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重庆市2
 

049例HIV感染者抗病毒治疗疗效的回顾性分析*

鲁雁秋1,唐圣权1,王 静2,陈耀凯1,池祥波1△

(重庆市公共卫生医疗救治中心:1.感染科;2.检验科 400036)

  [摘要] 目的 了解重庆市人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者在接受抗反转录病毒治疗后疗效、免疫重建

情况及不良事件发生情况。方法 2019年4月至2019年12月,对该中心 HIV感染者进行随机问卷调查,并

与实验室检测结果匹配。对HIV感染者人口学特征、HIV
 

RNA抑制率、CD4+T淋巴细胞数、重要实验室检查

指标的变化进行回顾性分析。结果 共有2
 

049例 HIV感染者完成了调查问卷,其中有1
 

205例实验室数据

较完整。该研究中,青年男性比例为83.8%,性传播比例达86.4%,其配偶及子女检查率均小于30.0%;第0、

24、48、72、96、120、144、168、192、216、240周的CD4+T淋巴细胞数每个微升可达250个左右,病毒学抑制率在

90.0%左右;启动抗反转录病毒治疗(ART)后,HIV感染者可出现不同程度的贫血以及肝肾功能异常,以轻中

度为主,随着ART时间的延长,异常率越来越低。结论 重庆市 HIV感染者ART疗效尚可,“晚发现、晚诊

断”现象仍普遍存在,扩大筛查、提高检测覆盖率是控制疾病传播的必要措施。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

curative
 

effect,immune
 

reconstitution
 

and
 

adverse
 

event
 

oc-
currence

 

after
 

receiving
 

antiretroviral
 

therapy
 

(ART)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

HIV-infection
 

in
 

Chongqing
 

City.
Methods The

 

random
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

HIV-infected
 

patients
 

in
 

this
 

center
 

from
 

April
 

2019
 

to
 

December
 

2019
 

and
 

matched
 

with
 

the
 

laboratory
 

test
 

results.The
 

demographic
 

characteristics
 

of
 

HIV-infected
 

patients,HIV
 

RNA
 

inhibition
 

rate,CD4+T
 

lymphocyte
 

count
 

and
 

change
 

of
 

important
 

laborato-
ry

 

examination
 

indicators
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

2
 

049
 

HIV-infected
 

persons
 

com-
pleted

 

the
 

questionnaire,in
 

which
 

1
 

205
 

cases
 

had
 

the
 

complete
 

laboratory
 

data.In
 

this
 

study,the
 

proportion
 

of
 

young
 

male
 

was
 

83.8%,the
 

proportion
 

of
 

sexual
 

transmission
 

reached
 

86.4%,the
 

inspection
 

rate
 

of
 

their
 

spouses
 

and
 

children
 

were
 

less
 

than
 

30.0%.The
 

count
 

of
 

CD4+T
 

lymphocytes
 

in
 

0,24,48,72,96,120,144,
168,192,216,240

 

weeks
 

could
 

reach
 

about
 

250/μL,and
 

the
 

virological
 

inhibition
 

rate
 

was
 

about
 

90.0%.After
 

ART,HIV-infected
 

people
 

could
 

appear
 

varying
 

degrees
 

of
 

anemia,liver
 

and
 

kidney
 

function
 

abnormalities,
mainly

 

mild
 

to
 

moderate.As
 

the
 

time
 

extension,the
 

abnormal
 

rate
 

got
 

lower
 

and
 

lower.Conclusion The
 

cura-
tive

 

effect
 

of
 

ART
 

in
 

HIV-infected
 

patients
 

in
 

Chongqing
 

City
 

is
 

fair,and
 

the
 

phenomenon
 

of
 

"late
 

detection
 

and
 

late
 

diagnosis"
 

still
 

commonly
 

exists.Expanding
 

screening
 

and
 

increasing
 

the
 

testing
 

coverage
 

rate
 

are
 

necessary
 

measures
 

to
 

control
 

the
 

spread
 

of
 

the
 

disease.
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  获得性免疫缺陷综合征(AIDS,简称艾滋病)是
由人类免疫缺陷病毒(HIV)引起的具有极大危害性

的传染性疾病,也是我国病死率最高的法定传染病。
据中国疾病预防控制中心、联合国艾滋病规划署、世
界卫生组织联合评估,截至2018年底,我国估计存活

艾滋病感染者约125.0万例,截至2018年9月底,全
国报告存活感染者85.0万例,死亡26.2万例,估计

新发感染者每年8万例左右,全人群感染率约为9.0/
万[1]。与全国其他地区相比,重庆市艾滋病疫情则更

为严峻。根据重庆市卫生健康委员会公布的数据显

示,截至2019年10月,重庆市报告存活 HIV感染者

和艾滋病患者4.8万余例,累计报告死亡1.3万余

例,重庆市报告感染者数量已“跃居”全国第7位[2]。
并且,重庆还是HIV感染率超过1/1

 

000的5个省份

之一,艾滋病发病数、发病率快速增长[3]。但是,目前

重庆尚缺乏大样本量的数据来反映在治 HIV感染者

抗反转录病毒治疗(ART)后的疗效、免疫重建效果及

不良反应等,故本研究通过回顾性研究与现场随机调

查问卷相结合的方式,分析目前本中心管理病例的

ART效果及其影响因素,以期真实地反映重庆市

HIV感染者ART情况,为全市防控策略的制订提供

可靠的数据支持。
1 资料与方法

1.1 研究对象

本中心管理的门诊和住院 HIV感染者。艾滋病

诊断标准符合中华医学会感染病学分会艾滋病学组

制订的《艾滋病诊疗指南(2018版)》[4]。
1.2 方法

2019年4-12月,向本中心收治的 HIV感染者

(住院+门诊)随机发放调查问卷,问卷内容包括人口

学、艾滋病的传播途径、预防知识、性观念、对艾滋病

患者的态度,可能影响 HIV/AIDS危险度的行为、抗

病毒治疗方案等信息,共收集调查问卷2
 

049份。将

2
 

049例HIV感染者的实验室检查结果导出并匹配,
最终匹配数据较完整病例数为1

 

205例。分析2
 

049
例HIV感染者基本情况及人口学特征,同时对1

 

205
例实验室指标(包括肝肾功、血常规、电解质等)进行

统计分析。
1.3 质量控制

问卷调查采取全程质量控制。问卷调查员为本

院门诊和住院部的医护人员,调查开展前采用统一调

查方案对其进行了培训及考核,确保问卷无逻辑错

误,且每份问卷填写时间在3~15
 

min;同时,为保证

问卷质量,调查现场设质控员和协调员,现场解决各

种问题,并根据课题组的预调查收集的答卷时间,筛
掉整张问卷回答时间少于3

 

min的答卷。由2名研究

者独立进行质量评价,意见不一致时由小组讨论决

定;数据双录入并进行一致性校验和数据清理,同时,
复核分析程序。
1.4 统计学处理

采用Excel
 

2013进行数据收集,统计学分析均使

用统计软件SPSS
 

21.0进行。计数资料用百分率表

示,计量资料用x±s表示,组间两两比较应用 Wilc-
oxon秩和检验,相关分析应用皮尔逊相关分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本特征

2
 

049例HIV感染者以中青年男性为主,性传播

比例达86.4%(1
 

770/2
 

049),其配偶及子女检查率均

小于30.0%,有54.5%的 HIV感染者在确诊的1年

内发生过机会性感染,平均月收入为5
 

565.6元,高中

及以下学历者占55.5%。大多数 HIV感染者采用

TDF/3TC/EFV方案,其比例高达79.6%,见表1。

表1  2
 

049例 HIV感染者基本情况及人口学特征

项目 %(n/n) 项目 %(n/n)

性别 配偶 HIV感染情况

 男 83.8(1
 

717/2
 

049)  未知 10.2(246/2
 

409)

 女 16.2(332/2
 

049)  阳性 11.8(212/1
 

803)

年龄  阴性 21.4(385/1
 

803)

 ≤18岁 0.7(14/2
 

049)  未查 66.9(1
 

206/1
 

803)

 >18~<45岁 63.1(1
 

293/2
 

049) 子女 HIV感染情况

 45~<60岁 24.1(493/2
 

049)  未知 10.3(247/2
 

409)

 ≥60岁 12.2(249/2
 

049)  阳性 0.9(16/1
 

802)

BMI  阴性 18.9(341/1
 

802)

 未知 2.5(51/2
 

049)  未查 50.6(912/1802)

 ≤18.5
 

kg/m2 12.6(252/1
 

998)  无子女 29.6(533/1
 

802)

 18.6~23.9
 

kg/m2 71.8(1
 

436/1
 

998)
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续表1  2
 

049例 HIV感染者基本情况及人口学特征

项目 %(n/n) 项目 %(n/n)

 ≥24
 

kg/m2 15.5(310/1
 

998) 收入

传播途径  未知 10.1(206/2
 

409)

 未知 0  ≤5
 

000元 53.4(1
 

176/2
 

203)

 异性传播 72.6(1
 

487/2
 

049)  5
 

001~9
 

999元 14.1(310/2
 

203)

 同性传播 13.8(283/2
 

049)  10
 

000~19
 

999元 12.4(273/2
 

203)

 吸毒 13.5(277/2
 

049)  20
 

000~29
 

999元 3.0(64/2
 

203)

 母婴传播 0.1(2/2
 

049)  ≥30
 

000元 0.9(20/2203)

 血液传播 0.0(0/2
 

049) 职业

婚姻状况  未知 12.0(245/2
 

409)

 未知 7.8(159/2
 

049)  学生 3.4(73/2
 

164)

 已婚 41.7(789/1
 

890)  教师 2.1(45/2
 

164)

 未婚 45.2(855/1
 

890)  保育员及保姆 0.1(2/2
 

164)

 离异或丧偶 12.4(234/1
 

890)  家务及待业 16.0(346/2
 

164)

 同居 0.5(9/1
 

890)  商业服务 7.8(169/2
 

164)

 不详 0.2(3/1
 

890)  医务人员 0.5(10/2
 

164)

确诊-开始ART时间间隔  干部职员 6.0(129/2
 

164)

 未知 85.8(1759/2
 

049)  离退人员 5.0(108/2
 

164)

 ≤1个月 62.4(181/290)  工人 18.5(401/2
 

164)

 2~3个月 6.9(20/290)  农民工 4.6(100/2
 

164)

 4~6个月 4.5(13/290)  农民/牧民/渔民 4.4(96/2
 

164)

 7~12个月 4.8(14/290)  其他 13.2(285/2
 

164)

 13~24个月 7.9(23/290)  不详 1.8(40/2
 

164)

 ≥25个月 13.4(39/290) 学历

存在机会性感染病例(确诊1年内) 54.5(158/290)  未知 6.5(134/2
 

409)

治疗方案  文盲 1.0(22/2
 

275)

 未知 0  小学 9.6(218/2
 

275)

 一线治疗方案  初中 19.7(449/2
 

275)

  TDF/3TC/EFV 79.6(1631/2
 

049)  高中或中专 19.7(448/2
 

275)

  AZT/3TC/EFV 1.6(32/2
 

049)  大学或大专 32.3(734/2
 

275)

  AZT/3TC/NVP 1.3(26/2
 

049)  研究生及以上 1.9(44/2
 

275)

  TDF/3TC/NVP 1.0(21/2
 

049) 医保类型

  ABC/3TC/EFV 0.1(3/2
 

049)  未知 23.5(481/2
 

409)

  ABC/TDF/EFV 0.0(1/2
 

049)  城镇职工 20.5(396/1
 

928)

  AZT/3TC/RAL 0.0(1/2
 

049)  城镇居民 39.6(764/1
 

928)

  AZT/3TC/DTG 0.0(1/2
 

049)  新农合 16.6(320/1
 

928)

  TDF/3TC/DTG 0.0(1/2
 

049)  商业保险 1.0(19/1
 

928)

 二线治疗方案  公费医疗 0.5(10/1
 

928)

  TDF/3TC/克立芝 3.7(76/2
 

049)  其他 3.1(59/1
 

928)

  AZT/3TC/克立芝 1.1(22/2
 

049)

  ABC/3TC/克立芝 0.0(1/2
 

049)

  未知:数据缺失不可得;未查:受试者未做相应的检查;不详:受试者不愿透露信息。

2.2 CD4+T淋巴细胞数和病毒学抑制率随访结果

各随访点(第0、24、48、72、96、120、144、168、192、
216、240周)的CD4+T淋巴细胞数每微升可达250

个左右(图1A),病毒学抑制率在90.0%左右(图
1B)。治疗后3年的CD4+T淋巴细胞数和病毒学抑

制率均有先上升后下降的趋势,见图1。
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  A:HIV感染者的CD4+T淋巴细胞数变化情况;B:HIV
 

RNA病

毒抑制率;误差线为标准误(SEM)。

图1  经 HAART治疗后CD4+T淋巴细胞数和

病毒学抑制率

2.3 CD4+T淋巴细胞数和HIV
 

RNA的关系

HIV
 

RNA和CD4+T淋巴细胞数是评价 HIV
感染者临床进展的两个主要指标。在第24周,HIV

 

RNA低于检测下限(<20
 

copies/μL)的 HIV 感染

者,其CD4+T淋巴细胞数显著高于 HIV
 

RNA超出

检测下限(>20
 

copies/μL)的感染者(图2A,P<
0.001)。同时发现HIV

 

RNA未被抑制的人群中,其
HIV

 

RNA水平与CD4+T淋巴细胞数呈显著负相关

(图2A,r=0.40,P<0.001)。在48周时,也发现了

同样的结果(图2B)。
2.4 不良反应

尽管血红蛋白异常率在96周时有一过性的增

高,但总体上呈下降趋势(图3A)。肾功能异常率总

体呈下降趋势,但β2微球蛋白在96周时有一过性急

剧升高(图3B)。随着抗病毒治疗时间的增加,中度肝

功能异常率有增加的趋势,而重度肝功能异常主要发

生在前72周;在48周时,有0.1%的潜在生命威胁的

肝功能异常事件发生(图3C)。

  A:24周;B:48周。

图2  HIV
 

RNA与CD4+T淋巴细胞数的关系

  A:血红蛋白;B:肾功能;C:肝功能。

图3  经 HARRT治疗后 HIV感染者血红蛋白、肾功能及肝功能动态变化

3 讨  论

  重庆市艾滋病高发于青年男性、性活跃群体。在

随机收集的2
 

049例问卷中发现,在本中心接受抗反

转录病毒治疗的患者中,有超过85%的病例年龄在

19~59岁,有12.2%的病例年龄大于或等于60岁,

只有少数病例年龄小于或等于18岁。传播途径方

面,性 传 播 比 例 超 过 85%,以 异 性 传 播 为 主 占

72.6%,同性传播比例为13.8%,吸毒占13.5%。已

婚或离异人群占50.1%,未婚人群占41.7%。本研

究还发现有超过50%的 HIV感染者配偶没有进行

6932 重庆医学2021年7月第50卷第14期



HIV检测,不仅是配偶,HIV感染者子女的 HIV检

测率也低于20%。绝大多数HIV感染者亲属并不知

晓自身的感染状态,这些人都将成为隐性的传播源,
一定程度上加剧了艾滋病的传播。另外,还发现,重
庆市的 HIV感染者普遍收入低于5

 

000元/月,高中

或以下学历者比例超过60%,职业以工人、农民及待

业为主。通过调查发现,重庆市接受抗反转录病毒治

疗的HIV感染者中,低收入、低学历人群比例偏高,
性传播为主要传播途径,HIV 感染者配偶及子女

HIV检查率较低,这与丁启燕等[3]的研究结果类似。
这可能是造成重庆市 HIV感染率逐年上升的原因之

一,需大力加强艾滋病相关知识的宣传与教育、提高

群众的预防艾滋病意识。同时也需扩大 HIV检测,
提高检测覆盖率。

分析1
 

205例在本中心接受ART治疗HIV感染

者的常规检查数据发现,绝大多数 HIV感染者在启

动ART前的基线CD4+T淋巴细胞数为每微升250
个左右(图1A),虽然有62.4%的病例在确诊的1个

月内启动了ART,但仍有54.5%的病例在确诊1年

内发生了机会性感染(表1),这说明“发现晚、诊断晚”
在重庆市HIV感染者中仍是普遍现象[5]。大多数病

例在确诊时CD4+T淋巴细胞数低,接近艾滋病晚期,
导致确诊1年内机会性感染发病率较高,这可能也是

导致重庆市艾滋病病死率较高的原因。扩大筛查、早
诊断和早治疗仍是重庆市艾滋病防控工作重点。

值得庆幸的是,在 ART
 

2年后的病毒学抑制率

可达到90.0%以上,这说明本中心管理的绝大多数

HIV感染者抗病毒效果良好,略高于全国其他地

区[6-9]。而后CD4+T淋巴细胞数和病毒抑制率均出

现下降的原因是,绝大多数感染者在市级定点医院接

受治疗病情稳定后,由于路程等原因,均选择转回当

地(区或县)医院进行ART和随访,在本中心管理超

过3年的病例以疑难病例居多。这部分患者大多存

在严重免疫缺陷或免疫重建不良,同时合并耐药、合
并难治性机会性感染、合并肿瘤及多种并发症的比例

大,是导致其ART疗效欠佳的根本原因。
同时,本研究还发现,HIV

 

RNA水平与CD4+T
淋巴细胞数呈显著负相关(图2,P<0.001),这说明

尽早ART,抑制 HIV病毒,促进患者免疫功能恢复

是管理HIV感染者最重要措施,同时也是降低艾滋

病发病率、病死率的根本措施所在,这与多数研究结

果类似[10-17]。
本研究结果显示,在启动 ART后,HIV感染者

可出现不同程度的贫血及肝肾功能异常,以轻中度为

主,但是随着ART时间的延长,异常率越来越低,基
本可恢复正常(图3)。这可能跟ART药物的毒副作

用有关,一般给予对症处理后即可恢复。近几年新型

抗病毒药物陆续上市,不良反应少的患者耐受性更好,
随着新药的推广应用,未来ART药物引起的毒副作用

将越来越少,有利于提高患者依从性及生活质量。
总之,重庆市 HIV感染者 ART疗效尚可,但是

“晚发现、晚诊断”现象仍普遍存在,扩大筛查、提高检

测覆盖率是控制疾病传播的必要措施。同时,也需大

力加强艾滋病相关知识的宣传与教育,提高群众预防

艾滋病的意识。
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