚期极易发生各种并发症和

恶性肿瘤，最终导致死亡［２］。 艾滋病是一种危害性

极大的传染病，男性和女性均可发病。 其传染源较

为特殊，感染 ＨＩＶ 的人都是该病的传染源，其中包

括了 ＨＩＶ 感染者和艾滋病患者。 ＨＩＶ 病毒主要存

在于传染源的血液、精液、阴道分泌物、羊水等体液

中，传染的途径为性接触、经血液以及血制品、母婴

传播［３ － ４］。 其发病的病因只有一种，为 ＨＩＶ 侵袭机

体之后造成感染，ＨＩＶ 侵犯人体的免疫系统，最终导

致人体细胞的功能缺陷，然后引起各种机会性感染

和肿瘤的发生［５］。 该文研究了艾滋病病毒感染患

者 α１⁃抗胰蛋白酶、重组人趋化因子 （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ，ＣＸＣＬ１２）、白细胞介素⁃１５ 受体

阿尔法 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１５ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｌｐｈａ， ＩＬ⁃１５Ｒα） 表

达，旨在探究三者与艾滋病病毒感染患者预后的相

关性。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月与

锦州传染病医院病理学检测确诊为艾滋病病毒感染

患者 １５４ 例，为艾滋病组，男性 ８９ 例，女性 ６５ 例，年
龄 ２６ ～ ５８（４２. ２０ ± ９. ４４）岁。 另随机选取于该院进

行体检的健康志愿者 １５４ 例作为对照组，男性有 ７８
例，女性 ７６ 例，年龄 ２１ ～ ５５（３８. ００ ± １３. ６）岁。 按

照疾病的分期将患者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，各期男 ／
女分别为 １６ ／ １０、８ ／ ６、２９ ／ ２２、２８ ／ １６。 所有患者一般

资料对比无统计学意义，具有可比性。 纳入标准：所
有患者均符合中华医学会中对艾滋病病毒感染患者

的诊断标准［６］。 排除标准：① 妊娠期间患者；② 合

并心、肝、肾等器官功能不全者；③ 依从性差者。 所

有患者及家属签署知情通知书。
１． ２　 研究方法

１． ２． １　 患者疾病分期　 根据病理学和临床症状检

测将患者分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期［７］，Ⅰ期亦可

称之为急性感染期；Ⅱ期可称之为潜伏期，该病期发

生时一般不会发生任何的临床症状，潜伏期一般是

指从感染 ＨＩＶ 开始到出现艾滋病临床症状的这一

段时间；Ⅲ期可称之为艾滋病前期；Ⅳ期为典型的艾

滋病期。
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１． ２． ２　 取材　 抽取所有患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，进
行离心处理，分离血清后放置 － ４ ℃环境下保存待

用。
１． ２． ３ 　 ＣＤ３、ＣＤ４ 水平检测 　 使用间接法检测

ＣＤ３、ＣＤ４ 水平：将待测空腹静脉血 ５ ｍｌ ／例传代到 ５
孔板中，放在温度 ３７ ℃、５％ ＣＯ２、饱和湿度环境下

培养 １、２、３ ｄ，然后再加入浓度为 ０. ２５％ 的胰蛋白

酶进行消化，然后用离心机 ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的转速离心

５ ｍｉｎ 收取细胞，收取细胞后使用 ＰＢＳ 缓冲液洗涤 ３
ｍｉｎ，再重复洗涤 ２ 次，洗涤完成后将以 ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
的转速离心机分离后收集细胞后加入 １ ｍｌ 碘化丙

啶（ｐｒｏｐｉｄｉｕｍ ｉｏｄｉｄｅ，ＰＩ）染液，注意避光的常温下放

置 １ ｈ 后，然后再用特异荧光标记，在鞘液包裹下流

动，期间会发射出光子，流式细胞仪进行检测计数管

内 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ３、ＣＤ４ 水平。
１． ２． ４ 　 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２ 表达检测 　 首先

使用 ＰＢＳ 缓冲液对标本进行冲洗，随后裂解 ３０
ｍｉｎ，裂解后测定其蛋白浓度。 取得 ２０ μｇ ／孔蛋白

质进行电泳，电泳的同时加入蛋白缓冲液，１０ ｍｉｎ 后

把电转膜放置到浓度为 １０％的牛奶中进行浸泡，常
温环境下封闭 ２ ｈ。 封闭后结合一抗孵育 １ ｄ，第二

天取出后使用 ＴＢＳＴ 液进行冲洗，随后结合二抗。 １
ｈ 后进行清洗、显色，对 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２ 表

达进行检测。
１． ２． ５　 ＩＬ⁃１５Ｒα 表达检测　 使用 ＰＣ⁃ＰＣＲ 检测 ＩＬ⁃
１５Ｒα 表达：提取细胞总 ＲＮＡ，检测 ＲＮＡ 纯度、含
量，逆转录处理后获得 ｃＤＮＡ，使用 Ｐｒｉｍｅｒ５. ０ 软件

设计引物，采用 ２ － ΔΔＣｔ方法计算，内参 Ｕ６。 设置反转

录反应条件：２５ ℃、１０ ｍｉｎ，４０ ℃、６０ ｍｉｎ，８５ ℃、５
ｍｉｎ；设置扩增条件：９４ ℃、２０ ｓ，７２ ℃、３０ ｓ，６０ ℃、
３０ ｓ，３５ 个循环，采用 ２ － ΔΔＣｔ方法计算出需要检测的

ｍｉＲ⁃２１ 表达量。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 软件进行分析。
计量资料比较进行重复测量数据方差分析，以 �ｘ ± ｓ
表示，多组间比较进行 Ｆ 检验，组间两两比较采用

独立 ｔ 检验，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。 采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，预后效果使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。

２　 结果

２． １　 艾滋病患者和健康志愿者 Ｔ 淋巴细胞亚群水

平检测　 与对照组相比，艾滋病组患者 ＣＤ４、ＣＤ８ 水

平异常下降，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 １。

２． ２ 　 艾滋病患者和健康志愿者 α１⁃抗胰蛋白酶、
ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα表达对比　 与对照组相比，艾滋

病组患者 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达均

有所上升（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。

表 １　 对照组与艾滋病组 ＣＤ４、ＣＤ８ 水平比较（ｎ ＝ １５４，�ｘ ± ｓ）

组别 ＣＤ４ ＣＤ８
对照 ６９０． ５２ ± ２００． １５ ７９７． ５６ ± ２３１． ５２
艾滋病 ４３２． ０１ ± １２３． ３２ ５２３． ５２ ± １６９． ５８
ｔ 值 １３． ６５０ １１． ８５０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 对照组与艾滋病组 α１⁃抗胰蛋白酶、
ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα表达对比（ｎ ＝ １５４，�ｘ ± ｓ）

组别 α１⁃抗胰蛋白酶 ＣＸＣＬ１２ ＩＬ⁃１５Ｒα
对照 ０． ５６ ± ０． ０３ ０． ３４ ± ０． ０３ ０． ３１ ± ０． ０２
艾滋病 １． ２３ ± ０． ２０ １． ５６ ± ０． ３１ １． ００ ± ０． １８
ｔ 值 ４１． １１０ ４８． ６１０ ４７． ２８０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 艾滋病病毒感染患者不同疾病分期中 α１⁃抗
胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα表达对比　 与Ⅰ期患

者相比，Ⅱ期患者体内 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃
１５Ｒα 表达升高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与Ⅱ期患者相比，Ⅲ期

患者体内 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达升

高（Ｐ ＜ ０. ０５）；与Ⅲ期患者相比，Ⅳ期患者体内 α１⁃
抗胰蛋白酶、 ＣＸＣＬ１２、 ＩＬ⁃１５Ｒα 表达升高 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３、图 １。

表 ３　 不同艾滋病期 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、
ＩＬ⁃１５Ｒα表达对比（�ｘ ± ｓ）

疾病分期 α１⁃抗胰蛋白酶 ＣＸＣＬ１２ ＩＬ⁃１５Ｒα
Ⅰ ０． ８９ ± ０． ０９ ０． ７１ ± ０． ０６ ０． ８７ ± ０． ０７
Ⅱ １． ２３ ± ０． １４∗ １． ０２ ± ０． １０∗ １． １５ ± ０． １０∗

Ⅲ １． ７６ ± ０． ２３∗＃ １． ５３ ± ０． １７∗＃ １． ６４ ± ０． ２３∗＃

Ⅳ ２． ２６ ± ０． ３１∗＃＆ ２． ０１ ± ０． ２３∗＃＆ ２． ３４ ± ０． ３９∗＃＆

图 １　 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２ 表达 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 图
Ａ：Ⅰ期患者；Ｂ：Ⅱ期患者；Ｃ：Ⅲ期患者；Ｄ：Ⅳ期患者；与Ⅰ期患

者比较：∗ Ｐ ＜ ０. ０５；与Ⅱ期患者比较：＃ Ｐ ＜ ０. ０５；与Ⅲ期患者比

较：＆Ｐ ＜ ０. ０５

２． ４　 艾滋病预后 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 对艾滋病患
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者 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达进行 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析，见表 ４。

表 ４　 艾滋病预后 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 Ｂｅｔａ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
α１⁃抗胰蛋白酶 ０． ８５ ０． ２５ １０． ２３ ０． ０１ ４． ５６ １． ５９ ～ ９． ５６
ＣＸＣＬ１２ ０． ９５ ０． １９ ８． ５６ ０． ０１ ５． ０３ １． ３２ ～ １０． ５９
ＩＬ⁃１５Ｒα ０． ６８ ０． ３５ １３． ０２ ０． ０１ ４． ３２ １． ２５ ～ ９． ６８

２． ５ 　 艾滋病预后 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、 ＩＬ⁃
１５Ｒα表达相关性图 　 α１⁃抗胰蛋白酶、ＩＬ⁃１５Ｒα 表

达之间呈正相关（ ｒ ＝ ０. ５０８，Ｐ ＝ ０. ００１）；α１⁃抗胰蛋

白酶、 ＣＸＣＬ１２ 之 间 呈 正 相 关 （ ｒ ＝ ０. ３３１， Ｐ ＝
０. ００１）；ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达之间呈正相关（ ｒ ＝
０． ３７１，Ｐ ＝ ０． ００１）。 见图 ２。

３　 讨论

　 　 艾滋病是一种由 ＨＩＶ 感染所引起的慢性致死

性传染病［７］。 是一种危害性极大的传染病，ＨＩＶ 是

一种能够能够攻击人体免疫系统的病毒，ＨＩＶ 病毒

主要以人体免疫系统中重要的 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞作

为主要目标进行攻击，大量地破坏该细胞，导致人体

的免疫功能丧失，最终引起人体感染各种疾病，严重

威胁患者的生命安全［８］。 艾滋病病毒感染易发生

于青壮年，即性生活较为活跃的年龄段。 目前艾滋

病在中国已经列入乙类法定传染病，并且被列为国

境卫生监测传染病之一［９］。
ＣＤ４ 细胞时人体免疫细胞中的一种重要的免疫

细胞，其主要是由 Ｔｈ 细胞表达，是 Ｔｈ 细胞 ＴＣＲ 识别

的抗原的抗体。 大量临床研究表明，ＣＤ４ 是 ＨＩＶ 主

要受体，有着“通风报信”的作用，对 ＣＤ４ 细胞进行检

测，能够对艾滋病的诊断、治疗效果的判定和对患者

的免疫功能的判定有着重要的意义，其原因是 ＣＤ４
细胞是艾滋病病毒的第一攻击对象［１０ － １１］。 ＣＤ８ 细胞

有着杀伤被感染细胞和癌细胞的作用，当艾滋病病毒

进入到人体后，会感染体内的 ＣＤ４ 细胞，当 ＣＤ４ 细胞

被感染后便失去可“通风报信”的作用，而 ＣＤ８ 细胞

便无法杀伤被感染细胞和癌细胞，最终导致机会性感

染和癌症［１２］。 赵　 鹏 等［１３］研究提示，艾滋病病毒感

染患者 ＣＤ４、ＣＤ８ 水平下降，说明 ＣＤ４、ＣＤ８ 与艾滋病

有着密切的关联。 该研究结果显示，艾滋病病毒感染

患者 ＣＤ４、ＣＤ８ 水平有所下降，与上述一致，说明

ＣＤ４、ＣＤ８ 水平与艾滋病有着密切的关联，对其进行

检测，能够较为准确的评判艾滋病病毒感染的发生发

展和预后，且具有一定的相关性。
α１⁃抗胰蛋白酶是一种单链糖蛋白，α１⁃抗胰蛋

白酶联合原发性甲胎蛋白能够提高对癌症的检出

率，且与胰岛素存在着竞争关系。 ＣＸＣＬ１２ 作为趋

化因子 ＣＸＣ 家族中的一员，由骨髓细胞分泌生成而

来，并且这种分泌可持续不断，是一种持续表达的趋

化因子。 ＣＸＣＬ１２ 与艾滋病有着密切的关联，对其

进行检测，能够对艾滋病病毒感染过程和发展进行

较为准确的评价。 黄富强［１４］的研究结果显示，艾滋

病病毒感染患者体内 ＣＸＣＬ１２ 表达升高，说明 ＣＸ⁃
ＣＬ１２ 表达与艾滋病患者有着密切的关联。 ＩＬ⁃１５Ｒα
制造的蛋白质与肌肉收缩密切相关，且还与艾滋病

有着密切的关联，任园园 等［１５］ 的研究表明， ＩＬ⁃
１５Ｒα 在艾滋病病毒感染患者体中存在，且呈高表

达，说明 ＩＬ⁃１５Ｒα 与艾滋病病毒感染有着密切的关

联。 该研究中对 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα
检测显示，艾滋病病毒感染患者体内 α１⁃抗胰蛋白

酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 均呈现高表达，说明 α１⁃抗胰

蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达与艾滋病病毒感染

有着密切的关联，且对 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃
１５Ｒα 表达与艾滋病病毒感染进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

提示，α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα 表达与艾

滋病病毒感染的预后有着一定的相关性，呈正相关

存在。
　 　 综上所述，α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、 ＩＬ⁃１５Ｒα
表达与艾滋病病毒感染患者有着密切的关联，对其

进行检测能够较为准确的对艾滋病病毒感染的

发生发展进行评价，且α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、

图 ２　 α１⁃抗胰蛋白酶、ＣＸＣＬ１２、ＩＬ⁃１５Ｒα表达相关性图
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ＩＬ⁃１５Ｒα 与艾滋病病毒感染患者预后有着相关性。
虽然上述结果显示 α１⁃抗胰蛋白酶、 ＣＸＣＬ１２、 ＩＬ⁃
１５Ｒα 与艾滋病病毒感染的发生发展以及预后密切

相关，但本文研究中选取病例较少，存在着一定的局

限性，所以研究结果仍需大样本、多中心的试验来证

实。
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ＣＸＣＬ１２， ＩＬ⁃１５Ｒα ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅲ， ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ α １⁃ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ，
ＣＸＣＬ１２ ａｎｄ ＩＬ⁃１５Ｒα ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔａｇｅ ＩＩＩ， ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ α １⁃ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ， ＣＸＣＬ１２ ａｎｄ ＩＬ⁃１５Ｒα ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ＩＶ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
α １⁃ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ， ＣＸＣＬ１２ ａｎｄ ＩＬ⁃１５Ｒα ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ＡＩＤＳ； ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； α１⁃ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎ； ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ
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