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重庆市１９７８例初始接受抗逆转录病毒治疗ＨＩＶ感染者的回顾性分析
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　　［摘要］　目的　了解重庆市人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者临床
特征及影响疾病进展的危险因素。方法　收集２０１３－２０１５年在重庆市公共卫生医疗救治中心接受初
始抗逆转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）治疗的 ＨＩＶ感染者临床资料，根据病情对基本资料、
临床检测指标、合并疾病进行回顾性分析。结果　１９７８例初始接受ＡＲＴ治疗的ＨＩＶ感染者中，５４．９％
的患者在ＡＲＴ治疗前病情进入艾滋病期，９０％以上ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋淋巴细胞水平低于３５０个／μＬ；病
情进入艾滋病期的 ＨＩＶ感染者１个月内开始 ＡＲＴ治疗的患者比例明显高于无症状期感染者（χ２＝
６９１４，Ｐ＜００５），而ＨＩＶ感染确证４个月后才开始 ＡＲＴ治疗的无症状期感染者比例明显高于病情进
入艾滋病期的感染者（χ２＝７５．５６，Ｐ＜００５）；来自区县的患者中艾滋病期患者比例明显高于主城地区
（χ２＝２８．５０，Ｐ＜００５），前者出现艾滋病的发病风险为后者的１．６９倍（９５％ＣＩ：１．４７～１．９５）；接受ＡＲＴ
治疗者以２０～４０岁的ＨＩＶ感染者为主（５８６％），男男同性性行者在总病例中占有较高比例（４７．６％），
且病情进入艾滋病期者比例最低（３９６％），有男男同性性行为的ＨＩＶ感染者进入艾滋病期的比例低于
经其他途径获得感染者。结论　重庆市ＨＩＶ感染者在诊断为 ＨＩＶ感染时，大部分已进入艾滋病期；无
症状期ＨＩＶ感染者存在拖延 ＡＲＴ治疗开始时间的倾向；来自区县的 ＨＩＶ感染者艾滋病发病风险高于
主城区感染者；年龄偏大和非经男男性行为途径而获得ＨＩＶ感染的患者病情进展到艾滋病期的风险高
于年轻和男男同性恋者。

　　［关键词］　人类免疫缺陷病毒；获得性免疫缺陷综合征；抗逆转录病毒治疗；临床特征；回顾性分析
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　　重庆市自 １９９５年确证第 １例艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）以来［１］，人类免疫

缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染人
数在重庆地区逐年升高，截至２０１５年１０月３１日，已
累计报告ＨＩＶ感染者共３１５１０例，每年新报告感染人
数均在２０００人以上［２］。抗逆转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏ
ｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）是延长ＨＩＶ感染者生存时间、提高
生活质量、减少传播的重要措施［３－６］，但重庆市 ＨＩＶ
感染者中愿意接受ＡＲＴ治疗的比例和接受 ＡＲＴ治疗
者的治疗质量均低于全国平均水平，可能是重庆市艾

滋病疫情较为严重的原因之一。分析和掌握接受

ＡＲＴ治疗人群的人口学特征、临床特点和病情进展风
险有助于了解影响本地区 ＨＩＶ感染者治疗意愿和治
疗质量的因素，从而提高ＡＲＴ治疗普及率和治疗有效
率，减少传染源。为此，本研究对２０１３－２０１５年在本
科进行ＡＲＴ治疗的ＨＩＶ感染者临床资料进行归纳整
理和回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性筛选２０１３年９月１日至２０１５年８月３１日
在重庆市公共卫生医疗救治中心感染科门诊就诊并接

受ＡＲＴ治疗的所有 ＨＩＶ感染者，包括无症状期 ＨＩＶ
感染者和进入艾滋病期的ＨＩＶ感染者。诊断符合《艾
滋病诊疗指南第３版（２０１５年版）》诊断标准［７］：无症

状期ＨＩＶ感染者为 ＨＩＶ抗体阳性，无 ＨＩＶ相关症状，
无机会感染及肿瘤；艾滋病期ＨＩＶ感染者为ＨＩＶ抗体
阳性，临床表现为 ＨＩＶ相关症状、各种机会感染及肿
瘤或者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜２００个／μＬ。所有病例
接受治疗前均已签署ＡＲＴ治疗知情同意书，且为初次
接受ＡＲＴ治疗（即在本院接受 ＡＲＴ治疗前未曾接受
过其他抗ＨＩＶ药物治疗）。

１．２　数据来源
　　收集整理的数据或参数均为 ＡＲＴ启动之前所获
得，包括年龄、性别、居住地、婚姻、传播方式、ＣＤ４＋细
胞计数等资料。所有数据来源于国家免费抗病毒治疗

数据库系统。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ
或中位数（Ｍ）、四分位数（Ｐ２５、Ｐ７５）表示，组间比较采
用ｔ检验或非参数检验；计数资料以百分率表示，率的
比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析采用向前ＬＲ法回归分析。

２　结果

２．１　研究对象基本情况
　　本研究共收集病例 １９７８例，男性 １６７４例
（８４６％），女性３０４例（１５．４％），年龄１３～８８（３７．４±
１３．９）岁。全部病例中，无症状期 ＨＩＶ感染者８９２例
（４５．１％），其中男性 ７７８例（８７．２％），女性 １１４例
（１２．８％），年龄（３３．２±１２．２）岁；艾滋病期 ＨＩＶ感染
者１０８６例，占全部病例的５４．９％，其中男性 ８９６例
（８２．５％），女性１９０例（１７．５％），年龄（４０．８±１４．３）岁。
无症状期ＨＩＶ感染者与艾滋病期 ＨＩＶ感染者性别构
成比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但后者平均年龄
高于前者，两者比较差异具有统计学意义（ｔ＝１２．５０，
Ｐ＜００５）。全部１９７８例ＨＩＶ感染者中，ＣＤ４＋细胞计
数水平以ＣＤ４＋＜２００个／μＬ和２００≤ＣＤ４＋＜３５０个／μＬ
为主，分别为８２９例（４１．９％）和６８５例（３４．６％），合
计７６．５％；ＣＤ４＋≥４５０个／μＬ的ＨＩＶ感染者仅１７８例
（９．０％）。
２．２　确证为ＨＩＶ抗体阳性后开始ＡＲＴ治疗的时间
　　本组全部１９７８例ＨＩＶ感染者经ＨＩＶ确诊实验室
检测确证ＨＩＶ抗体阳性与初始ＡＲＴ治疗时间间隔，中
位数时间为１个月，２５％和７５％区间时间分别为１个
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月和 ３个月；１个月内开始治疗的比例占 ５３．９％
（１０６６／１９７８）；３个月内开始治疗患者占 ７６．４％
（１５１１／１９７８），仍有１２．３％（２４３／１９７８）的 ＨＩＶ感染
者１年后才开始 ＡＲＴ治疗。病情进入艾滋病期的
ＨＩＶ感染者中，１个月内开始 ＡＲＴ治疗的患者比例明
显高于无症状期感染者（χ２＝６９．１４，Ｐ＜０．０５）；而
ＨＩＶ感染确证４个月后才开始 ＡＲＴ治疗的无症状期
感染者比例明显高于病情进入艾滋病期的感染者

（χ２＝７５５６，Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　１９７８例 ＨＩＶ感染者从确证 ＨＩＶ抗体阳性到开始
ＡＲＴ治疗时间间隔 ［例数（％）］

时间（月） 总例数 无症状期 艾滋病期 χ２ Ｐ

≤１个月 １０６６ ３８９（３６．５０） ６７７（６３．５０） ６９．１４＜０．０５
２个月 ３３８ １６２（４７．９０） １７６（５２．１０）
３个月 １０７ ５７（５３．３０） ５０（４６．７０）
４～６个月 １２０ ７５（６２．５０） ４５（３７．５０） ７５．５６＜０．０５
７～１２个月 １０４ ７５（７２．１０） ２９（２７．９０）
＞１２个月 ２４３ １３４（５５．１０） １０９（４４．９０）

２．３　居住地区分布情况
　　全部１９７８例中，１５９５例来自重庆主城地区，其
中艾滋病期ＨＩＶ感染者８２９例（５２．０％）；３８３例来自
县城地区，其中艾滋病期 ＨＩＶ感染者 ２５７例
（６７１％）。来自区县的患者中，艾滋病期患者比例明
显高于主城地区（χ２＝２８．５０，Ｐ＜０．０５）。
２．４　年龄分布情况
　　本组１９７８例病例中，青壮年患者所占比例最高，
年龄为２０～２９岁和３０～３９岁的ＨＩＶ感染者所占比例
分别为３５．４％和２３．２％，两者合计为５８．６％；而且，随
着年龄增加，ＨＩＶ感染者病例数逐渐减少。比较各年
龄段ＨＩＶ感染者中艾滋病期患者所占比例，结果发现
随着年龄增加，进入艾滋病期的患者比例明显增加，差

异有统计学意义（χ２＝１５５．５０，Ｐ＜０．０５），５０岁以上者
７０％已进入艾滋病期（表２）。

表２　１９７８例ＨＩＶ感染者病情及年龄分布 ［例数（％）］

年龄（岁） 总例数 无症状期 艾滋病期 χ２ Ｐ
１０～２０ ５９ ３５（５９．３０） ２４（４０．７０） １５５．５０＜０．０５
＞２０～３０ ７００ ４２３（６０．４０） ２７７（３９．６０）
＞３０～４０ ４５９ ２１４（４６．６０） ２４５（５３．４０）
＞４０～５０ ３６０ １１２（３１．１０） ２４８（６８．９０）
＞５０～６０ ２１９ ６５（２９．７０） １５４（７０．３０）
＞６０～７０ １３３ ３３（２４．８０） １００（７５．２０）
＞７０ ４８ １０（２０．８０） ３８（７９．２０）

２．５　婚姻状况与传播方式分布情况
　　本组病例中已婚者和未婚者比例相近，分别为

４７．２％和４０．７％；少部分为离异或丧偶者，所占比例
分别为１０．５％和１．６％。未婚者中病情进入艾滋病期
的患者比例较低（４２．１％），其他婚姻状况者中艾滋病
期患者比例均超过６０％；不同婚姻状况者比较，差异
具有统计学意义（χ２＝１１８．００，Ｐ＜０．０５，表３）。
　　所有病例中，９４１例为男男同性性行者（４７．６％），
其余病例传播途径为异性性行为、输血或吸毒，自述为

传播途径不详者为２２．７％（４４９／１９７８）。男男同性性
行者中病情进入艾滋病期的患者比例最低（３９．６％），
而经其他途径获得感染的 ＨＩＶ感染者中病情进入艾
滋病期者比例均超过６成（６２．６％ ～８６．３％），显著高
于男男同性性行为者（χ２＝７４４０，Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　１９７８例ＨＩＶ感染者婚姻状况与传播方式分布
情况 ［例数（％）］

婚姻状况与

传播方式
总例数 无症状期 艾滋病期 χ２ Ｐ

婚姻 １１８．００ ＜０．０５
　未婚 ９３４ ５４１（５７．９０） ３９３（４２．１０）
　已婚 ８０６ ２７１（３３．６０） ５３５（６６．４０）
　离婚 ２０７ ６８（３２．９０） １３９（６７．１０）
　丧偶 ３１ １２（３８．７０） １９（６１．３０）
传播方式 ７４．４０＜０．０５
　同性性行为 ９４１ ５６８（６０．４０） ３７３（３９．６０）
　异性性行为 ５７０ ２１４（３７．４０） ３５７（６２．６０）
　输血 ６ １（１３．７０） ５（８６．３０）
　吸毒 １２ ３（２５．００） ９（７５．００）
　不详 ４４９ １０７（２３．８０） ３４２（７６．２０）

２．６　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）或丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）合
并感染情况

　　本组病例中，合并 ＨＢＶ感染者２８７例（１６．０％），
而合并 ＨＣＶ感染者４１例（２．３％），ＨＢＶ合并感染率
显著高于 ＨＣＶ合并感染率，差异具有统计学意义
（χ２＝２０３．１２，Ｐ＜０．０５）。与ＨＩＶ单独感染者相比，合
并ＨＢＶ或ＨＣＶ的ＨＩＶ感染者病情进入艾滋病期的患
者比例并未显著增加（χ２＝２．６０，Ｐ＞０．０５）。
２．７　ＨＩＶ感染者病情进入艾滋病期的危险因素分析
　　将居住地、年龄、性别、传播方式、合并感染等分类
指标纳入模型进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析（分类变
量赋值见表４），评估ＨＩＶ感染者病情进入艾滋病期的
危险因素。结果发现，区县 ＨＩＶ感染者出现艾滋病的
发病风险为主城区感染者的１．６９倍（９５％ＣＩ：１．４７～
１．９５），经异性性传播而获得感染者发病风险是同性
性传播的２．１４倍（９５％ＣＩ：１．８８～２．４３），传播方式不
详者是同性性传播的３．５６倍（９５％ＣＩ：３．０４～４．１７）；
年龄３０～３９岁进展到艾滋病期的风险是３０岁以下患
者的１．５４倍，并随着年龄的增长风险逐渐增加（ＯＲ＝
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２．２３、２．７４、２．９０）；合并 ＨＢＶ感染是单纯感染患者的
１．３２倍（９５％ＣＩ：１．５８～１．１０，表５）。

表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归各分类变量赋值

变量 赋值

结局 ０＝无症状期ＨＩＶ感染者；１＝艾滋病期ＨＩＶ感染者
居住地 １＝主城；２＝县城
性别 １＝男性；２＝女性
婚姻 １＝未婚；２＝已婚；３＝离婚；４＝丧偶
传播方式 １＝同性性行为；２＝异性性行为；３＝不详

年龄
１＝＜３０岁；２＝３０～３９岁；３＝４０～４９岁；４＝５０～５９
岁；５＝≥６０岁

ＨＢＶ １＝无；２＝有
ＨＣＶ １＝无；２＝有
ＨＩＶ确诊到
ＡＲＴ时间

１＝＜２个月；２＝２～６个月；３＝ ＞６个月

表５　ＨＩＶ感染者病情进入艾滋病期危险因素的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
居住地（区县） ０．５３ ５３．４９ １．６９ １．４７～１．９５ ＜０．０５
传播方式 ２８５．２７ ＜０．０５
　异性性行为 ０．７６ １３６．２０ ２．１４ １．８８～２．４３ ＜０．０５
　不详 １．２７ ２４５．６５ ３．５６ ３．０４～４．１７ ＜０．０５
年龄 １７６．７２ ＜０．０５
　３０岁～ ０．４３ ４１．２２ １．５４ １．３５～１．７６ ＜０．０５
　４０岁～ ０．８０ １０２．１１ ２．２３ １．９１～２．６０ ＜０．０５
　５０岁～ １．０１ ８９．４３ ２．７４ ２．２３～３．３８ ＜０．０５
　６０岁～ １．０７ ７４．４７ ２．９０ ２．２８～３．７０ ＜０．０５
ＨＢＶ －０．２８ ８．８３ １．３２ １．５８～１．１０ ＜０．０５

３　讨论

　　重庆市公共卫生医疗救治中心是重庆市最大的艾
滋病定点治疗中心和艾滋病抗病毒治疗指导机构，就

诊的ＨＩＶ感染者来自重庆主城及各区县，能在一定程
度上反映重庆市整体状况。本研究结果与马珍等［８］

对重庆市急救中心２００７－２０１３年所有筛查 ＨＩＶ的患
者分析结果比较，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者各年龄段分布无明
显差异，均以２０～２９岁年龄段所占比例最高且有上升
趋势。本中心男男性传播比例占 ４７．６％，与何惊春
等［９］报道的４７．８６％相近。马迪辉等［１０］报道的重庆

市２００６－２０１２年ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行情况结果，其男男性
传播比例为２４．２％，与本研究结果存在差异。原因可
能是该研究通过采集重庆市疾病预防与控制中心报告

系统数据，反映重庆市近年来 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染人群整
体数据，而本研究及何惊春等［９］的研究均基于医院治

疗人群数据，且研究时间范围不同，两者存在差异是应

属正常现象。

　　本研究发现，总体而言ＨＩＶ感染者从确证ＨＩＶ抗
体阳性到接受ＡＲＴ治疗的平均时间为１个月，且８０％
以上患者均在 ＨＩＶ确诊后半年内开始了 ＡＲＴ治疗。
但根据病情分析发现，病情进入艾滋病期的 ＨＩＶ感染
者中，１个月内开始 ＡＲＴ治疗的患者比例明显高于无
症状期感染者，而ＨＩＶ感染确证４个月后才开始 ＡＲＴ
治疗的无症状期感染者比例明显高于病情进入艾滋病

期的感染者。表明无症状期 ＨＩＶ感染者倾向于延迟
接受ＡＲＴ治疗时间，而从传染源控制角度讲，延迟
ＡＲＴ治疗可能造成 ＨＩＶ病毒的进一步传播。本组
１９７８例 ＨＩＶ感染者中，５４．９％的患者在 ＡＲＴ治疗前
病情进入艾滋病期，９０％从上 ＨＩＶ感染者 ＣＤ４＋淋巴
细胞水平低于３５０个／μＬ，表明重庆市明显存在 ＨＩＶ
感染发现和诊断时间太晚的问题。以上结果提示，重

庆市艾滋病防治至少应加强以下两方面工作：①普及
艾滋病知识，提高高危人群自愿检测意识，并增加各区

县疾病预防控制中心及医疗机构开展 ＨＩＶ检测的力
度，以早期发现 ＨＩＶ感染者并提高 ＨＩＶ感染检出率；
②对于已确证的 ＨＩＶ感染者，无论有无症状，都应鼓
励其尽早接受ＡＲＴ治疗，以降低ＨＩＶ感染者群体病毒
载量水平，减少病毒传播能力。

　　对本组病例居住地的单因素分析发现，来自区县
的患者中艾滋病期患者比例明显高于主城地区（χ２＝
２８．５０，Ｐ＜０．０５）；多因素回归分析亦发现，来自区县
的ＨＩＶ感染者出现艾滋病的发病风险为主城区感染
者的１．６９倍（９５％ＣＩ：１．４７～１．９５）。表明在艾滋病防
治知识普及和检测治疗手段方面，重庆市可能存在城

乡不平衡现象，致使居住地远离主城区的 ＨＩＶ感染者
不易获得及时的诊断和治疗，而延迟诊治则会加重病

情和增加病毒传播机会。本研究发现，接受ＡＲＴ治疗
者以２０～４０岁的 ＨＩＶ感染者为主（５８．６％），男男同
性性行者在总病例中占有较高比例（４７．６％），且病情
进入艾滋病期者比例最低（３９．６％）；多因素回归分析
结果也显示，有男男同性性行为的 ＨＩＶ感染者进入艾
滋病期的比例低于经其他途径获得感染者。上述结果

一方面表明男男同性恋行为是传播 ＨＩＶ的重要途径，
另一方面也说明该人群对于艾滋病防治知识的了解程

度高于其他人群，一旦发现被感染，能面对现实而及早

接受治疗。与此相对应，经异性性传播而获得感染者

和自述传播途径不详者，病情进展程度明显高于男男

同性恋者，表明此类感染者对于艾滋病防治知识了解

程度有限，或者对于 ＡＲＴ治疗存在较多顾虑，以致不
愿及早接受治疗，最后导致病情加重和病毒传播风险

增加。以上结果提示重庆市还应该加强另外两项工
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作：①增加偏远地区艾滋病检测手段的可及性，注意缩
小城乡差异；②在做好男男同性恋人群艾滋病防治宣
传的同时，增加对其他人群的宣教力度和关注度。

　　本研究结果还发现，进展到艾滋病期的 ＨＩＶ感染
者比例随年龄增加而增高，一方面可能是因为中老年

人对艾滋病的认知度差且受传统伦理思想影响，不愿

及时就医，另一方面可能是因为随年龄增长，体质逐渐

虚弱，且其他慢性疾病风险增加。国内外多项研究显

示ＨＩＶ合并 ＨＢＶ或 ＨＣＶ感染能显著增加 ＨＩＶ的进
展速度及肝硬化、肝癌的发生率［１１－１３］，本研究结果也

显示合并ＨＢＶ感染的ＨＩＶ感染者发生艾滋病的风险
明显高于单独ＨＩＶ感染者。重庆市是 ＨＢＶ感染高流
行地区之一，ＨＩＶ／ＨＢＶ合并感染应不少见，因而当前
对于ＨＩＶ感染者定期或常规进行 ＨＢＶ标志物筛查的
做法应继续推广。

　　综上所述，本研究通过对１９７８例初始进行 ＡＲＴ
治疗的ＨＩＶ感染者临床资料进行回顾性分析，我们发
现：重庆市ＨＩＶ感染者在诊断为 ＨＩＶ感染时，大部分
已进入艾滋病期；无症状期ＨＩＶ感染者存在拖延 ＡＲＴ
治疗开始时间的倾向；来自区县的 ＨＩＶ感染者艾滋病
发病风险高于主城区感染者；年龄偏大和非经男男性

行为途径而获得 ＨＩＶ感染的患者病情进展到艾滋病
期的风险高于年轻和男男同性恋者。然而，本研究的

研究人群仅为在本中心就诊和接受 ＡＲＴ治疗的 ＨＩＶ
感染者，虽然能在一定程度上反映重庆市整体状况，但

与整体情况必定存在差异。另外，本组病例部分临床

资料存在缺失，因而并未将所有参数纳入统计分析。

基于此，本研究结论尚需进一步研究证实。
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