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[摘要] 目的 了解HIV／AIDS患者治疗前后补体Clq水平及相关实验室指标检测结果的变化情况。 

方法 选取2011-09—2014—10在广西艾滋病临床治疗中心(南宁)进行抗逆转录病毒治疗的患者共96例。 

观察所有病例处于基线时和治疗 6个月后血清补体 C1q水平及其他相关实验室指标检测结果变化情况。结 

果 HIV／AIDS患者抗病毒治疗后补体C1 q总浓度水平比治疗前降低，差异具有统计学意义(P<0．05)；治疗 

后补体 C1q浓度升高者 33例，不变或降低者63例，升高例数和降低例数比较差异具有统计学意义(P< 

0．05)；治疗后 6个月 CD3、CD4、CD8、CIM／CD8、病毒载量检测结果与治疗前 比较 ，CD3、CD4、CD8、CD4／CD8 

的检测结果升高，病毒载量的检测结果降低，差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 HIV／AIDS患者治疗前 

后联合检测补体C1q水平及相关实验室指标对指导临床治疗具有重要的意义。 
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Analysis of serllm complement Clq levels in combination with other laboratory parameters in HIV／AIDS pa- 

tients prio-and post·treatment LUO Xiao—lu，SU Guo—sheng，WEI Li—bin，et a1．Department of Laboratory Medi— 

cine，the Fourth People S Hospital ofNanning，Guangxi 530023，China 

[Abstract] Objective To elucidate the seYIlm levels of complement Cl q and their correlation with other la— 

boratory parameters in HIV／AIDS patients prior—and post—treatment．Methods A retrospective study was performed 

in which 96 HIV／AIDS patients were included from September 2011 to October 2014 in the Fourth People s Hospital 

of Nanning in Guangxi Zhuang Autonomous Region and were treated with antiretroviral therapy．The serum comple’ 

ment Clq and other laboratory parameters in the patients were detected and analyzed before and 6 months after the 

treatment．Results The concentration of serum ~omplement Cl q was significantly reduced in HIV／AIDS patients at'- 

ter antiretroviral therapy(P<0．05)．Among them，the serum Clq level was elevated in 33 cases after 6 months of 

the treatment comparing to 63 cases who showed serum Clq reduction(P<0．05)．Blood CD3，CD4，CD8 counts， 

and CD4／CD8 ratio were elevated while the viral load testing results showed decrease after the treatment comparing 

with those before the treatment(P<0．01)．Conclusion Combination analysis of serum Cl q level，T lymphoeyte 

subsets，and viral load is a new and useful clinical laboratory diagnostic strategy and should be considered as a routine 

monitoring parameter set in HIV／AIDS treatment and prognosis． 
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补体Clq在急性肾小球肾炎、系统性狼疮肾炎、 

尿毒症、类风险关节炎、混合性免疫疼病及同种异体 
移植排斥反应等疾病中都有较好的检测意义 -̈3]， 

而艾滋病是一种获得性免疫缺陷综合征(AIDS)，关 

于补体 Clq联合相关实验室指标的检测是否能反 

映 HIV／AIDS患者治疗前后病情变化情况，．目前国 
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内外少见报道，本项 目对 HIV／AIDS患者治疗前后 

补体 C1q水平及相关实验室指标检测结果进行探 

讨，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 201 1-09—2014—10在广西艾 

滋病临床治疗中心(南宁)感染科门诊或住院的96 

例 HIV／AIDS患者，其中男 69例，女 27例，年龄22～ 

82(41．88±1．37)岁。人选标准为第一次就诊且未 

经过任何抗病毒治疗，进入治疗队列后，进行随访， 

治疗 6个月后进行第二次检查。 

1．2 研究方法 分别采集人选病例治疗前和治疗 

后的空腹静脉血 3 ml，离心分离血清置一80 qC超低 

温冰箱中保存备用。待标本达到人选要求后，采用 

免疫透射比浊法检测标本补体 C1 q浓度；流式细胞 

术检测相关T淋巴细胞亚群；实时荧光定量聚合酶 

链式反应(PCR)技术检测 HIV病毒载量。比较 

HIV／AIDS患者治疗前后补体 Clq、T淋巴细胞亚群 

计数、病毒载量检测结果的差异。 

1．3 仪器和试剂 仪器 ：德国罗氏PPE800型全 自 

动生化分析仪、美国 BD FACSCalibur流式细胞分析 

仪、美国 Roche COBAS AmpliPrep核酸 自动提取仪 

及美国Roche COBAS Taqman 48基因扩增仪；试剂： 

· l137· 

补体C1q检测试剂盒由中国上海北加生化试剂有 

限公司提供；T淋巴细胞亚群和病毒载量检测试剂 

由仪器公司配套提供。 

1．4 参考区间 补体 C1q：159—233 mg／L；T淋巴 

细胞亚群计数：CD3+细胞(1426．71~462．92)个／ l， 

CD4+细胞 (787．54±258．36)个／txl，CD8+细胞 

(589．86±242．91)个／ ；病毒载量：≤40 copies／ml。 

1．5 统计学方法 应用 GraphPad Prism 5．0版统计 

软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s) 

表示，采用配对 t检验，计数资料比较采用 检验， 

P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 HIV／AIDS患者治疗前后补体 C1q检测结果 

比较 HIV／AIDS患者治疗后补体 C1q总浓度水平 

比治疗前降低，差异具有统计学意义(P<0．05) ；治 

疗后补体Clq浓度升高者33例，升高病例治疗前后 

补体Clq浓度水平比较，差异具有统计学意义(P< 

0．01)；治疗后补体 C1q浓度不变或降低者63例(1 

例不变)，治疗前后补体Clq浓度水平比较，差异具 

有统计学意义(P<0．01)，升高例数和降低例数比 

较差异具有统计学意义( =18．75，P：0．00356)。 

见表 1。 

表 1 HIV／AIDS患者治疗前后补体Clq检测结果比较[n，(牙±s)] 

2．2 HIV／AIDS患者治疗前后T淋巴细胞亚群计 

数及病毒载量检测结果比较 治疗后 6个月 CD3、 

CD4、CD8、CD4／CD8、病毒载量检测结果与治疗前 

比较，CD3、CD4、CD8、CD4／CD8的检测结果升高， 

病毒载量的检测结果降低，差异均具有统计学意义(P 

均<0．O1)。见表 2。 

表 2 HIV／AIDS患者治疗前后 T淋巴细胞亚群计数及病毒载量检测结果比较[n，(面±S)] 

3 讨论 

3．1 Clq是补体系统能够启动经典途径的重要识 

别分子，在特异性免疫和固有免疫中起到了主要的 

连接作用 ̈ 。补体 Clq检测被认为在肾脏疾病中 

有重要的临床应用价值，当补体 Clq参与并发生肾 

炎时，疾病活动期血清补体 Clq浓度显著下降，显 

著低于缓解期血清补体Clq浓度；而在补体Clq未 

参与的肾炎患者中，血清补体 Clq浓度显著高于补 
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体 C1q参与的肾炎患者。补体 C1q在经典激活途 

径中可起到初始识别的作用，检测补体 C1q可观察 

经典途径的激活状态，鉴别补体系统经典途径和旁 

路途径的激活缺陷。激活的补体可与免疫复合物中 

结合抗原的抗体[免疫球蛋白G(IgG)类、免疫球蛋 

白M(IgM)类]的Fc段结合，形成沉积于人体局部 

组织的免疫复合物，引起局部组织炎性免疫反应，如 

关节肿胀、狼疮性‘肾炎、肾小球肾炎 ]。测定血清 

补体Clq浓度水平可诊断先天性补体Clq缺陷症， 

临床常表现为混合免疫缺陷、系统性红斑狼疮、肾小 

球肾炎等 。 

3．2 HIV／AIDS患者治疗前肾功能未受到损害，血 

清补体 C1 q浓度水平在基础状态上，当经过抗逆转 

录病毒治疗后，由于抗病毒药物的毒副作用引起肾 

功能损伤，属于疾病活动期，补体 C1q参与激活的 

肾损伤HIV／AIDS患者的血清补体C1q浓度水平降 

低，而补体 C1q水平未参与激活的肾损伤患者的血 

清补体C1 q浓度水平升高或不变。这可鉴别患者补 

体Clq的基础缺陷情况，从而有利于HIV／AIDS患者 

实验室鉴别诊断、预后判断以及治疗效果的观察。 

3．3 本研究结果显示，HIV／AIDS患者抗逆转录病 

毒治疗前后血清补体Clq有着明显的差异，总体病 

例观察，多数患者血清补体 C1q水平降低，少数病 

例升高，仅有 1例患者浓度水平不变，血清补体 C1q 

浓度降低或不变患者例数与浓度升高患者例数比 

较，差异具有统计学意义( =18．75，P=0．00356)。 

研究结果还显示，HIV／AIDS患者治疗前后 CD3、CIM、 

CD8、CD4／CD8、病毒载量检测结果比较，差异具有 

统计学意义(P均 <0．01)。说明 HW／AIDS患者治 

疗前后血清补体 C1q浓度及 T淋巴细胞亚群计数、 

病毒载量联合检测具有重要的临床意义。本研究经 

过细致的实验和分析，结果发现，血清补体 C1q检 

测不仅在肾病方面具有良好的评估作用，在 HIV／ 

AIDS实验室鉴别诊断、预后判断以及治疗效果的观 

察方面也具有良好的作用，而观察 HIV／AIDS患者 

抗病毒治疗前后病毒载量、T淋巴细胞亚群计数的 

作用已众所周知。因此，联合检测血清补体 Clq浓 

度、T淋巴细胞亚群计数及病毒载量可作为HW／AIDS 

患者的实验室鉴别诊断、病情观察、预后判断以及治 

疗评估的良好指标，值得推广应用。 
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