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MicroRNA-625-5p、CD64对获得性免疫缺陷
综合征结核病患者的诊断及预后价值研究*

叶远飞， 陶俊， 陈峭
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摘要： 目的　探究microRNA-625-5p （miR-625-5p）、CD64对获得性免疫缺陷综合征 （AIDS） 结核

病患者的诊断及预后价值。方法　选取 2020 年 6 月—2022 年 7 月在江西省赣州市第五人民医院住院的 76 例

AIDS 患者为研究组。另取同期该院未患结核病的 72 例 AIDS 患者为对照组。采用实时荧光定量聚合酶链反

应检测血清miR-625-5p的表达，流式细胞术检测外周血中性粒细胞和单核细胞表面CD64水平。结果　研

究组 miR-625-5p 相对表达量低于对照组（P <0.05），CD64 水平高于对照组（P <0.05）。受试者工作特征曲线

结果表明，miR-625-5p、CD64 诊断 AIDS 患者合并结核病的敏感性分别为 81.6%（95% CI：0.710，0.895）、82.9%

（95% CI：0.725，0.906）；特异性分别为 66.7%（95% CI：0.546，0.773）、70.8%（95% CI：0.589，0.810）。两者联合诊

断的敏感性和特异性分别为 85.5%（95% CI：0.756，0.925）、88.9%（95% CI：0.793，0.951）。预后不良组 HIV 感染

时间、CD64 水平均高于良好组（P <0.05），CD4+T、miR-625-5p 水平均低于良好组（P <0.05）。多因素一般

Logistic 回归分析结果表明，HIV 感染时间［ÔR=5.484（95% CI：1.874，16.042）］和 CD64 水平［ÔR=2.713（95% 

CI：1.022，7.207）］是患者预后不良的危险因素（P <0.05）；CD4+T 水平［ÔR=0.357（95% CI：0.139，0.918）］和

miR-625-5p 相对表达量［ÔR=0.198（95% CI：0.074，0.530）］是患者预后不良的保护因素（P <0.05）。ROC 曲

线结果表明，miR-625-5p、CD64 预测 AIDS 结核病患者预后的敏感性分别为 79.3%（95% CI：0.603，0.920）、

72.4%（95% CI：0.528，0.873）；特异性分别为 76.6%（95%，CI：0.620，0.877）、53.2%（95% CI：0.381，0.679）；两者联

合 预 测 的 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 82.8%（95% CI：0.642，0.942）和 78.7%（95% CI：0.643，0.893）。 结 论　

microRNA-625-5p和CD64可作为AIDS合并结核病的有效生物标志物，其不仅能提高诊断的准确性，还能

预测患者的预后情况。
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Abstract:  Objective To explore the diagnostic and prognostic values of microRNA-625-5p (miR-625-5p) 

and CD64 for tuberculosis in patients with acquired immune deficiency syndrome (AIDS).  Methods A total of 76 

AIDS patients hospitalized from June 2020 to July 2022 in the Fifth People's Hospital of Ganzhou City were selected 

as the study group. Additionally, 72 AIDS patients without tuberculosis in the hospital during the same period were 
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selected as the control group. Quantitative real-time polymerase chain reaction was used to measure the serum 

expression of miR-625-5p, and flow cytometry was employed to assess the CD64 expression on the surface of 

neutrophils and monocytes in peripheral blood.  Results The relative expression of miR-625-5p in the study group 

was lower than that in the control group (P < 0.05), while the CD64 expression in the study group was higher than 

that in the control group (P < 0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis demonstrated that the 

sensitivities of miR-625-5p and CD64 for diagnosing tuberculosis in AIDS patients were 81.6% (95% CI: 0.710, 

0.895) and 82.9% (95% CI: 0.725, 0.906), with the specificities being 66.7% (95% CI: 0.546, 0.773) and 70.8% 

(95% CI: 0.589, 0.810). The sensitivity and specificity of the combination of miR-625-5p and CD64 for diagnosing 

tuberculosis in AIDS patients were 85.5% (95% CI: 0.756, 0.925) and 88.9% (95% CI: 0.793, 0.951), respectively. In 

the poor prognosis group, the duration of HIV infection and the CD64 expression were higher (P < 0.05), while the 

frequency of CD4+ T cells and the expression of miR-625-5p were lower than those in the good prognosis group (P <

0.05). The multivariable Logistic regression model analysis demonstrated that long duration of HIV infection [ÔR = 

5.484 (95% CI: 1.874, 16.042) ] and high expression of CD64 [ Ô R = 2.713 (95% CI: 1.022, 7.207) ] were risk 

factors for poor prognosis (P < 0.05), and that the high frequency of CD4+ T cell [ Ô R = 0.357 (95% CI: 0.139, 

0.918) ] and high relative expression of miR-625-5p [ÔR = 0.198 (95% CI: 0.074, 0.530) ] were protective factors 

for poor prognosis (P < 0.05). The ROC curves showed that the sensitivities of miR-625-5p and CD64 for predicting 

the prognosis of AIDS patients with tuberculosis were 79.3% (95% CI: 0.603, 0.920) and 72.4% (95% CI: 0.528, 

0.873), with the specificities being 76.6% (95% CI: 0.620, 0.877) and 53.2% (95% CI: 0.381, 0.679). The sensitivity 

and specificity of the combination of miR-625-5p and CD64 for predicting the prognosis of AIDS patients with 

tuberculosis were 82.8% (95% CI: 0.642, 0.942) and 78.7% (95% CI: 0.643, 0.893), respectively.  Conclusions  

MicroRNA-625-5p and CD64 can serve as effective biomarkers for tuberculosis in AIDS patients, not only 

improving diagnostic accuracy but also predicting patient prognosis.

Keywords:  acquired immune deficiency syndrome; human immunodeficiency virus; tuberculosis; 

microRNA-625-5p; CD64; diagnostic value; prognostic prediction

在现代医学研究中，对于感染人类免疫缺陷病

毒（human immunodeficiency virus, HIV）的免疫功能不

全 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征（acquired immune 

deficiency syndrome, AIDS）患者而言，结核病的诊断

一直是一个重要挑战。结核病是全球范围内的公

共卫生问题，特别是在 AIDS 群体中，其感染率和病

死率尤其高[1]。由于 AIDS 患者免疫系统受损，其更

易感染结核病，且病情进展快，诊断和治疗更为复

杂[2]。传统的结核病诊断方法，如痰涂片镜检和培

养，往往因为敏感性低和时间长的特点，在 AIDS 患

者中表现不佳[3]。因此，寻找更有效的生物标志物

以提高 AIDS 结核病患者诊断的准确性显得尤为重

要[4]。近年来，microRNA（miRNA）和免疫细胞表面

标志物，如 CD64 的研究为疾病的早期诊断和监测提

供 了 新 的 视 角 。 特 别 是 microRNA-625-5p（miR-

625-5p）和 CD64 作为新兴的生物标志物，在免疫调

控和病理过程中扮演着关键角色[5]。本研究旨在探

讨这两种标志物在 AIDS 患者中诊断结核病的应用

价值，及其表达水平与结核病诊断的关系，希望能

够为 AIDS 结核病患者的早期诊断和治疗提供更精

确和高效的生物标志物，从而改善疾病的诊断准确

性和治疗效果。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 6 月—2022 年 7 月在江西省赣州市

第五人民医院住院的 76 例 AIDS 结核病患者为研究

组。另取同期本院未患结核病的 72 例 AIDS 患者为

对照组。两组患者年龄、性别构成和感染途径构成

比较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准。

见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①参照《中国艾滋病诊疗指南

（2021 年版）》[6]，通过 HIV 抗体检测，确诊为 AIDS；

②参照《中华人民共和国卫生行业标准-肺结核诊

断（WS 288-2017）》[7]，研究组通过临床表现、胸部 X

射线或 CT 检查及痰液抗酸染色或培养等方法确诊

为结核病。

1.2.2 　 排除标准 　①严重的细菌性、病毒性或真
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菌性感染等其他活动性感染病情；②患有其他重大

疾病，如癌症、重度肝功能或肾功能障碍；③之前接

受 过 结 核 病 治 疗 或 预 防 性 治 疗 ；④本 研 究 开 始 前

3 个月内使用过影响 miR-625-5p 和 CD64 的药物。

1.3　观察指标

1.3.1 　 基线资料 　创建基线资料表，记录患者的临

床资料，包括患者的年龄、性别、感染途径、并发症、

肺外结核、HIV RNA、CD4+T、HIV 感染时间及 HIV 临

床分期。

1.3.2 　 miR-625-5p、CD64 水平检测 　 患 者 入 组

24 h 内采集静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，取上清

液置于干净的 EP 管中，置于-80 ℃冰箱冷冻保存以

备统一检测。采用实时荧光定量聚合酶链反应检

测血清 miR-625-5p 相对表达量，使用流式细胞术检

测外周血中性粒细胞和单核细胞表面 CD64 水平。

1.3.3 　 随访 　研究组持续抗结核治疗 6 个月，临床

症状有所缓解或消失，痰菌转为阴性，胸部影像学

检查显示病变有所改善，且未复发为预后良好。临

床症状恶化或未见改善，痰菌检测结果仍为阳性，

胸部影像学表现与入院时相比加重或无变化，或复

发为预后不良。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比表示，比较用 χ2 检验。影响因素的分析

用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲 线 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者miR-625-5p、CD64水平比较

研究组与对照组 miR-625-5p、CD64 水平比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P < 0.05）；研究组

miR-625-5p 相对表达量低于对照组，CD64 水平高

于对照组。见表 2。

2.2　miR-625-5p、CD64对AIDS患者合并结核病

的诊断价值

ROC 曲 线 结 果 表 明 ，miR-625-5p、CD64 诊 断

AIDS 患 者 合 并 结 核 病 的 敏 感 性 分 别 为 81.6%

（95% CI：0.710，0.895）、82.9%（95% CI：0.725，

0.906）；特异性分别为 66.7%（95% CI：0.546，0.773）、

70.8%（95% CI：0.589，0.810）。两者联合诊断的敏感

性 和 特 异 性 分 别 为 85.5%（95% CI：0.756，0.925）、

88.9%（95% CI：0.793，0.951），表明联合检测具有较

高的诊断价值。见表 3 和图 1。

表1　两组患者一般资料比较 

组别

研究组

对照组

t / χ2值

P 值

n

76

72

年龄/（岁， x±s）

43.16±7.46

45.39±6.94

1.880

0.062

男/女/例

61/15

56/16

0.137

0.710

HIV 感染途径/例

血液传播

29

26

0.066

0.797

性传播

47

46

结核病类型/例

肺结核

60

55

0.386

0.824

结核性胸膜炎

9

11

淋巴结转移

7

6

表 2　两组miR-625-5p、CD64水平比较 （x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

n

76

72

miR-625-5p

0.79±0.16

0.96±0.18

6.080

0.000

CD64

443.52±189.43

303.11±107.65

5.503

0.000

表3　miR-625-5p、CD64诊断AIDS患者合并结核病的效能分析 

指标

miR-625-5p

CD64

联合

截断值

0.91

362.05

-

曲线下面积

0.766

0.803

0.874

95% CI

下限

0.689

0.732

0.818

上限

0.844

0.874

0.929

敏感性/%

81.6

82.9

85.5

95% CI

下限

0.710

0.725

0.756

上限

0.895

0.906

0.925

特异性/%

66.7

70.8

88.9

95% CI

下限

0.546

0.589

0.793

上限

0.773

0.810

0.951
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2.3　不同预后患者的临床资料比较

预 后 不 良 组 与 良 好 组 患 者 HIV 感 染 时 间 、

CD4+T、miR-625-5p 和 CD64 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；预后不良组 HIV 感染

时间、CD64 水平均高于良好组，CD4+T、miR-625-5p

水平均低于良好组。见表 4。

2.4　AIDS结核病患者预后的危险因素分析

以 AIDS 结核病患者的预后情况作为因变量（预

后良好= 0，预后不良= 1），以 HIV 感染时间、CD4+T、

miR-625-5p 和 CD64 水 平 为 自 变 量（赋 值 为 实 测

值），进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：

HIV 感染时间[O^R=5.484（95% CI：1.874，16.042）]和

CD64 水平[O^R=2.713（95% CI：1.022，7.207）]是预后

不 良 的 危 险 因 素（P <0.05）；CD4+T 水 平 [ O^R=0.357

（95% CI：0.139，0.918）] 和 miR-625-5p 相 对 表 达 量

[ O^R=0.198（95% CI：0.074，0.530）] 是 预 后 不 良 的 保

护因素（P <0.05）。见表 5。

2.5　miR-625-5p、CD64对AIDS结核病患者的预

后价值

ROC 曲 线 结 果 表 明 ，miR-625-5p、CD64 预 测

AIDS 结 核 病 患 者 预 后 的 敏 感 性 分 别 为 79.3%

（95% CI：0.603，0.920）、72.4%（95% CI：0.528，

0.873）；特异性分别为 76.6%（95% CI：0.620，0.877）、

53.2%（95% CI：0.381，0.679）；两者联合预测的敏感

性 和 特 异 性 分 别 为 82.8%（95% CI：0.642，0.942）和

78.7%（95% CI：0.643，0.893），表明联合检测具有较

高的预后预测价值。见表 6 和图 2。

0.0         0.2        0.4       0.6        0.8       1.0

1-特异性

敏
感

性
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

miR-625-5p

CD64

联合

图1　miR-625-5p、CD64诊断AIDS患者合并结核病的

ROC曲线

表 4　不同预后患者的临床资料比较 

组别

不良组

良好组

t / χ2值

P 值

n

29

47

年龄

49.62±9.30

48.79±8.69

0.394

0.695

男/女/例

25/4

43/4

0.531

0.466

并发症/例

有

22

35

0.019

0.892

无

7

12

肺外结核/例

有

26

28

1.570

0.210

无

3

19

HIV 临床分期/例

急性期

13

24

0.279

0.597

无症状期

16

23

组别

不良组

良好组

t / χ2值

P 值

HIV 感染时间/（年， x±s）

20.52±2.89

17.26±3.51

4.201

0.000

HIV RNA/（log10 Copies/mL， x±s）

5.36±1.23

4.85±1.10

1.877

0.065

CD4+T/（个/μL， x±s）

126.55±33.74

159.49±39.20

3.747

0.000

miR-625-5p  （x±s）

0.69±0.11

0.85±0.14

5.234

0.000

CD64  （x±s）

482.43±130.08

419.59±119.46

2.153

0.035

表5　AIDS结核病患者预后的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

HIV 感染时间

CD4+T 细胞

miR-625-5p

CD64

b

1.702

1.030

1.621

0.998

Sb

0.548

0.482

0.503

0.498

Wald χ2

9.654

4.570

10.400

4.011

P 值

0.002

0.033

0.001

0.045

OR̂

5.484

0.357

0.198

2.713

95% CI

下限

1.874

0.139

0.074

1.022

上限

16.042

0.918

0.530

7.207
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3 讨论

结核病作为一种全球性公共卫生问题，在免疫

功能不全的 AIDS 患者群体中尤其常见，且诊断难度

较大[8]。由于 HIV 感染患者免疫系统受损，传统的结

核病诊断方法如痰涂片和培养在这一特殊群体中的

敏感性和特异性较低[9-10]。因此，发展新的生物标志

物 对 于 提 高 结 核 病 的 诊 断 准 确 性 具 有 重 要 意 义 。

miR-625-5p 作为一种 miRNA，近年来在多种疾病的

诊断和治疗中显示出潜力[11]。研究表明，miR-625-

5p 在调节免疫反应和炎症过程中扮演重要角色[12]。

在 AIDS 患者中，miR-625-5p 的表达模式可能与免疫

抑制和感染性疾病的易感性相关[13-14]。而 CD64 作为

中性粒细胞和单核细胞表面的 Fcγ受体，其表达水

平升高通常与感染和炎症状态密切相关，使其成为

评估炎症和感染的指标[15-16]。

本研究结果显示，miR-625-5p 和 CD64 在结核

病和未患结核病的 AIDS 患者中具有不同的表达模

式，这可能与这两种生物标志物在疾病状态监测和

诊断中的潜在作用相关。既往研究表明，miR-625-

5p 表达降低可能反映结核感染引起的免疫系统调节

变化，miRNA 常通过调节基因表达来参与细胞功能

的调控，包括免疫反应和炎症过程[17-18]。在 AIDS 患

者中，miR-625-5p 表达下调可能与免疫抑制状态加

剧有关，这一现象在结核感染中可能更为显著。研

究组患者 CD64 水平显著升高表明结核病对免疫系

统激活状态的影响。CD64 作为中性粒细胞和单核

细胞表面的 Fcγ受体，在感染和炎症反应中表达增

加，AIDS 患者 CD64 水平升高可能表明对结核感染

的免疫反应增强[19-20]。通过诊断效能分析可以看到

miR-625-5p 和 CD64 在 AIDS 患者诊断结核病方面的

潜在应用价值。特别是其联合使用时，不仅能提高

诊断的准确性，还能通过提高特异性来减少误诊。

不同预后患者的临床资料比较结果显示，预后

不良组 HIV 感染时间显著长于预后良好组。较长的

HIV 感染时间可能与更多的免疫损伤和较低的免疫

恢复能力相关，这可能解释了为什么这些患者预后

较差。CD4+T 是评估 HIV 感染者免疫状态的关键指

标，其低水平与免疫功能不足和较高的感染风险相

关，因此预后不良组的 CD4+T 水平显著低于预后良

好组，这与王利琴等[21]的研究结果一致。预后不良

组的 miR-625-5p 相对表达量显著低于预后良好组，

而 CD64 水平较高。这些生物标志物的差异可能反

映免疫系统活性和炎症状态的不同，支持其在 AIDS

管理中作为预后指标的潜在价值。miR-625-5p 和

CD64 的显著差异突出了其作为监测工具的潜力，不

仅在诊断结核病方面，在评估 AIDS 患者的预后方面

也显现出价值，这些标志物的变化可能揭示了不同

病理状态下的免疫调节和炎症反应模式。ROC 曲线

提供了一个量化这些生物标志物在预后评估中效能

的方法。miR-625-5p 在调控免疫和炎症反应中起着

关键作用。其在预后评估中有较高的曲线下面积和

较好的敏感性与特异性，表明 miR-625-5p 的表达可

能与患者的免疫状态和疾病严重程度密切相关，从

而能反映患者的预后状况。CD64 作为免疫细胞表

面的受体，其表达增加通常与炎症和感染反应加剧

相关[22-23]。CD64 水平在预后评估中的特异性较低，

表明尽管 CD64 水平的提升与炎症状态有关，但可能

表6　miR-625-5p、CD64预测AIDS结核病患者预后的效能分析 

指标

miR-625-5p

CD64

联合

截断值

0.77

420.50

-

曲线下面积

0.814

0.634

0.881

95% CI

下限

0.719

0.509

0.805

上限

0.909

0.763

0.957

敏感性/

%

79.3

72.4

82.8

95% CI

下限

0.603

0.528

0.642

上限

0.920

0.873

0.942

特异性/

%

76.6

53.2

78.7

95% CI

下限

0.620

0.381

0.643

上限

0.877

0.679

0.893

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0       0.2        0.4       0.6        0.8       1.0

1-特异性

miR-625-5p

CD64

联合

图2　miR-625-5p、CD64预测AIDS结核病患者预后的

ROC曲线
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受到其他炎症性疾病的影响，从而减弱了其在特定

预后评估中的准确性，这与李海燕等[24]的研究结果

一致。miR-625-5p 联合 CD64 是一种更为全面的评

估方法，综合考虑 miRNA 的调节功能和免疫细胞表

面标志物的炎症响应，增强了对患者预后状况的识

别能力。

综上所述，本研究通过分析 miR-625-5p、CD64

在 AIDS 结核病患者中的表达，揭示其在诊断和预后

评估中的重要价值。由于研究仅在赣州市第五人

民医院进行，其结果可能受到地域和人群特异性的

限制，未来应进一步探索 miR-625-5p、CD64 等生物

标志物在更广泛的 AIDS 群体中的应用潜力，尤其是

在不同地理和遗传背景下的表现。
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