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河南省2005--2008年艾滋病抗病毒治疗
评估：患者CD4+T淋巴细胞计数
和病毒载量分析

刘佳崔为国 孙国清朱新朋 田随安孙定勇 杨文杰 李宁 朱谦王哲

【摘要】 目的为评估和预测河南省艾滋病抗病毒治疗状况，分析患者CD4+T淋巴细胞和病

毒载量。方法通过“河南省艾滋病检测实验窜网络数据库”收集河南省艾滋病人群2009年CD4+

T淋巴细胞计数和病毒载量检测结果及相关信息。对其中未治疗和2005--2008年加入一线抗病

毒治疗人群(>13岁)的榆测结果构成比进行横断面研究。结果在2009年上、下半年河南省未治

疗的艾滋病人群中，CD4+T淋巴细胞检测<200个／“l者均>20％(Z2=2．059，P=0．151)，200～350

个／“l者的构成比则由上半年27．61％上升到下半年的29．41％(f=4．636，P=0．031)，>350个／pl者

的构成比从上半年51．49％下降到下半年的48．60％(f=9．767，P=0．002)。在未治疗的艾滋病人

群中，病毒载鼍>10 000 copy／ml和>30 000 copy／ml者所占百分比分别为34．53％和19．65％。

2005--2008年间加入一线抗病毒治疗的艾滋病人群中，治疗时间越长，CD4+T淋巴细胞>350个／ul

者的构成比越高(f=148．689，P<0．001)，<200个／“l者的构成比则越低(Z2=46．686，P<0．001)；

同时，病毒载量<500 copy／ml者的构成比越低(f=9．066，P=0．003)，>10 000 eopy／ml者的构

成比则越高(f=6．597，P=0．010)。结论河南省多年来进行的艾滋病一线抗病毒治疗疗效显

著，但随着治疗时间的增加，治疗失败的风险也逐渐加大，应及时进行耐药监测，更换治疗方案。

同时应加强未治疗人群的检测，加大抗病毒治疗的投入并扩大纳入治疗的范围。
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【Abstract】 Objective To analyze the CD4+T cells and virus load in HⅣ／AIDS affected

population and to evaluate the HIV，AIDS antiretroviral therapy programs in Henan province．

Methods “Henan HⅣ／AIDS Testing Laboratory Network Database”was used to collect the data on

CD4+T cells and virus load(VL)value and corresponding information in HIV／AIDS population of

Henan in 2009．Cross．sectional studies WaS used to study the constituent ratio of CD4+T cells and

virus】pad value jn individuals who had not received antiretroviral—treated(ART)and had joined
first—line ART between the year of 2005 to 2008 among HIV／AIDS population of Henan．Results As

to these people living with HIV／AIDS that had not received ART in the first half and the second half

year of2009．the constituent ratio of individuals whose CD4+T cells were less than 200 cells／Itl both

accounted for more than 20％(，2=2．059，P----0．151)．The constituent ratio of individuals whose

CD4+T cells were in 200-350 cells／Itl and more than 350 cclls／pl increased from 27．6l％to 29．4l％

(X2=4．636。P=0．03 1)and decreased from 5 1．49％to 48．60％(X2=9．767，P=0．002)，respectively．
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and>30 000 copy／ml in this population．Patients that ioined first．1ine ART during 2005—2008

showed the following results：the longer of the therapy time，the higher constituent ratio of

individuals whose CD4+T cells were more than 350 cells／pl(x2=148．689，P<0．001)and the

lower constituent ratio ofindividuals ofwhose CD4’T cells were 1eSS than 200 cells／lal(T2=46．686，

P<0．001)．Simultaneously．the lower constituent ratio of individuals whose viral load was leSS

than 500 copy／ml(X2=9．066．P=0．003)and the higher constituent ratio ofindividuals whose virus

load WaS more than 10 000 copy／ml(T2=6．597，P=0．010)．Conelusion Significant curative effect

had been achieved in AIDS first-line AI盯of Henan，but along with the increasing treatment time，the

risk of treatment failure also increased．Drug resistance test and changing of treatment protocols were

needed．To reach better and more efficient effects on therapy，factors as more detections and

investments on ART．expanding the SCope of treatment etc．were needed Oil those people living with

HIV／AIDS mat had not received AlH

【Key words】AJDS；Therapy；cD4+T cells；HIV virus Ioad

CD4+T淋巴细胞计数和HⅣ病毒载量是艾滋
病治疗中判断和预测病程，指导抗病毒治疗、评价治

疗效果的标准¨·2|。河南省2003年开始艾滋病一线

抗病毒治疗，截止2009年底有2万多例正在接受治

疗，但还有部分已知感染者未接受治疗。2003年河

南省为HⅣ感染者／艾滋病患者(HIV／舢Ds)开展免
费CD4+T淋巴细胞计数和病毒载鼍检测，到2009年

该项检测已基本覆盖省内所有已知的HIV／AIDs。

而省内未接受治疗的HIV感染者情况如何，是否迫

切需要进入治疗，正在接受治疗的艾滋病人群情况

怎样，随着治疗时间的延长是否出现耐药，抗病毒治

疗一线药的应用情况以及换药的必要性如何，这些

都需要全面大量的检测数据进行说明。本研究根据

“河南省艾滋病检测实验室网络数据库”收集的

2009年CD4+T淋巴细胞计数和病毒载量检测数据，

评估和预测河南省艾滋病治疗情况。

资料与方法

1．资料来源和研究对象：来自河南省疾病预防

控制中心自主开发的“河南省艾滋病检测实验室网

络数据库”，该数据库包含全省已知HIV／AIDS的基

本人口信息、治疗信息和CD4+T淋巴细胞计数／病毒

载量检测信息。本研究将数据库内>13岁的检测

者分成未治疗以及2005、2006、2007和2008年接受

一线抗病毒治疗的人群。

2．CD4+T淋巴细胞和病毒载量的检测：大多数

已知的HIV／AIDS均进行了检测。包括未治疗的

HⅣ感染者和治疗一年以上的HIV／AIDS每半年提

供一次免费CD4+T淋巴细胞检测，每年提供一次

免费病毒载量检测。由省、市、县三级疾病预防控

制中心负责检测。CD4+T淋巴细胞绝对计数采用

BD FAcscalibun，F．ACsCoum流式细胞仪；使用

bioMdrieux NucliSens@mini MAG刑／IqucliSens@

easy MAGTM提取HIV RNA；病毒载量检测在

bioMdrieux NucliSens@EasyQ上进行。

3．统计学分析：对未治疗人群匕、下半年CD4+

T淋巴细胞和病毒载量检测值的构成比进行横断面

研究，利用f检验比较七、下半年的构成比差异；分

别对2005、2006、2007和2008年加入治疗人群的

2009年下半年CD4+T淋巴细胞计数和病毒载母检

测值构成比进行横断面研究，并应用趋势f检验分

析不同治疗时间人群的检测结果及人员构成比。使

用SPSS 13．0软件进行统计学分析。

结 果

1．未治疗的HIV感染者分析：对2009年上半年

5483名和下半年4332名未治疗的HIV感染者(>13

岁)CD4+T淋巴细胞3个水平(<200、200～350和

>350／i'Vlal)检测结果进行统计分析。由表l可见，上、

下半年两个时间段中，CD4+T淋巴细胞<200个仙l者

的构成比均在20％以上，而>350个／nl者的构成比

只占50％左右。CD4+T淋巴细胞<200个／“l者在两

个时间段中构成比的差异无统计学意义(f=2．059，

P=0．151)，但>350个仉l的构成比从上半年的

51．49％降到下半年的48．60％(3C 2=9．767，P=

0．002)，200～350个仙l的构成比则由上半年的

27．61％升到下半年的29．41％(3C 2=4．636，P=

0．031)。

表1 2009年上、下半年河南省未治疗艾滋病人群

CD4+T淋巴细胞计数3个水平的比较

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)
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对3420名未治疗的HⅣ感染者2009年病毒载量

检测结果进行统计分析，结果病毒载量<500 copy／ml

者占34．85％(1192／3420)，500—10 000 copy／ml者占

30．61％(1047／3420)，>10 000 copy／ml者占34．53％

(1181／3420)，>30 000 copy／ml者则占19．65％(672／

3420)。

2．HIV／AIDS一线抗病毒治疗分析：对2009年

下半年7848名接受一线抗病毒治疗者(2005--2008

年加入治疗且年龄>13岁)的CD4+T淋巴细胞检测

结果进行统计分析。治疗者按照加入治疗的年份划

分4组人群，CD4+T淋巴细胞检测结果同样分成3

个水平进行统计(表2)。2005、2006、2007和2008年

加入治疗的人群，CD4+T淋巴细胞检测<200个／¨l

的构成比分别为22．37％、25．86％、25．5l％和

31．55％，>350个／ul的构成比分别为49．67％、

44．03％、40．90％和32．43％。趋势z2检验的结果表

明，接受抗病毒治疗1～5年的人群，治疗的时间越

长，CD4+T淋巴细胞>350个仙l的构成比越高(矿=

148．689，P<0．001)，200～350爪／u1的构成比也越高

()c2----42．322，P<0．001)，<200个ml的构成比则越

低(f=46．686，P<0．001)(图1)。

表2 2009年下半年河南省不同治疗时问的HIV／AIDS

CIM+T淋巴细胞检测结果比较

注：同表i

图l 2009年下半年检测河南省不同治疗时间HIV／AIDS的

CD4+T淋巴细胞计数构成比变化趋势

对2009年5368名接受一线抗病毒治疗者

(2005—2008年加入治疗且年龄>13岁)的病毒

载量检测结果进行分析。治疗者同样按照加入

治疗的年份和检测结果(<500、500。10 000和>

10 000 copy／m1)进行划分(表3)。结果表明接受抗

病毒治疗1～5年的人群，其治疗时间越长病毒载量

<500 copy／ml的构成比越低()C 2-----9．066，P=

0．003)，>10 000 copy／ml的构成比则越高()C2=

6．597，P=0．010)(图2)。

表3不同治疗时间的HIV／AIDS 2009年

病毒载量检测结果比较

注：同表1

图2 2009年下半年检测河南省不同治疗时间

HIV／AIDS的病毒载量构成比变化趋势

讨 论

河南省依照我国政策对2009年以前CD4+T淋

巴细胞检测<200个／u1的HIV感染者立即开始抗病

毒治疗，而从2009年始对<350个／“l的感染者即进

行抗病毒治疗。2009年上、下半年对未经治疗艾滋

病人群的CD4+T淋巴细胞检测结果表明，需要立即

进行治疗者(<200个／uI)在上述两个时间段的检测

中均占两成以上，>350个仙l的构成比从上半年的

51．49％降到下半年的48．60％。从3453名未经治疗

的感染者2009年病毒载量检测结果可见，体内病毒

含量低(<500 copy／m1)者只占34．85％，而体内病毒

含量高(>10 000 copy／m1)者却占34．53％，>30 000

copy／ml者更是占到了19．65％。从未治疗人群的

CD4十T淋巴细胞和病毒载量检测结果分析，2009年

河南省未治疗艾滋病人群中有五成左右者机体免疫

水平很低，且该人群中多数人机体免疫功能持续下

降，还有三成以上者体内病毒含量较高。说明河南

省未接受治疗的HIV感染人群其疾病进展将加快，

发展成艾滋病的可能性也将逐步增加，需要接受抗
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病毒治疗者将持续增多。本研究还发现，在2009年

上、下半年的检测中，未治疗人群中的需要立即进行

治疗者(CD4+T淋巴细胞<200个仙1)均占两成以

上，在已经降低了纳入治疗的实验室标准同时，产生

这种现象的原因除了该人群中有较多的人出现机体

免疫功能下降之外，极有可能还存在其他原因(需要

进一步调查2009年上半年CD4+T淋巴细胞<200

个／¨l病例的治疗状况)。

河南省开展的艾滋病抗病毒治疗大大降低了艾

滋病人群的死亡率。本研究在2009年对2005—

2008年接受一线抗病毒治疗的艾滋病人群CD4+T

淋巴细胞和病毒载量检测发现，治疗时间越长，

CD4+T淋巴细胞>350个／pl者的构成比越高，<200

个／“l的构成比越低；而病毒载鼍值<500 copy／ml的

构成比则相应越低，>10 000 copy／ml的构成比相应

越高。考虑到治疗期间病例的死亡可能会影响

CD4+T淋巴细胞检测结果的构成比，本研究对

2005—2008年加入治疗病例的死亡情况进行了统

计，但病例死亡未对CD4+T淋巴细胞检测结果的统

计有实质性影响(数据未列出)。上述情况说明随着

治疗时间的增加，患者免疫功能虽有恢复，但体内的

病毒并未得到抑制。有研究认为b1，CD4+T淋巴细

胞维持在200个／ul以上是进行抗病毒治疗的主要指

标，而病毒载量则是指导治疗是否失败的标准。从

本研究2009年下半年的检测结果可见，河南省长期

的一线抗病毒治疗能够有效地恢复治疗者的免疫功

能，达到较好的治疗效果，但是也应看到，随着治疗

时间增加，越来越多的治疗者体内病毒含鼍较高，也

说明病毒的复制没有被完全抑制，而持续的病毒复

制将导致耐药突变的积累，从而演变成病毒载量的

升高和疾病进展的风险加大H]。提示河南省开展的

艾滋病抗病毒治疗需要及时进行耐药监测并更换治

疗方案。

在发达国家和资源有限国家进行的各种治疗艾

滋病方案中也经常出现上述现象(机体免疫功能恢

复而体内病毒却没有得到完全抑制)b。7】，其原因与

患者治疗年龄较小、开始治疗时CD4+T淋巴细胞水

平过低及病毒载量过高有关，还可能与使用蛋白酶

抑制剂有关"1。但河南省接受一线抗病毒治疗的艾

滋病人群不存在治疗年龄小以及使用含有蛋白酶抑

制剂治疗方案的原因，所以造成此现象更有可能是

由于患者开始治疗时CD4+T淋巴细胞水平过低以

及病毒载置过高。如2009年始终有大约一半的患

者CD4+T淋巴细胞<350个／¨l，而<200个／肛l者也

始终占两成以上；病毒载鼍>10 000 copy／ml者占

i成以上，>30 000 copy／m!者更是占到19．65％。

说明河南省有必要进一步扩大艾滋病人群治疗的纳

入范围。

综上所述，河南省2009年的CD4+T淋巴细胞计

数和病毒载量检测结果表明。多年来进行的艾滋病

一线抗病毒治疗疗效显著，但是随着治疗时间增加，

越来越多的治疗者面临着治疗失败的危险，需要及

时进行耐药检测并更换治疗方案。同时应进一步加

强未治疗艾滋病人群的监测，加大抗病毒治疗的投

人并扩大纳入治疗的范围，对艾滋病人群更好的有

效治疗。
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