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(("摘要#(目的(了解人类免疫缺陷病毒"EB89C :88BC@FGH:?:GC?DI:ABJ#!"#$合并乙型肝炎病毒"EGK9L:L:J

$I:ABJ#!$#$感染者启动高效抗逆转录病毒治疗"E:ME;D9?L:IG9CL:7AGLA@I:A9;LAG9L8GCL#!%%&'$后肾功能损害

情况#并分析其影响因素( 方法(回顾性分析 0-*-7-* N0-*.7-, 广西启动!%%&'的 / /5. 例!"#合并!$#

感染者#采用O@M:JL:?回归模型分析启动治疗第 *0 个月肾功能损害发生的影响因素( 结果(研究对象在启动

!%%&'后第 *0 个月的肾功能损害发生率为 *+P3,Q( 服用含克力芝的一线治疗方案"%R&S+P*5#5.Q!"S

0P3, N,P/)$及启动治疗时T!R分期为 /U+ 期"%R&S*P),#5.Q!"S*P+5 N0P//$是治疗后第 *0个月发生肾功

能损害的危险因素( 与启动治疗时VW+计数X0--个U

!

O者相比#启动治疗时VW+计数为 0-- N/+5个U

!

O"%R&S

-P,,#5.Q!"S-P.- N-P).$)/.- N+55 个U

!

O"%R&S-P.+#5.Q!"S-P/+ N-P)+$)

!

.-- 个U

!

O者"%R&S

-P/,#5.Q!"S-P*) N-P3+$治疗后第 *0 个月肾功能损害风险较低( 结论(!"#合并 !$#感染者应尽早启

动!%%&'#选择含替诺福韦的一线治疗方案可以有效降低治疗第 *0 个月肾功能损害风险(
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?9C GHHG?L:IG;DAGFB?GLEGA:J̀@HAGC9;:8K9:A8GCL9LLEG*0LE 8@CLE @HLAG9L8GCL>

((*C#: D)"/0+(!B89C :88BC@FGH:?:GC?DI:ABJ"!"#$%(!GK9L:L:J$I:ABJ"!$#$%(!:ME;D9?L:IG9CL:7AGLA@7

I:A9;LAG9L8GCL"!%%&'$%(&GC9;HBC?L:@C

((截至 0-*, 年#我国累计报告人类免疫缺陷病毒

"EB89C :88BC@FGH:?:GC?DI:ABJ#!"#$感染者 ,,+ 3.*例#

同时我国也是世界上乙型肝炎病毒"EGK9L:L:J$I:ABJ#

!$#$感染报告例数最多的国家#!"#合并 !$#感

染流行情况较为严峻**#0+

( 合并其他疾病是导致启

动抗病毒治疗的 !"#感染者死亡的重要原因( 由

于!$#和!"#的传播方式极为相似#!$#感染成为

!"#感染者常见的合并感染( 广西是我国!$#感染

严重的地区#广西 !"#合并 !$#感染率达 *.P/Q#

高于全国平均水平"*-P5Q$

*/+

( 本研究通过对广

西!"#合并!$#感染者启动高效抗逆转录病毒治

疗"E:ME;D9?L:IG9CL:7AGLA@I:A9;LAG9L8GCL#!%%&'$后

肝功能损伤情况进行分析#为 !"#合并 !$#感染

治疗提供科学依据(

E;对象与方法

EFE;对象(选择 0-*-7-* N0-*.7-,广西启动!%%&'

成人!"#合并!$#感染者 / /5. 例( 纳入标准!"*$

启动!%%&'时接受了!$#抗体检测和血清肌酐"d?A$

检测%"0$启动!%%&'后第 *0 个月接受血清 d?A检

测( 排除标准!"*$启动 !%%&'时年龄 X*) 岁%

"0$启动 !%%&'后没有后续随访信息%"/$启动

!%%&'日期距研究终止日期不足 * 年(

EFG;方法;本研究数据来源于国家艾滋病抗病毒

治疗信息系统生成的截至 0-*, 年广西抗病毒治疗

数据库( 根据-国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手

册."第 + 版$

*++

#由各级治疗机构对接受!%%&'者

在启动治疗时进行人口学资料采集和采血检测#并

进行随访监测( 由医师根据!"#感染者的流行病学

和临床情况#判断其感染途径及世界卫生组织"T!R$

临床分期#并选用合理的抗病毒治疗方案( !"#抗体

检测采用TGJLGAC _;@L法#!$#抗体检测采用6;:J9法#

VW+计数采用流式细胞法#血清 d?A检测采用比浊法(

本研究采用研究对象启动治疗时和启动治疗后第

*0 个月 d?A检测结果#按 VeW76f"公式计算肌酐清

除率"G[a&$#以启动治疗第 *0 个月 G[a&下降超

过基线G[a&0.Q作为肾功能损害标准*.+

( 见表 *(

表 *(VeW76f"公式估算G[a&

性(别
血清 d?A值
"8MUF;$

计算公式

男
"

-P5

*+* g"d?AU-P5$

4-P+**

g"-P55/$

%MG

h-P5

*+* g"d?AU-P5$

4*P0-5

g"-P55/$

%MG

(续表 *

性(别
血清 d?A值
"8MUF;$

计算公式

女
"

-P3

*++ g"d?AU-P5$

4-P/05

g"-P55/$

%MG

h-P3

*++ g"d?AU-P5$

4*P0-5

g"-P55/$

%MG

EFH;统计学方法;应用 dfdd*.P- 统计软件对数据

进行分析( 计数资料以百分率"Q$表示#采用O@M:JL:?

回归模型分析启动治疗第 *0 个月肾功能损害影响

因素( 先后进行 O@M:JL:?回归的单因素及多因素分

析#估计未校正其他研究因素和校正其他研究因素

后的优势比"@FFJA9L:@#R&$及 5.Q!"#将单因素分

析中AX-P*- 或研究关注的变量纳入多因素分析#

估计校正混杂因素后的死亡风险比"9FYBJLGF @FFJ

A9L:@#%R&$及其 5.Q!"( AX-P-. 为差异有统计学

意义(

G;结果

GFE;感染者的基本情况;/ /5. 例感染者在启动

!%%&'和治疗后第 *0个月接受了血清 d?A检测#研究

对象年龄以 *) N+5岁为主"3/P3-Q$%性别以男性为主

"3*P*/Q$%婚姻状况以已婚或同居为主",3P-+Q$%传

播途径以异性性途径为主"))P*-Q$%启动 !%%&'

时 VW+ 计数以 X0-- 个U

!

O居多".3P3,Q$%T!R

临床分期以 *U0 期居多".3P-/Q$%启动!%%&'时方

案以含替诺福韦"'Wa$的一线方案为主",*P3*Q$%在

市级和县级启动!%%&'者分别占+*P53Q和+*P)5Q%

每年启动!%%&'人数呈上升趋势(

GFG;感染者的肾功能损害情况及影响因素分析;

/ /5.例中 .-* 例在启动 !%%&'第 *0 个月出现了

肾功能损害"G[a&比基线下降 0.Q$#肾功能损害

发生率为 *+P3,Q( 与使用含司坦夫定"W+'$的一

线方案者相比#使用含齐多夫定"%1'$或 'Wa的一

线方案者治疗后第 *0 个月肾功能损害风险差异无

统计学意义#含克力芝"Of#UA$的一线方案者治疗后

第 *0个月更易发生肾功能损害"%R&S+P*5#5.Q!"S

0P3,N,P/)$( 与启动!%%&'时VW+计数X0--个U

!

O

者相比#启动治疗时 VW+ 计数为 0-- N/+5 个U

!

O

"%R&S-P,,#5.Q!"S-P.- N-P).$)/.- N+55 个U

!

O

"%R&S-P.+#5.Q!"S-P/+ N-P)+$)

!

.-- 个U

!

O

"%R&S-P/,#5.Q!"S-P*) N-P3+$者治疗后第 *0个月

肾功能损害风险较低( 与启动 !%%&'时 T!R临

,3.5,
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床分期为 *U0 期者相比#启动治疗时 T!R临床分

期为 /U+ 期者治疗后第 *0 个月更易发生肾功能损

害"%R&S*P),#5.Q!"S*P+5 N0P//$( 见表 0(

表 0(!"#合并!$#感染者启动!%%&'第 *0 个月肾功能损害情况及影响因素分析结果!("Q#$

(变(量 观察人数"Q$ 肾功能损害人数 肾功能损害率"Q$ DE"5.F!"$ A %R&"5.Q!"$ A

合计 //5."*--P--$ .-* *+P3,

性别

(男 0+*."3*P*/$ /.) *+P)0 *P-- *P--

(女 5)-"0)P)3$ *+/ *+P.5 -P5)"-P)- N*P0*$ -P),/ 4 4

年龄"岁$

(*) N+5 0.-0"3/P3-$ /,, *+P,/ *P-- *P--

(

!

.- )5/"0,P/-$ */. *.P*0 *P-+"-P)+ N*P05$ -P30/ 4 4

婚姻状况

(未婚 ,.5"*5P+*$ *** *,P)+ *P-- *P--

(已婚或同居 003,",3P-+$ /00 *+P*. -P)*"-P,+ N*P-/$ -P-), 4 4

(其他 +,-"*/P..$ ,) *+P3) -P),"-P,0 N*P*5$ -P/.. 4 4

传播途径

(异性性途径 055*"))P*-$ ++, *+P5* *P-- *P--

(静脉注射吸毒 0./"3P+.$ // */P-+ -P),"-P.5 N*P0.$ -P+00 4 4

(同性性途径 3+"0P*)$ ) *-P)* -P,5"-P// N*P+.$ -P/05 4 4

(其他 33"0P03$ *+ *)P*) *P03"-P3- N0P0)$ -P+0) 4 4

启动!%%&'时VW+ 计数"个U

!

O$

( X0-- *5,*".3P3,$ /.3 *)P0- *P-- *P--

(0-- N/+5 5,*"0)P/*$ 55 *-P/- -P.0"-P+* N-P,.$ -P--- -P,,"-P.- N-P).$ -P--0

(/.- N+55 /--")P)+$ 0, )P,3 -P+/"-P0) N-P,.$ -P--- -P.+"-P/+ N-P)+$ -P--,

(

!

.-- */3"+P-/$ 5 ,P.3 -P/0"-P*, N-P,/$ -P--* -P/,"-P*) N-P3+$ -P--,

(不详 /,"*P-,$ *- 03P3) *P3/"-P)/ N/P,0$ -P*+, *P)3"-P)) N/P5)$ -P*-+

启动!%%&'时T!R分期

(*U0 期 *5/,".3P-/$ 0-/ *-P+5 *P-- *P--

(/U+ 期 *+.5"+0P53$ 05) 0-P+0 0P*5"*P)* N0P,,$ -P--- *P),"*P+5 N0P//$ -P---

启动!%%&'方案

(含W+'的一线方案 /0-"5P+/$ +, *+P/) *P-- *P--

(含%1'的一线方案 ,5*"0-P/.$ ). *0P/- -P)+"-P.3 N*P0/$ -P/,0 *P*+"-P33 N*P,5$ -P.0-

(含'Wa的一线方案 0-5.",*P3*$ 0)0 */P+, -P5/"-P,, N*P/-$ -P,.3 *P0+"-P)) N*P3.$ -P0*/

(含Of#UA的一线方案 035")P00$ )3 /*P*) 0P3-"*P)* N+P-+$ -P--- +P*5"0P3, N,P/)$ -P---

(其他 *-"-P05$ * *-P-- -P,,"-P-) N.P/.$ -P,55 -P))"-P** N3P0-$ -P5-0

抗病毒治疗机构级别

(省级 .+)"*,P*+$ )* *+P3) *P-- *P--

(市级 *+0."+*P53$ 0*) *.P/- *P-+"-P35 N*P/3$ -P33+ 4 4

(县级 *+00"+*P)5$ 0-0 *+P0* -P5."-P30 N*P0,$ -P3++ 4 4

启动!%%&'年份

(0-*- /.0"*-P/3$ .0 *+P33 *P-- *P--

(0-** ./-"*.P,*$ 3. *+P*. -P5."-P,. N*P/5$ -P353 4 4

(0-*0 ,*5"*)P0/$ *-0 *,P+) *P*+"-P35 N*P,+$ -P+). 4 4

(0-*/ ,35"0-P--$ 5+ */P)+ -P5/"-P,+ N*P/+$ -P,). 4 4

(0-*+ )--"0/P.3$ *00 *.P0. *P-+"-P3/ N*P+)$ -P)/. 4 4

(0-*. 年 * N, 月 +*."*0P00$ ., */P+5 -P5-"-P,- N*P/.$ -P,*0 4 4

H;讨论

HFE;!"#感染会引发肾脏形态)生理和功能异常#

既往研究*,+发现#约 /-Q的!"#感染者出现肾功能

不全( !"#感染者合并其他疾病)继发其他机会性

,).5,
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感染)使用各类药物均可能加重肾功能损害*3#)+

(

本研究发现#广西启动 !%%&'的 !"#感染者合并

!$#感染率为 *+P3,Q#高于全球平均水平"3P+Q$

*5+

(

在当前中国采取艾滋病扩大治疗策略下#越来越多

的!"#合并!$#感染启动了!%%&'#!"#合并!$#

感染的治疗工作应当引起更高的关注(

HFG;!%%&'方案中的核苷酸类药物兼具治疗!"#

感染和!$#感染作用( 0--)年#T!R推荐!"#合并

!$#感染者使用含拉米夫定"/'V$的!%%&'方案#

0-*0年中国采用'WaU%1'i/'Vi依非韦伦"6a#$U

奈韦拉平"b#f$作为 !"#合并 !$#感染治疗方

案( 'Wa可以有效治疗 !$#感染#作为 !%%&'方

案药物之一#其降低 !$#Wb%效果与 /'Vi'Wa

联合用药相当( 与李宁等*.+研究结果相似#本研究

未观察到含 'Wa抗病毒治疗方案较其他方案更易

造成肾功能损害#可能需要更长时间的随访来评估

'Wa的肾毒性(

HFH;VW+ 计数是判断!"#感染者免疫功能状况的

指标#VW+ 计数较低意味着人体免疫系统已遭受严

重损害#免疫系统重建困难**-#**+

( 本研究发现#与启

动!%%&'时VW+ 计数X0-- 个U

!

O者相比#启动治

疗时VW+计数为 0-- N/+5 个U

!

O)/.- N+55 个U

!

O)

!

.-- 个U

!

O者治疗后第 *0 个月发生肾功能损害

风险较低( T!R分期是判断 !"#感染者临床状况

的指标#T!R分期为 / 期或 + 期者#多数已发生病

毒)细菌)真菌等各种机会性感染#累及人体各系统)

器官#是 !"#感染者死亡的重要原因**0 N*++

( 本研

究发现#与启动!%%&'时T!R临床分期为 *U0 期

者相比#启动治疗时 T!R临床分期为 /U+ 期者治

疗后第 *0 个月发生肾功能损害风险较高(

HFI;本研究发现#除启动 !%%&'时 VW+ 计数和

T!R临床分期外#年龄)性别)婚姻状况)传播途径)抗

病毒治疗机构级别和启动!%%&'年份均不是启动治

疗后第 *0个月肾功能损害影响因素#与冯润川等*3#*.+

研究结果一致( 晚发现)晚治疗已经是影响艾滋病

病例治疗效果的重要因素( 本研究发现启动!%%&'

时VW+ 计数较低)T!R分期为 /U+ 期的 !"#U!$#

感染者在启动治疗第 *0 个月更易于发生肾功能损

害#从保护肾功能角度而言#此类感染者也应当尽早

启动!%%&'( 此外#因副作用和治疗效果等原因#

中国不再将W+'纳入 !%%&'方案#本研究基于现

实环境获得的结果为这一策略提供了依据(
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