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摘要院目的 研究艾滋病患者肝脏的各项生理指标变化与 HIV病毒的关系袁从而探究 HIV诱发艾滋病患者肝异常的途径遥

方法 选取山西某传染病医院 2011年 10月-2020年 11月共 140例患者的临床检查指标袁建立 SPSS中的二元 Logistic回归模

型袁以白蛋白尧谷丙转氨酶尧谷草转氨酶等 16项肝脏相关的各项生理指标为自变量袁以是否患有艾滋病为因变量袁建立二元

Logistic回归模型袁检验模型的可靠性袁并进一步筛选关系显著性较强的自变量进一步回归分析袁得出艾滋病患者肝脏影响因

素遥 结果 肝功能白球比渊A/G冤尧球蛋白渊GLO冤尧总蛋白渊TP冤与 HIV感染的相关性最显著袁且 A/G偏低比偏高影响更大袁 GLO

偏高比偏低影响更大袁TP偏高比偏低影响更大遥结论 HIV感染可以诱发患者体内 GLO增多袁A/G降低袁TP升高袁从而导致患

者发生慢性肝炎尧肝硬化的可能性增加遥

关键词院艾滋病曰二元 Logistic回归模型曰肝硬化曰慢性肝炎

中图分类号院R512.91 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.04.019

文章编号院1006-1959渊2023冤04-0101-04

Analysis of Influencing Factors of Liver in AIDS Patients Based on Logistic Regression

HAI Ming-hang1,MA Hong-li2,GUO Chao-yan3,YANG Qiu-ying4

(1.School of Basic Medicine,Capital Medical University,Beijing 100069,China;

2.The Eighth College of Clinical Medical,Capital Medical University,Beijing 100069,China;

3.Yuncheng Hospital Affiliated to Shanxi Medical University,Yuncheng 044099,Shanxi,China;

4.School of Biomedical Engineering,Capital Medical University,Beijing 100069,China)

Abstract：Objective To study the relationship between the changes of liver physiological indexes and HIV in AIDS patients to explore the way of liver

abnormalities induced by HIV.Methods The clinical examination indexes of 140 patients in an infectious disease hospital in Shanxi from October

2011 to November 2020 were selected, and the binary Logistic regression model in SPSS was established. Sixteen liver-related physiological indexes

such as albumin, alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase were used as independent variables, and AIDS was used as the dependent

variable. The binary Logistic regression model was established to test the reliability of the model, and the independent variables with significant

relationship were further screened for further regression analysis to obtain the liver influencing factors of AIDS patients.Results The white globule ratio

(A/G), globulins (GLO), and total protein (TP) of liver function had the most significant correlation with HIV infection, while the effect of low A/G was

greater than that of high, high GLO was greater than that of low, and high TP was greater than that of low.Conclusion HIV infection can induce the

increase of GLO, decrease of A/G and increase of TP in patients, which leads to the increase of the possibility of chronic hepatitis and cirrhosis.

Key words：Acquired immunodeficiency syndrome;Binary Logistic regression model;Liver cirrhosis;Chronic hepatitis

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征（acquired

immunodeficiency syndrome）的简称，由人类免疫缺

陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）引起，

是一种全球性、致死性、病毒性传染病[1-3]。HIV侵入

人体后，首要攻击的细胞是巨噬细胞，之后患者体内

CD4+T 细胞免疫功能被 HIV 破坏，致使患者增加机

会性感染和恶性肿瘤的风险，严重时甚至会导致死

亡[4-6]。目前，艾滋病尚无完全治愈的药物及预防疫

苗，且据 2022 年 1 月我国传染病报告称，艾滋病仍

是发病率前 5 位的传染病之一[7]，已成为危害我国

公共卫生安全的重要传染病[3]，因此艾滋病的防控

具有重大的意义[8]。艾滋病患者在损伤免疫系统的

同时，常伴有肝脏的临床和组织学异常[9，10]，但由于

肝脏未发现显著的特异性损害，因此尚未有明确证

据表明 HIV直接会造成肝脏损害。而研究表明[11]，大
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约有 60%的艾滋病患者有肝肿大，因此对艾滋病和

肝脏疾病相关性的研究具有重要临床意义。本研究

利用山西某传染病医院的艾滋病患者临床数据，通

过 Logistic 二元回归模型，研究艾滋病患者肝脏的

各项生理指标变化与 HIV 病毒的关系，从而探究

HIV 诱发艾滋病患者肝异常的途径。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011 年 10 月-2020 年 11 月在

山西某传染病医院就诊的 140 条患者记录，其中包

括 102 项抗 HIV 阴性患者数据，占总体数据的

72.86%，以及 38 项抗 HIV 阳性患者数据，占总体

数据的 27.14%。其中，男 107 例，女 33 例；年龄

23~75 岁，平均年龄（53.96依11.28）岁。本研究通过

医院伦理委员会审批通过。

1.2 建立二元 Logistic 回归模型 二元 Logistic 回归

模型表达式[12-14]如公式（1）所示：

P（Y=1讦X1，X2，…，Xn）=
1

1+e（茁0+移
n

i=1 茁iXi）
（1）

其中，P为因变量对艾滋病有影响的发生概率；

Xi 为第 i 个影响因素；茁0 为 Logistic 回归模型的常

数项；茁i 为第 i个影响因素的回归系数。

公式（1）两侧取自然对数，将其变换成线性模

式，整理后得到公式（2）：

ln P
1-P

=茁0+移
n

I=1茁ixi （2）

其中，odds= P
1-P

为比值、比数或优势。相应变

量 的 优 势 比 或 比 值 比 为 OR 值 ， 即 OR =

实验组的变量发生几率
对照组的变量发生几率

= Odds 实验组变量

Odds 对照组变量

，OR 描述的

是，其他条件相同时，自变量每改变 1 个单位，事件

的发生比 odds的变化率[15]。则相应变量的 OR值和

其回归系数之间的关系可表达为：ln（ORi）=茁i。

2结果

2.1 变量筛选和赋值 使用 140 条患者记录数据，将

其变量“否患有艾滋病”设为 T，筛选出和患者肝功

能有关的变量：肝功能白球比例、白蛋白等 16 个为

Xn，具体变量的定义与赋值见表 1。

2.2 模型应用 运用软件 SPSS 25.0 的 Logistic 回归

方法建模，得到结果见表 2。A/G、GLO、TP 的 Sig.约

0.05，对因变量关系影响较为显著，故对这 3 项因素

进一步研究。A/G 的参考值为 1.2~2.5，GLO 的正常

值为 20~35 g/L，TP 的参考值为 60~80 g/L，对这 3

个自变量分别按照正常（0）、偏低（1）、偏高（2）进行

自变量

肝功能白球比例

白蛋白

碱性磷酸酶

谷丙转氨酶

谷氨酰转肽酶

谷草转氨酶

二氧化碳

直接胆红素

球蛋白

间接胆红素

氯

钾

钠

谷草转氨酶/谷丙转氨酶

总胆红素

总蛋白

因变量

是否患有艾滋病

变量代码

A/G

ALB

ALP

ALT

GGT

AST

CO2

DBIL

GLO

IBIL

Cl

K

Na

S/L

TBIL

TP

AntiHIV

变量定义与赋值

正常赋值为 0，异常赋值为 1

阴性设为 0，阳性设为 1

表 1 变量定义与赋值
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分类和赋值，并重复上述处理过程，得到结果见表

3。对因变量关系的显著性分析显示，A/G 偏低比偏

高对因变量关系的显著性影响更大[AG（1）的 Sig.约

AG（2）的 Sig.]，GLO 偏高比偏低影响更大[GLO（2）

的 Sig.约GLO（1）的 Sig.]，TP 偏高比偏低影响更大[TP

（2）在方程中，而 TP（1）不在方程中]。A/G 即 ALB/

GLO，由于 ALB 的显著性较小（Sig.跃0.05），而 GLO

显著性较大（Sig.约0.05），故 A/G 下降的原因可看作

GLO 升高。

2.3 模型检验 诊断量化评价拟合优度效果中，-2 对

数似然值=30.595，考克斯-斯奈尔 方（Cox&Snell
2）=0.388，内戈尔科 方（Nagelkerke 2）=0.584；质

性评价拟合优度效果（即霍斯黙-莱梅肖拟合优度

检验）中，2=4.319，df=8，=0.827，说明模型的拟合

优度效果较好。

3讨论

作为一种危害性极大的传染病，艾滋病至今仍

无法治愈，且一直保持较高的病死率。HIV 感染使患

者机体抵抗力下降 [16]，其继发感染[17]和抗病毒治疗

药物的使用 [18] 均严重损害了艾滋病患者的肝脏健

康。本研究选取山西某传染病医院 140例患者的临

变量

A/G

ALB

ALP

ALT

AST

Cl

CO2

DBIL

GGT

GLO

IBIL

K

Na

TBIL

TP

S/L

常量

-7.374

2.436

-3.122

-3.873

2.026

2.658

0.655

0.165

2.481

5.642

-0.213

-0.614

-4.253

-0.820

4.741

0.439

-1.997

.

3.151

1.865

3.806

2.177

2.114

2.003

1.394

1.628

1.398

2.521

2.099

1.730

3.232

2.027

2.111

1.590

1.116

5.476

1.706

0.673

3.164

0.919

1.761

0.221

0.010

3.149

5.008

0.010

0.126

1.732

0.164

5.044

0.076

3.205

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Sig.

0.019

0.192

0.412

0.075

0.338

0.184

0.639

0.919

0.076

0.025

0.919

0.723

0.188

0.686

0.025

0.782

0.073

（ ）

0.001

11.430

0.044

0.021

7.586

14.264

1.925

1.180

11.954

281.950

0.808

0.541

0.014

0.440

114.520

1.551

0.136

（ ）的 95%置信区间

0~0.302

0.295~442.329

0~76.557

0~1.483

0.120~477.640

0.282~722.478

0.125~29.595

0.049~28.649

0.772~185.203

2.015~39457.510

0.013~49.470

0.018~16.062

0~8.009

0.008~23.392

1.829~7171.122

0.069~34.978

/

表 2 二元 Logistic回归分析

变量

A/G

A/G（1）

A/G（2）

GLO

GLO（1）

GLO（2）

TP

TP（2）

常量

1.36

-1.47

0.345

0.916

-0.693

-0.956

0.208

-0.843

-0.380

0.498

0.516

1.449

0.528

1.153

0.563

0.576

1.107

0.337

7.451

8.11

0.057

3.010

0.362

2.876

0.13

0.58

1.273

2

1

1

2

1

1

1

1

1

Sig.

0.006

0.004

0.812

0.083

0.548

0.090

0.718

0.446

0.259

（ ）

3.896

0.23

1.412

2.5

0.5

0.385

1.231

0.431

0.684

Exp（ ）的 95%置信区间

1.467~10.344

0.083~0.632

0.082~24.178

0.889~7.039

0.052~4.789

0.127~1.16

0.398~3.806

0.049~3.766

/

表 3 3个变量的二元 Logistic回归分析
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床检查指标，建立二元 Logistic 回归模型，首先筛选

出了和患者肝功能有关的变量：A/G、GLO 和 TP 的

Sig.约0.05，对因变量关系影响较为显著，即 HIV感染

者与未感染者相比，A/G、GLO、TP 出现异常的可能

性增加，与既往研究结果相一致[19]。然后在此基础

上，进一步研究这 3 项生理指标的变化情况对艾滋

病患者的影响强弱，发现 HIV 感染者与未感染 HIV

者相比，A/G 偏低，GLO 偏高，TP 升高，且对因变量

关系的显著性分析显示，A/G 偏低比偏高对因变量

关系的显著性影响更大 [AG（1）的 Sig.约AG（2）的

Sig.]，GLO 偏高比偏低影响更大 [GLO（2）的 Sig.约

GLO（1）的 Sig.]，TP 偏高比偏低影响更大[TP（2）在

方程中，而 TP（1）不在方程中]；A/G 即 ALB/GLO，由

于白 ALB的显著性较小（Sig.跃0.05），而 GLO 显著性

较大（Sig.约0.05），故 A/G 下降的原因可看作 GLO 升

高。研究表明[20]，GLO升高与肝脏相关的原因有慢性

肝炎、肝硬化等，TP 升高的原因主要有血液浓缩，

GLO 增加易导致慢性肝炎、肝硬化、多发性骨髓瘤

等，故 HIV 可导致患者发生慢性肝炎、肝硬化的可

能性增加。最后，本研究进行了模型检验诊断，使用

Logistic 回归提供的模型拟合优度评价，结果发现量

化评价拟合优度效果的-2 对数似然值等于 30.595，

模型拟合效果越好，考克斯-斯奈尔 方和内戈尔

科 方在 Logistic 回归中意义不大，可以不予关注；

质性评价拟合优度效果的 跃0.05，提示模型的拟合

优度效果较好。

综上所述，HIV 感染可以诱发患者体内 A/G 偏

低，GLO 偏高，TP 升高，从而导致患者发生慢性肝

炎、肝硬化的可能性增加。
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