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摘要　 目的 　 评价 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢（甲亢）伴中性粒细胞减少

（粒细胞减少）患者的临床特点、１３１ Ｉ 治疗的效果及对粒系造

血的影响。 方法　 回顾性分析１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者 １４４ 例，
其中 ４２ 例为甲亢自身致粒细胞减少患者（ＨＴ 组），５２ 例为

抗甲状腺药物 （ ＡＴＤ） 治疗后出现粒细胞减少患者 （ ＡＴＤ
组），另 ５０ 例为粒细胞正常的患者（对照组）。 分析和比较

三组的临床特点、１３１ Ｉ 治疗甲亢的疗效及１３１ Ｉ 治疗后粒细胞

计数的变化。 结果 　 ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组均以轻度粒细胞减少

更常见。 ＨＴ 组、ＡＴＤ 组和对照组的甲亢治愈率分别为

８０. ９５％ 、８４. ６２％ 、８４. ００％ ，差异无统计学意义。 与治疗前

相比，三组患者１３１ Ｉ 治疗完成后 ２ ～ ４ 周粒细胞计数均增高

（Ｐ ＜ ０. ０５）；ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组粒细胞恢复率分别为 ６１. ９０％ 、
８４. ６２％ ，ＡＴＤ 组恢复率较高，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５）。 结论　 甲亢自身或 ＡＴＤ 治疗导致粒细胞减少的甲

亢患者均以轻度粒细胞减少多见，规范的１３１ Ｉ 治疗甲亢伴粒

细胞减少是安全、有效的。
关键词　 甲状腺；甲状腺功能亢进症；中性粒细胞减少；碘放

射性同位素

中图分类号　 Ｒ ８１７． ５
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２２）０５ － ０８２３ － ０５
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２２． ０５． ０２８

　 　 Ｇｒａｖｅｓ 甲亢（以下称甲亢）是一种常见的自身

免疫性内分泌系统疾病［１］。 中性粒细胞减少（以下

称粒细胞减少）为甲亢常见并发症［２］，也是抗甲状

腺药物（ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｄｒｕｇｓ，ＡＴＤ）治疗的常见不良反

应［３］，粒细胞减少可引发感染，导致脓毒血症，甚至

诱发甲亢危象等严重后果。 １３１ Ｉ 治疗甲亢伴有粒细

胞减少既往已有报道［４］，然而甲亢自身致粒细胞减

少和 ＡＴＤ 治疗后粒细胞减少的甲亢患者的临床特

点、１３１ Ｉ 治疗的效果及对粒系造血的影响研究较少。
　 　 该文回顾性分析甲亢自身致粒细胞减少和

ＡＴＤ 治疗后粒细胞减少的甲亢患者的临床特点、１３１ Ｉ
治疗甲亢的近期疗效及治疗后粒细胞计数的变化情

况，并进一步探讨１３１ Ｉ 产生的电离辐射对粒系造血

的影响。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １０ 月

首次在安徽省立医院行１３１ Ｉ 治疗的甲亢患者 １４４ 例，
男 ２２ 例，女 １２２ 例，年龄 １６ ～ ７９ （４２. ２８ ± １４. ７５）
岁，病程 １ 月—３０ 年，随访时间 ６ ～ ２０ 月。 其中伴

有粒细胞减少的甲亢患者 ９４ 例，根据病因分为 ＨＴ
组和 ＡＴＤ 组；ＨＴ 组为 ４２ 例甲亢自身致粒细胞减少

患者，包括 ２６ 例未使用 ＡＴＤ 的患者和 １６ 例停用

ＡＴＤ ６ 月以上患者；ＡＴＤ 组为 ５２ 例 ＡＴＤ 治疗后粒

细胞减少患者，停用 ＡＴＤ 时间为（１８. ５６ ± １４. ０８）ｄ。
对照组为 ５０ 例粒细胞计数正常的甲亢患者，其平均

年龄、甲状腺质量、性别比与伴有粒细胞减少的患者

类似。 收集患者的一般临床资料和１３１ Ｉ 治疗后的随

访资料。 所有患者均符合甲亢诊断标准和１３１ Ｉ 治疗

适应证，排除自主功能性甲状腺结节、碘甲亢等其他

病因所致甲状腺功能亢进症，剔除因合并巨大甲状

腺肿（质量 ＞ ９０ ｇ）需分次１３１ Ｉ 治疗的患者及失访者。
甲亢自身致粒细胞减少患者的诊断已排除先天性粒

细胞减少症、慢性特发性粒细胞减少症、急性白血

病、再生障碍性贫血、药物性粒细胞减少症和其他导

致粒细胞减少的自身免疫性疾病等病因。
１． ２　 甲状腺激素水平、甲状腺相关抗体、甲状腺摄
１３１Ｉ 率和甲状腺质量的检测　 血清游离三碘甲状腺

原氨酸（ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３ ）、游离甲状腺素

（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ， ＦＴ４ ）、 促 甲 状 腺 素 （ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，
ＴＳＨ）采用罗氏 Ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 电化学发光免疫分析仪

检测；血清甲状腺过氧化物酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉ⁃
ｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏ⁃
ｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＧＡｂ） 采用贝克曼库尔特 ＡＣ⁃
ＣＥＳＳ２ 全自动化学发光免疫分析仪检测；甲状腺摄
１３１ Ｉ 率 采 用 安 徽 中 科 中 佳 有 限 公 司 生 产 的

ＭＮ６３００ＸＴ 型核素多功能仪检测，测量 ２ ｈ 和 ２４ ｈ
摄１３１ Ｉ 率［摄１３１ Ｉ 率 ＝ （甲状腺部位 ３０ ｓ 计数 － 本底
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３０ ｓ 计数） ／ （标准源 ３０ ｓ 计数 － 本底 ３０ ｓ 计数） ×
１００％ ］；甲状腺质量采用西门子 ＳＰＥＣＴ 检测，静脉

注射放射性活度约 １８５ ＭＢｑ 的９９ｍＴｃＯ －
４ 注射液后 ２０

～ ３０ ｍｉｎ 行甲状腺显像，采用低能高分辨准直器，常
规设置参数，采集约 １５ 万计数，通过后处理工作站

勾画感兴趣区，算出甲状腺质量；Ｎａ １３１ Ｉ 口服液购自

成都中核高通股份有限公司，９９ｍＴｃＯ －
４ 注射液购自

北京原子高科股份有限公司。
１． ３　 治疗方法　 治疗前停用影响甲状腺摄１３１ Ｉ 功能

的食物至少 ２ 周，停用甲巯咪唑至少 ４ ｄ、丙硫氧嘧

啶 ２ 周以上。 完善血、尿、粪常规，肝肾功能，血电解

质，血甲状腺激素水平和相关抗体，甲状腺摄 １３１ Ｉ
率、核素显像和彩色多普勒超声等检查，全面评估病

情并排除治疗禁忌证后，采用个体化剂量方案计算
１３１ Ｉ 治疗活度［５］，每克甲状腺组织的１３１ Ｉ 计划用量为

２. ５９ ～ ４. ４４ ＭＢｑ，并根据患者甲状腺大小和质地、
年龄、病程和使用抗甲状腺药物及并发症等情况做

出调整。 治疗前告知患者注意事项并签署治疗知情

同意书，空腹给予１３１ Ｉ 溶液一次性口服，嘱其 ２ ｈ 后

方可进食。 伴有粒细胞减少的患者根据病情给予利

可君等升白细胞药物治疗，治疗后 ２ ～ ４ 周复查血液

常规、肝功能及甲状腺激素水平等，后期复诊时间根

据病情确定。
１． ４　 疗效评价　 １３１ Ｉ 治疗甲亢的疗效分为［５］：完全

缓解、部分缓解、甲状腺功能减退（甲减）、无效和复

发，均以一次１３１ Ｉ 治疗的效果判断。 其中完全缓解

和甲减均评价为甲亢治愈，部分缓解、无效和复发均

评价为甲亢未愈。
１． ５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计

学处理，符合正态分布的计量资料使用 �ｘ ± ｓ 表示，
多组间均数的比较采用方差分析；计数资料用率表

示，组间比较采用 χ２ 检验，检验水准均为 α ＝
０. ０５。 采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 作柱状图。

２　 结果

２． １　 ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组血液系统异常情况 　 ＨＴ 组

和 ＡＴＤ 组轻度（≥１ × １０９ ／ Ｌ）、中度（０. ５ × １０９ ／ Ｌ ～
１. ０ × １０９ ／ Ｌ）、重度（ ＜ ０. ５ × １０９ ／ Ｌ）粒细胞减少的

比例分别为 ８０. ９５％ （３４ ／ ４２）、１９. ０５％ （８ ／ ４２）、０％
（０ ／ ４２）和 ８８. ４６％ （４６ ／ ５２）、７. ６９％ （４ ／ ５２）、３. ８５％
（２ ／ ５２），均以轻度粒细胞减少更常见。 见图 １Ａ。
　 　 ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组患者均伴有不同程度的白细

胞、红细胞和血小板减少，其发生率分别为 ６４. ２９％
（２７ ／ ４２ ）、 ２８. ５７％ （ １２ ／ ４２ ）、 ３０. ９５％ （ １３ ／ ４２ ） 和

４０. ３８％ （２１ ／ ５２）、５. ７７％ （３ ／ ５２）、１１. ５４％ （６ ／ ５２）。
与 ＨＴ 组比较，ＡＴＤ 组白细胞、红细胞和血小板减少

的发生率均较低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见图 １Ｂ。

图 １　 ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组血液系统异常情况

　 　 Ａ：ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组轻、中、重度粒细胞减少患者所占百分比；Ｂ：
ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组伴白细胞、红细胞和血小板减少情况；与ＨＴ 组比较：
∗Ｐ ＜ ０. ０５

２． ２　 三组甲亢患者的临床资料和１３１ Ｉ 治疗效果 　
三组患者均以中青年女性为主，三组间年龄、性别

比、甲状腺质量、１３１ Ｉ 剂量、每克组织１３１ Ｉ 剂量及最高

摄１３１ Ｉ 率的差异无统计学意义。 甲亢患者 ＦＴ３、ＦＴ４

常超出检测上限，根据检测值将 ＦＴ３、ＦＴ４ 分为轻中

度增高（ＦＴ３≤２０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４≤６０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）和重度

增高（ＦＴ３ ＞ ２０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、ＦＴ４ ＞ ６０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ）。 与对照

组比较，ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组 ＦＴ３、ＦＴ４ 轻中度增高患者

比例均较低，ＦＴ３、ＦＴ４ 重度增高患者比例均较高；
ＡＴＤ 组与对照组的差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），
ＨＴ 组与 ＡＴＤ 组、对照组的差异均无统计学意义。
三组甲亢治愈率的差异无统计学意义。 见表 １。
２． ３ 　 三组患者 １３１ Ｉ 治疗后粒细胞计数变化 　 ＨＴ
组、ＡＴＤ组和对照组１３１ Ｉ治疗后２ ～ ４周粒细胞计数
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表 １　 三组患者的临床资料和１３１ Ｉ治疗效果（�ｘ ± ｓ）

临床资料和疗效 ＨＴ 组（ｎ ＝ ４２） ＡＴＤ 组（ｎ ＝ ５２） 对照组（ｎ ＝ ５０） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄 （岁） ４４． ４８ ± １４． ６７ ４１． ６３ ± １５． ５７ ４１． １０ ± １４． ０２ ０． ６７ ０． ５１
性别［ｎ（％ ）］ ０． ２２ ０． ９０
　 女 ３５ （８３． ３３） ４５ （８６． ５４） ４２ （８４． ００）
　 男 ７ （１６． ６７） ７ （１３． ４６） ８ （１６． ００）
甲状腺质量 （ｇ） ３８． ８８ ± １４． ６９ ４１． ６９ ± １８． ５３ ３７． ９６ ± １４． ４１ ０． ７４ ０． ４８
１３１ Ｉ 剂量 （ＭＢｑ） ３２３． ３８ ± ７６． ５９ ３３２． ２６ ± ７５． ８５ ３２５． ２３ ± ７０． ６７ ０． ２０ ０． ８２
每克组织１３１ Ｉ 剂量 （ＭＢｑ ／ ｇ） ６． ６４ ± １． ９８ ６． ６４ ± １． ８９ ６． ９１ ± １． ６８ ０． ３５ ０． ７１
最高摄１３１ Ｉ 率 （％ ） ７５． ９１ ± １９． ６２ ７５． ９９ ± １５． １３ ７６． ５５ ± １４． １４ ０． ０２ ０． ９８
ＦＴ３［ｎ（％ ）］ ８． １８ ０． ０２
　 ≤２０ ２３ （５４． ７６） １８ （３４． ６２）∗ ３１ （６２． ００）
　 ＞ ２０ １９ （４５． ２４） ３４ （６５． ３８）∗ １９ （３８． ００）
ＦＴ４［ｎ（％ ）］ ６． １９ ０． ０４
　 ≤６０ ３０ （７１． ４３） ３１ （５９． ６２）∗ ４１ （８２． ００）
　 ＞ ６０ １２ （２８． ５７） ２１ （４０． ３８）∗ ９ （１８． ００）
甲亢治愈率［ｎ（％ ）］ ３４（８０． ９５） ４４（８４． ６２） ４２（８４． ００） ０． ２５ ０． ８８

　 　 注：ＦＴ３、ＦＴ４ 参考值分别为（３. １ ～ ６. ８）、（１２ ～ ２２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ；与对照组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５

均较治疗前增高 （Ｐ ＜ ０. ０５）。 见图 ２。 ＨＴ 组和

ＡＴＤ 组粒细胞基线值、１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周计数的差

异均无统计学意义。 两组患者１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周粒

细胞减少的总治愈率（粒细胞恢复率）为 ７４. ４７％
（７０ ／ ９４），ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组粒细胞恢复率分别为

６１. ９０％ （２６ ／ ４２）、８４. ６２％ （４４ ／ ５２），ＡＴＤ 组恢复率

较高（Ｐ ＜ ０. ０５）。

图 ２　 三组患者１３１ Ｉ治疗后 ２ ～ ４ 周粒细胞计数变化情况

与治疗前基线值比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５

３　 讨论

　 　 甲亢患者常出现粒细胞减少，其发生机制尚未
完全阐明，可能为粒细胞循环时间减少、抗粒细胞抗
体的免疫破坏等所致［２］。 ＡＴＤ 治疗后出现粒细胞
减少可能是由甲亢本身及 ＡＴＤ 的不良反应双重影
响所致［６］。 本研究中两组伴有粒细胞减少的甲亢
患者均以粒细胞轻度减少更常见，中、重度减少较少

见，与以往的报道［３］一致。
　 　 甲亢可同时伴多个血常规指标异常，其原因与

甲亢引起的骨髓造血细胞生成减少、血细胞破坏增

多、无效的红细胞生成和铁利用障碍等有关［７ － ８］。
有研究［９］报道甲亢合并白细胞减少最为多见，其次

为贫血，合并血小板减少较少见。 本研究中 ＨＴ 组

和 ＡＴＤ 组均以白细胞减少较常见，红细胞和血小板

减少较少见，与上述研究结果类似；但 ＡＴＤ 组红细

胞、白细胞和血小板减少的发生率较低（Ｐ ＜ ０. ０５），
其原因可能与 ＡＴＤ 治疗后甲状腺激素水平出现不

同程度降低有关。 有研究［１０ － １１］表明，甲亢患者出现

血液系统并发症与甲亢的严重程度有关，ＡＴＤ 治疗

后甲状腺激素水平可出现不同程度的下降，随着甲

亢病情减轻，红细胞、白细胞、血小板计数可迅速改

善甚至恢复正常，仅少数患者可能会出现 ＡＴＤ 的不

良反应而加剧上述血液系统异常。
　 　 １３１ Ｉ 治疗是目前甲亢的首选治疗方法之一，一
次治愈率达 ７０％ 以上［１２］，且适用于伴有粒细胞减

少等血液系统异常的甲亢治疗。 本研究中，伴有粒

细胞减少的两组患者均以中青年女性多见，符合甲

亢的疾病特点。 ＨＴ 组、ＡＴＤ 组和对照组间临床资

料及甲亢治愈率的差异均无统计学意义，表明甲亢

自身致粒细胞减少和 ＡＴＤ 治疗后出现粒细胞减少

的甲亢患者１３１ Ｉ 治疗效果均与普通甲亢患者近似。
与对照组比较，ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组 ＦＴ３、ＦＴ４ 重度增高

患者比例均较高，表明甲状腺激素水平较高的甲亢

患者可能更易出现粒细胞减少，与 Ａｇｇａｒｗａｌ ｅｔ ａｌ［２］

的研究结果一致。 三组患者甲亢治愈率均高达

８０％以上，可能与本研究使用的１３１ Ｉ 剂量较大且剔除

了合并巨大甲状腺肿（质量 ＞ ９０ ｇ）的患者有关。
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　 　 造血组织对电离辐射比较敏感，辐射损伤后可

影响机体的造血功能［１３］。 观察１３１ Ｉ 治疗后粒细胞计

数的变化，可了解１３１ Ｉ 产生的电离辐射对甲亢患者

粒系造血的影响，具有较重要的临床意义。 然而，本
研究结果显示三组甲亢患者１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周粒细

胞计数均未下降，其原因为造血系统辐射损伤与辐

射剂量关系密切，人体接受的辐射剂量需达 ５０ ｃＧｙ
以上才可能出现造血系统功能变化和血常规指标异

常［１４］，而本研究中最大的１３１ Ｉ 治疗剂量仅 ５５５ ＭＢｑ，
骨髓相应的吸收剂量约 １９. ４ ｃＧｙ（ １３１ Ｉ 治疗甲亢的

骨髓吸收剂量为 ０. ０３５ ｃＧｙ ／ ＭＢｑ［１５］ ），尚不足以影

响机体造血功能。
　 　 本研究中，三组甲亢患者在１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周

粒细胞计数均明显增高，其原因为治疗后随着甲亢

病情的减轻，其导致粒细胞减低的效应逐渐减弱，粒
细胞逐渐上升；此外，采用利可君等升白细胞药治疗

可能对伴有粒细胞减低患者的粒细胞恢复起到一定

的作用。 尽管 ＨＴ 组和 ＡＴＤ 组患者粒细胞基线值、
１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周计数的差异均无统计学意义，但
ＡＴＤ 组１３１ Ｉ 治疗后 ２ ～ ４ 周粒细胞计数较高，且 ＡＴＤ
组粒细胞恢复率较高（Ｐ ＜ ０. ０５），其原因考虑为：
ＡＴＤ 组患者出现粒细胞减少主要为 ＡＴＤ 的不良反

应所致，在停用 ＡＴＤ 后粒细胞计数即可逐渐恢复；
而 ＨＴ 组患者粒细胞减少为甲亢本身所致，１３１ Ｉ 治疗

后 ２ ～ ４ 周尚处于起效阶段［５］，多数患者甲亢未能缓

解，所以其粒细胞计数亦恢复较慢。 因此，规范化的
１３１ Ｉ 治疗甲亢不会造成明显的造血系统辐射损伤，
亦不会导致患者粒细胞计数进一步降低。
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２ １７５例新发现 ＨＩＶ 感染者治疗前 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数分析
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摘要　 目的　 分析江苏省新发现 ＨＩＶ 感染者 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴

细胞计数水平，了解其免疫状态和疾病进程，为全省艾滋病

防控策略提供科学依据。 方法　 使用流式细胞仪对 ２０２０ 年

新确证且尚未治疗的 ＨＩＶ 感染者进行 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞绝对计

数检测，利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数

结果的因素。 结果 　 ２０２０ 年江苏省新发现 ＨＩＶ 感染者

２ １７５例，其中 ＜ ３０ 岁、同性传播、未婚、大专及以上学历、学
生、检测咨询和流动人口 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞绝对计数水平较高（Ｐ
＜ ０. ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄≥３０ 岁、
医疗机构确诊人群更容易出现晚发现情况（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结

论　 江苏省近几年对男男性行为人群（ＭＳＭ）的干预策略效

果明显，今后应对≥３０ 岁、已婚或离异、异性传播、高中及以

下学历、农民或民工或离退人员及医疗机构就诊人群加强关

注，推进全省医务人员主动提供艾滋病检测咨询（ＰＩＴＣ）服

务，加大宣传、干预力度，尽早检测。
关键词　 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞；人类免疫缺陷病毒；晚发现
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　 　 艾滋病是具有潜伏期长、以 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞

（以下简称 ＣＤ４ 细胞）进行性减少为特征的传染病，
具有较高的传播力和病死率，且在短期内难有明显

改善，目前尚无有效的疫苗和治愈方法［１］。 晚发现

和治疗不及时对艾滋病的发病率和病死率有着十分

重要的影响［１ － ２］。 江苏省位处经济发达的长三角地

区，近几年新确证艾滋病病毒（ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ， ＨＩＶ）感染者和病人持续增加，确证后

且治疗前的首次 ＣＤ４ 细胞计数水平对评价感染者

的免疫状态、判定疾病进程、确定抗病毒治疗时机和

预期临床进展有十分重要的作用［２ － ３］。 该文通过对

２０２０ 年江苏省新确证 ＨＩＶ 感染者治疗前 ＣＤ４ 细胞

检测结果的分析，探讨影响其 ＣＤ４ 细胞水平的因素

及晚发现情况，为该省制定下一步有针对性的艾滋

病防治措施提供科学依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 数据来源于 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—
２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日，全国艾滋病综合防治信息系统

中由江苏省随访管理的新报告的２ １７５例 ＨＩＶ 感染

者 ／艾滋病患者。
１． ２　 研究方法　 对新确证的病例在半年内、治疗前

采集新鲜全血，采用流式细胞仪及其配套试剂于 ４８
ｈ 内进行 ＣＤ４ 细胞检测。 登陆全国艾滋病综合防治

信息系统，获取 ２０２０ 年江苏省随访管理病例信息。
将首次 ＣＤ４ 细胞 ＜ ２００ 个 ／ μｌ 的患者定义为晚发现
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