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ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者结核感染风险预测模型的建立

陈倩立，郑小燕，陈瑞华，蒋　秋，蒋　红　　４０４０００重庆 万州，重庆大学附属三峡医院感染科

　　［摘要］　目的　调查人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染／艾滋病
（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）患者结核分枝杆菌（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）感染情况，并建立其预
测模型。方法　选择２０１７年１月至２０２２年８月在我院建档治疗的ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者８１６例进行回
顾性队列研究。采用信封法将以 ７∶３分为模型组 ５７１例与验证组 ２４５例。收集可能引起 ＨＩＶ感染／
ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染的相关指标，根据有无 ＴＢ感染将患者分为结核组与非结核组，比较２组各因素，以
ＬＡＳＳＯ筛选变量后行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，根据多因素分析结果建立列线图模型并进行验证。
结果　本研究模型组５７１例ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者中５９例（１０．３３％）确诊为ＴＢ感染。经ＬＡＳＳＯ回归筛
基础上行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄、吸毒史、卡介苗接种史、近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结核
病接触史、近１年咳嗽史是ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者肺结核的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。基于上述影响因素
构建ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险预测的列线图模型，ＲＯＣ分析结果显示模型组构建 ＨＩＶ感染／
ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险预测值的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．８２３，９５％ＣＩ为 ０．７６１～
０．８８４；敏感度为７７．９７％，特异度为９６．４８％，阳性预测值为７１．８８％，阴性预测预测值为９７．４４％。验证
组ＲＯＣ分析ＡＵＣ为０．８１７，９５％ＣＩ为０．７２３～０．９１２；敏感度为７６．９２％，特异度为９６．３５％，阳性预测值
为７１．４３％，阴性预测预测值为９７．２４％。校准曲线结果显示，模型组与验证组预测模型与理想模型基
本拟合，提示模型准确度较好。结论　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染主要受年龄、吸毒史、卡介苗接种
史、近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结核病接触史、近 １年咳嗽史的影响，基于上述因素建立的预测模型预测
ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险具有较高的准确度与区分度。
　　［关键词］　 人类免疫缺陷病毒；艾滋病；结核分枝杆菌；多因素分析；预测模型
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）是因人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染所致的慢性传染性疾病，该病可对 Ｔ
淋巴细胞造成严重损伤而致患者免疫功能下降，机会

感染风险增加［１－２］。结核分枝杆菌（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）
是ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者最常见的条件致病菌原，过去
虽然经过积极的预防措施使 ＴＢ感染疫情曾一度受到
控制，但随着近年 ＨＩＶ感染人数的骤升导致 ＴＢ感染
人数也相应增加［３］。有报道称ＨＩＶ感染可导致ＴＢ感
染率增加３０倍，ＴＢ感染及 ＨＩＶ感染均为重点控制的
传染病，两者可相互促进导致患者病情恶化，甚至可致

患者死亡［４］。列线图模型为近年常用的预测模型，该

模型是在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型基础上发展而来，与
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型相比列线图模型操作简便、易行，更适用
于个性化预测［５］，因此本研究旨在通过建立 ＨＩＶ感
染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险预测模型，以期为指导临床
对高风险人群进行个性化干预提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１７年１月至２０２２年８月在我院建档治疗
的ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者８１６例进行回顾性队列研究。
纳入标准：①经疾控中心确诊为 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患
者；②定期随访，并在随访期间定期接受 ＴＢ感染检

查；③在我院行规范化抗 ＨＩＶ感染治疗。排除标准：
①拟分析相关资料不全者；②在 ＨＩＶ感染确诊前即有
ＴＢ感染史的患者。采用信封法将以 ７∶３分为模型组
５７１例与验证组２４５例。其中模型组男３８２例，女１８９例；
年龄３２～７１岁，平均５３．１８±１１．０４岁；ＷＨＯ临床分期：
Ⅰ～Ⅱ期４８６例，Ⅲ～Ⅳ期８５例。验证组男１７１例，女
７４例；年龄３０～７５岁，平均５４．６５±１１．３８岁；ＷＨＯ临
床分期：Ⅰ～Ⅱ期２１１例，Ⅲ～Ⅳ期３４例。两组一般资
料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究已获我院伦
理委员会审核通过（２０２３４４）。
１．２　方法
１．２．１　指标采集　　收集以下可能引起 ＨＩＶ感染／
ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染的相关指标：年龄、性别、居住地、受
教育程度、婚姻状况、吸毒史、吸烟史、饮酒史、职业、卡

介苗接种史、近１年内咳嗽史、结核病患者接触史、合
并其他机会感染情况、近期 ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、ＨＩＶ感
染确诊时长、商业性行为史、ＷＨＯ临床分期。其中吸
烟指吸食超过１００支卷烟或相当数量的烟丝；饮酒指
每月有１次以上饮酒超过５０ｍＬ。本研究采取由我院
负责免疫接种的专业人员对患者双臂部卡介苗疤痕检

查以评估患者卡介苗情况，有卡介苗疤痕者代表有卡

介苗接种史；近１年咳嗽史指近１年内有连续２周及
以上时间出现咳嗽或咳喘。

１．２．２　样本量估计　　本研究采用 Ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归，根

０７８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



据样本量不得少于变量数 １０～１５倍，本研究拟分析
１７个因素，样本量不得少于 １７０例，本研究根据我院
实际情况纳入８１６例，满足样本量要求。
１．２．３　诊断标准　　ＴＢ感染诊断参照《肺结核诊断
标准》［６］的要求；以病原学检查为基础，结合症状体

征、流行病学、影像学等相关检查。菌阳性肺结核；涂

片镜检：抗酸杆菌 １～９条／３００视野为涂片阳性；１～
９条／３００视野为１＋，１～９条／１０视野为２＋，１～９条／每
视野为３＋，≥１０条／每视野为４＋。痰培养结果：菌落
分散生长，占斜面面积不足 １／４者为 １＋；菌落分散生
长，占斜面面积≥１／４但＜１／２者为２＋；菌落密集生长
或部分融合，面积＞１／２但＜３／４斜面者为 ３＋；菌落呈
苔样分布，占据斜面面积≥３／４者为４＋。菌阴性肺结
核：经３次涂片＋１次痰培养均为阴性，但（ａ）有典型肺
结核临床症状及 Ｘ线影像学表现；（ｂ）抗结核治疗有
效；（ｃ）除外其他非结核性肺部疾病；（ｄ）结核菌素皮
肤实验呈强阳性，血清抗结核抗体阳性；（ｅ）痰结核分
枝杆菌ＰＣＲ检测阳性；（ｆ）肺外组织病理结果证实为
结核病变；（ｇ）支气管肺泡灌洗液中出现抗酸杆菌；
（ｈ）支气管或肺部组织证实有结核性改变。符合 ａ～ｆ
中３项和／或 ｇ～ｈ中一项即可确诊。根据有无 ＴＢ感
染将患者分为结核组与非结核组，比较２组各因素，以
ＬＡＳＳＯ筛选变量后行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，根据
多因素分析结果建立列线图模型并进行验证。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据处理。计数
资料以［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验；计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用成组 ｔ检验。采用
Ｒ４．１．３软件“ｇｌｍｎｅｔ”包进行ＬＡＳＳＯ回归分析以筛选
协变量，在此基础上采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析
ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者肺结核的影响因素。采用Ｒ４．１．３
软件“ｒｍｓ”包构ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者肺结核风险预测
的列线图模型，绘制ＲＯＣ曲线以评价该列线图模型的
区分度，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法进行验证，采用 ＨＬ拟合优
度检验、校准曲线对该列线图模型进行评价和校准，绘

制决策曲线以评价该列线图模型的临床有效性。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者各指标比较
　　本研究模型组 ５７１例 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者中
５９例（１０．３３％）确诊为 ＴＢ感染。单因素分析结果显
示：两组患者年龄、吸毒史、饮酒史、卡介苗接种史、近

１年内咳嗽史、结核病患者接触史、近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水
平差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者各指标比较［ｎ（％）］

因素
ＴＢ感染组
（ｎ＝５９）

非ＴＢ感染组
（ｎ＝５１２）

χ２ Ｐ

年龄／岁
　≤６０ ５２（８８．１４） ３３９（６６．２１） １０．７８７ ０．００１
　＞６０ ７（１１．８６） １７３（３３．７９）
性别

　男 ３７（６２．７１） ３４５（６７．３８） ０．３３２ ０．５６５
　女 ２２（３７．２９） １６７（３２．６２）
居住地

　农村 １９（３２．２） １２７（２４．８） １．１５８ ０．２８２
　城市 ４０（６７．８） ３８５（７５．２）
受教育程度

　高中以下 ２３（３８．９８） ２３６（４６．０９） ０．８１１ ０．３６８
　高中及以上 ３６（６１．０２） ２７６（５３．９１）
婚姻状况

　非已婚 ２４（４０．６８） １８１（３５．３５） ０．４４１ ０．５０６
　已婚 ３５（５９．３２） ３３１（６４．６５）
吸毒史

　无 ３２（５４．２４） ４０３（７８．７１） １６．１４１＜０．００１
　有 ２７（４５．７６） １０９（２１．２９）
吸烟史

　无 １８（３０．５１） ２２７（４４．３４） ３．５８４ ０．０５８
　有 ４１（６９．４９） ２８５（５５．６６）
饮酒史

　无 ２３（３８．９８） １３３（２５．９８） ３．８７６ ０．０４９
　有 ３６（６１．０２） ３７９（７４．０２）
职业

　公职或事业单位 ２１（３５．５９） ２１８（４２．５８） ０．７９３ ０．３７３
　其他 ３８（６４．４１） ２９４（５７．４２）
卡介苗接种史

　无 １８（３０．５１） ６５（１２．７） １２．１１７＜０．００１
　有 ４１（６９．４９） ４４７（８７．３）
近１年内咳嗽史
　无 ２２（３７．２９） ２９１（５６．８４） ７．３９２ ０．００７
　有 ３７（６２．７１） ２２１（４３．１６）
结核病患者接触史

　无 ３７（６２．７１） ４３２（８４．３８） １５．４７７＜０．００１
　有 ２２（３７．２９） ８０（１５．６２）
合并其他机会感染情况

　无 ３５（５９．３２） ３７２（７２．６６） ３．９６６ ０．０４６
　有 ２４（４０．６８） １４０（２７．３４）

近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平／（个／Ｌ）
　＜２００ ３３（５５．９３） １０９（２１．２９） ３２．１５３＜０．００１
　≥２００ ２６（４４．０７） ４０３（７８．７１）
ＨＩＶ感染确诊时长／年
　＜１ ３４（５７．６３） ３１４（６１．３３） ０．１６９ ０．６８１
　≥１ ２５（４２．３７） １９８（３８．６７）
商业性行为史

　无 ２８（４７．４６） １７３（３３．７９） ３．７５５ ０．０５３
　有 ３１（５２．５４） ３３９（６６．２１）
ＷＨＯ临床分期
　Ⅰ～Ⅱ ４５（７６．２７） ４４１（８６．１３） ３．３２ ０．０６８
　Ⅲ～Ⅳ １４（２３．７３） ７１（１３．８７）

１７８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１７）



２．２　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险因素的筛选
　　将有无肺结核作为因变量，将表１中各指标作为
自变量，通过ＬＡＳＳＯ回归模型的三折交叉验证确定最
佳惩罚项系数 λ，在图 ２中分别于 λ（０．２９）与 λ＋ＳＥ
（０．４３）画线，于λ＋ＳＥ处最终筛选出６个 ＬＡＳＳＯ回归
系数非０的影响因素为潜在因素分别为年龄、吸毒史、
卡介苗接种史、近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结核病接触史、
近１年咳嗽史，见图１～２。
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图１　ＬＡＳＳＯ回归的系数路径
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图２　ＬＡＳＳＯ回归交叉验证结果

２．３　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染的独立影响因素
　　以有无肺结核作为作为因变量，将ＬＡＳＳＯ回归筛

选出的影响因素作为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示：年龄、吸毒史、卡介苗接种史、近期

ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结核病接触史、近１年咳嗽史是ＨＩＶ
感染／ＡＩＤＳ患者肺结核的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），见
表２。
２．４　列线图模型构建
　　基于上述影响因素构建 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ
感染风险预测的列线图模型，见图３。
　　根据表３中多因素分析中各因素 β值构建预测
模型：Ｐｒｏｂ＝１／［１＋ｅｘｐ（－Ｙ）］，Ｙ＝－１．１４６－１．４２１×年
龄＋１．２１１×吸毒－１．２３３×卡介苗＋０．９３５×咳嗽＋１．０６８×
结核－１．４７０×ＣＤ４，根据该公式采用Ｒ４．１．３软件构建
列线图模型。根据多因素分析采用 Ｒ４．１．３软件的
ｒｍｓ包构建 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染模型，见
图３。
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各因素赋值情况：年龄（岁）：≤６０＝０，＞６０＝１；吸毒史：无＝
０，有＝１；卡介苗接种史：无＝０，有＝１；近１年内咳嗽史：无＝
０，有＝１；结核病患者接触史：无＝０，有＝１；近期ＣＤ４＋Ｔ细胞
水平（个／Ｌ）：＜２００＝０，≥２００＝１

图３　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染风险的列线图模型

２．５　验证组患者与模型组各资料比较
　　验证组的 ２４５例患者共出现 ２６例（１０．６１％）ＴＢ
感染者。经统计，验证组各因素分布情况与对照组差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

９５％ＣＩ
变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ）

下限 上限

年龄 －１．４２１ ０．４４０ １０．４０８ ０．００１ ０．２４１ ０．１０２ ０．５７２

吸毒史 １．２１１ ０．３１７ １４．６２３ ＜０．００１ ３．３５６ １．８０４ ６．２４２

卡介苗接种史 －１．２３３ ０．３５７ １１．９４２ ０．００１ ０．２９１ ０．１４５ ０．５８６

近１年内咳嗽史 ０．９３５ ０．３１７ ８．７０８ ０．００３ ２．５４７ １．３６９ ４．７３９

结核病患者接触史 １．０６８ ０．３３０ １０．４８９ ０．００１ ２．９０８ １．５２４ ５．５５０

近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平／（个／Ｌ） －１．４７０ ０．３０９ ２２．５８３ ＜０．００１ ０．２３０ ０．１２５ ０．４２２

各因素赋值情况：年龄（岁）：≤６０＝０，＞６０＝１；吸毒史：无＝０，有＝１；卡介苗接种史：无＝０，有＝１；近１年内咳嗽
史：无＝０，有＝１；结核病患者接触史：无＝０，有＝１；近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平（个／Ｌ）：＜２００＝０，≥２００＝１
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表３　验证组患者与模型组各资料比较［ｎ（％）］

因素 模型组（ｎ＝５７１）　验证组（ｎ＝２４５） χ２ Ｐ

年龄／岁
　≤６０ ３９１（６８．４８） １７３（７０．６１） ０．３６６ ０．５４５
　＞６０ １８０（３１．５２） ７２（２９．３９）
性别

　男 ３８２（６６．９０） １７１（６９．８０） ０．６５８ ０．４１７
　女 １８９（３３．１０） ７４（３０．２０）
居住地

　农村 １４６（２５．５７） ７４（３０．２０） １．８７０ ０．１７１
　城市 ４２５（７４．４３） １７１（６９．８０）
受教育程度

　高中以下 ２５９（４５．３６） １０７（４３．６７） ０．１９７ ０．６５７
　高中及以上 ３１２（５４．６４） １３８（５６．３３）
婚姻状况

　非已婚 ２０５（３５．９０） ８１（３３．０６） ０．６０８ ０．４３７
　已婚 ３６６（６４．１０） １６４（６６．９４）
吸毒史

　无 ４３５（７６．１８） １７７（７２．２４） １．４１７ ０．２３４
　有 １３６（２３．８２） ６８（２７．７６）
吸烟史

　无 ２４５（４２．９１） １０２（４１．６３） ０．１１４ ０．７３６
　有 ３２６（５７．０９） １４３（５８．３７）
饮酒史

　无 １５６（２７．３２） ５３（２１．６３） ２．９１１ ０．０８８
　有 ４１５（７２．６８） １９２（７８．３７）
职业

　公职或事业单位 ２３９（４１．８６） ９５（３８．７８） ０．６７３ ０．４１２
　自由职业 ３３２（５８．１４） １５０（６１．２２）
卡介苗接种史

　无 ８３（１４．５４） ４７（１９．１８） ２．７６５ ０．０９６
　有 ４８８（８５．４６） １９８（８０．８２）
近１年内咳嗽史
　无 ３１３（５４．８２） １４６（５９．５９） １．５８９ ０．２０７
　有 ２５８（４５．１８） ９９（４０．４１）
结核病患者接触史

　无 ４６９（８２．１４） ２０８（８４．９０） ０．９２５ ０．３３６
　有 １０２（１７．８６） ３７（１５．１０）
合并其他机会感染情况

　无 ４０７（７１．２８） １８０（７３．４７） ０．４０８ ０．５２３
　有 １６４（２８．７２） ６５（２６．５３）

近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平／（个／Ｌ）
　＜２００ １４２（２４．８７） ５７（２３．２７） ０．２３９ ０．６２５
　≥２００ ４２９（７５．１３） １８８（７６．７３）
ＨＩＶ感染确诊时长／年
　＜１ ３４８（６０．９５） １６６（６７．７６） ３．４１０ ０．０６５
　≥１ ２２３（３９．０５） ７８（３２．２４）
商业性行为史

　无 ２０１（３５．２０） ８５（３４．６９） ０．０１９ ０．８８９
　有 ３７０（６４．８０） １６０（６５．３１）
ＷＨＯ临床分期
　Ⅰ～Ⅱ ４８６（８５．１１） ２１１（８６．１２） ０．１４０ ０．７０８
　Ⅲ～Ⅳ ８５（１４．８９） ３４（１３．８８）

２．６　模型验证
　　内部验证：以模型组构建ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ
感染预测模型预测值的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８２３，９５％ＣＩ为０．７６１～０．８８４；敏感度
为７７．９７％（４６／５９），特异度为 ９６．４８％（４９４／５１２），阳
性预测值为 ７１．８８％（４６／６４），阴性预测预测值为
９７．４４％（４９４／４２２）（图４）；提示本研究建立的模型区
分度较好。再以验证组数据进行外部验证，由验证组

构建模型的 ＡＵＣ为 ０．８１７，９５％ＣＩ为 ０．７２３～０．９１２，
敏感度为 ７６．９２％（２０／２６），特异度为 ９６．３５％（２１１／
２１９），阳性预测值为 ７１．４３％（２０／２８），阴性预测预测
值为９７．２４％（２１１／２１７），与内部验证结果相接近，见
图５。
　　校准曲线结果显示，预测曲线与标准曲线基本拟
合，提示模型预测准确度较高，见图６～７。
２．７　列线图模型的临床有效性
　　决策曲线分析结果显示，当列线图模型预测 ＨＩＶ
感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染风险的概率阈值为 ０．１０～
０．７０时，患者的净收益率大于０，见图８～９。
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图４　模型组ＲＯＣ曲线
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图５　验证组ＲＯＣ曲线
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图６　模型组校准曲线
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图７　验证组校准曲线
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图８　模型组决策曲线
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图９　验证组决策曲线

３　讨论

　　ＨＩＶ病毒侵袭人体后可对 ＣＤ４＋Ｔ细胞等免疫细
胞造成严重损伤而致患者机体免疫功能骤降，机会感

染风险增加［７］。ＴＢ为 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者最常见的
机会感染，上述两种疾病均可对机体健康造成严重的

影响，当两者同时发病时对于机体的破坏性较任何一

种疾病单独发生均更强，因此若能早期预测 ＨＩＶ感
染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染风险具有重要的意义［８－９］。目

前关于ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染影响因素的相关
研究虽有报道［１０］，但多采用单因素分析基础上行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以此方法筛选出的危险因素可能
存在一定的交叉影响而影响临床事件预测的准确性。

因此本研究采用 ＬＡＳＳＯ回归以筛选潜在因素，ＬＡＳＳＯ
回归为一种基于惩罚函数的模型，主要通过压缩回归

系数、保留子集收缩等优势而解决了复共线性数据的

有偏估计问题［１１－１２］。

　　本研究将 ＬＡＳＳＯ回归筛选出的影响因素作为自
变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄、
吸毒史、卡介苗接种史、近期ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结核病
接触史、近１年咳嗽史是 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者肺结核
的独立影响因素。①从年龄上来看，年龄≤６０岁者为
家庭的主要劳动力，常因个人工作、学习等原因需要长

期在外地生活，其流动性较年龄＞６０岁的人群更大、社
会交集更广，接触的人群也较复杂［１３］。ＴＢ为机会感
染的一种，随着接触人群复杂性的增加，ＴＢ感染风险
也明显增加，年龄较大者则交际圈较小，出现 ＴＢ感染
的风险更低。另外 ＴＢ的传播主要以飞沫传播为主，
有结核病接触史的人群ＴＢ感染的风险高于无相关接
触的人员［１４］。②吸毒史对于ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ
感染也有重要的影响，报道称吸毒可严重损害患者体

液免疫及细胞免疫，使本就免疫力下降的 ＨＩＶ感染／
ＡＩＤＳ患者免疫功能进一步受损，增加 ＴＢ等条件致病
菌感染的风险［１５－１６］。另外，吸毒人员的社交也更为复
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杂，接触的人群更广，ＴＢ等机会感染的风险也更大。
③卡介苗为牛结核杆菌制剂的一种，研究证实该疫苗
可有效增强机体细胞免疫功能而用于 ＴＢ感染的预
防［１７］。考虑到卡介苗接种多在新生儿时期，距离患者

就诊时间已较为久远，患者难以通过记忆回想卡介苗

接种情况，本研究采用卡疤评估卡介苗接种情况更具

客观性，可信度更高［１８］。④ＣＤ４＋Ｔ细胞为免疫细胞的
一种，其水平的高低可用于反映机体免疫功能。当机

体受到ＨＩＶ侵袭时，ＣＤ４＋Ｔ细胞可因受到攻击而使其
水平大量下降，细胞免疫功能受损而增加 ＴＢ等机会
感染的风险［１９］。⑤咳嗽为 ＴＢ感染的早期表现之一，
若ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者在近１年内出现连续２周以上
的咳嗽则应高度怀疑是否有ＴＢ感染的可能，必要时需
进行痰培养等相关检查以诊断是否出现ＴＢ感染［２０］。

　　列线图模型实现了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的可视化，该模型
有可视化、计算方便的优势而在近年得到了广泛的应

用。列线图模型不仅可根据 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ
感染的影响因素，还可方便地针对每位患者进行个性

化预测，计算出ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染的风险，
满足患者个性化医疗的需求。本研究还采用内部验证

与外部验证的方法证明列线图模型具有较高的准确度

与区分度。另外本研究决策曲线分析结果显示，当列

线图模型预测ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染风险的概
率阈值为０．１０～０．７０时，患者的净收益率大于０，即列
线图模型预测概率在 ０．１０～０．７０时该模型具有临床
价值，医护人员可采用本研究建立的模型对患者进行

个性化预测，并根据结果进行健康宣教，制订针对性的

干预措施，可提高患者对自身病情的了解并提升治疗

依从性。

　　综上所述，ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者ＴＢ感染主要受年
龄、吸毒史、卡介苗接种史、近期 ＣＤ４＋Ｔ细胞水平、结
核病接触史、近１年咳嗽史的影响，基于上述因素建立
的预测模型预测ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者 ＴＢ感染风险具
有较高的准确度与区分度。
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，６４（１２）：８１０－８１４．
ＤＯＩ：１０．１１１１／１３４８０４２１．１２８５６．

［６］中华人民共和国卫生部．肺结核诊断标准：ＷＳ２８８—
２００８［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２００８．
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