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中国部分地区HIV阳性男男性行为者合并
HCV感染状况及其自然清除率调查

安明晖韩晓旭刘静吴昊陈曦 陆林徐俊杰 张曼 尚红

【摘要】 目的分析中国部分城市HIV阳性男男性行为者(MsM)中丙型肝炎病毒(HCV)感

染状况及自然清除能力。方法以沈阳、北京、长沙和昆明市HIV确证阳性的MSM为研究对象，

收集基本人口学资料及CD,+T细胞淋巴细胞计数、HIV病毒载量、肝脏相关生化指标等临床信息，

并进行HCV抗体和HCV-RNA检测，并将HCV抗体阳性标本分为病毒自然清除(IⅢA一／Ab+)和

慢性感染(RNA+／Ab+)两种感染状态。结果在513例HIV阳性MSM中，检出HCV抗体阳性

10例(阳性率为1．94％)，其中4例HCV-RNA阳性(阳性率为0．77％)，除1例HCV感染者正在接受

抗病毒治疗HCV核酸检测阴性外，共5例感染者能够自然清除HCV-RNA。HCV自然清除者相对

于慢性感染(病毒血症)者具有较低的氨基转移酶水平和较高的CD,+T细胞淋巴细胞水平。结论

目前调查地区HIV阳性的MSM中HCV感染率处于较低水平，但仍需定期监测。
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【Abstract】 Objective The aim of this study was to understand the rates of infection and

spontaneous clearance on hepatitis C virus(HCV)among HIV-infected men who have sex with men

(MSM)in China．Methods HIV-infected MSM from Shenyang，Beijing，Changsha and Kunming
were selected to take the HCV antibody and HCV-RNA tests．and then classified into‘under recovery
(RNA一／Ab+)’or being chronic(RNA+／Ab+)．Information on demography。CD4+T cell，HIV

viral 10ad and liver biochemical indicators were alSO collected．Results In 5 1 3 HIV二infected MSM．

the positive rate of HCV antibody was 1．94％(1 o／5 13)and the positive rate of HCV-RNA Was 0．77％

(4／513)．Five patients showed clearance ofHCV-RNA．spontaneously．These 5 patients had low levels

of both alanine transaminase(ALT)and aspartate aminotransferase(AST)，and with higll level of

CD4+T cells．when compared to those who were not able to clear the HCV-RNA．Conelusion

Currently，the HCV infection rate was still at auite 10W level among the HIv-infected MSM in China．

Dynamic of HⅣ／HCV CO．infection should be monitored SO as to develop suitable strategy on

prevention and treatment among this population．in China．

【Key words】 Men who have sex with men；Human immunodeficiency virus；Hepatitis C

vires；Co．infection
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艾滋病病毒(HIV)和丙型肝炎病毒(HCV)具

有相同传播途径。目前全球约有3400万HIV感染

者和1．5亿慢性HCV感染者n，2|，欧美诸国HIV并发

HCV感染的比例约为25％～30％b]。在静脉吸毒人

群中该比例高达96．6％阻1。国外研究发现，近年来性

传播的HIV／HCV混合感染率逐年增加，在欧美等发

达国家的HIV阳性男男性行为者(MSM)中HCV的

感染率呈大幅升高趋势(HCV感染在HIV阳性

MSM中的发生率从1990年的2．2／1000人年增长至

2007年的51．1／1000人年b3)。有研究表明，合并感染

后，HIV将影响HCV自然清除率、肝纤维化水平及使

肝硬化、肝脏失代偿、肝细胞癌提早发生哺]。而HCV

感染会加速HIV自然进程，影响对高效抗反转录病

毒治疗(HAART)的反应和耐受性，已成为HIV感染

者疾病进展和死亡的重要因素口]。我国近年来

MSM中HIV感染传播逐渐增加，一些城市MSM中

HIV感染率超过10％，MSM已成为我国HIV感染的

重要人群陋]。为此本研究从我国北、中、西南地区招

募HIV阳性MSM，进行HCV血清抗体和HCV-RNA

检测，获得MSM中HIV／HCV混合感染率及HCV自

然清除率数据，了解该人群HCV流行情况，为MSM

人群监测和合理抗病毒治疗提供重要依据。

对象与方法

1．研究对象：2010年8月至2012年2月招募沈

阳、北京、长沙和昆明市经HIV(1+2型)确证阳性的
MSM 513例，其中沈阳市422例、北京市48例、长沙

市34例、昆明市9例。沈阳市病例为中国医科大学

附属第一医院红丝带门诊就诊病例，北京、长沙和昆

明市样本均为实验室合作单位送检。

2．研究方法：

(1)样本处理及临床信息收集：样本均由专业技

术人员采集EDTA抗凝全血，常规分离血浆，一80℃

冻存。收集年龄、婚姻、民族、职业及文化程度等一

般人口学资料、CD4+T淋巴细胞计数、HIV病毒载量

以及丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移

酶(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酸转肽酶

(GGT)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、总胆红素

(TBIL)、直接胆红素(DⅥL)等肝脏相关生化指标。

(2)HCV抗体检测：样本均进行HCV抗体检

测。采用德国罗氏公司的Cobas e 411电化学发光

全自动免疫分析系统和配套的Elecsys Anti—HCV检

测试剂盒测定。阴性标本进行集合核酸检测，阳性

样本直接进行核酸检测。

(3)HCV核酸检测：对于HCV抗体阴性者，采

用6个标本混成1个集合的检测策略，即如集合检测

结果为阳性，同时检测该6个标本以明确阳性标

本。对于HCV抗体检测阳性的标本不混样直接进

行核酸定性检测。HCV核酸采用德国罗氏公司的

Cobas S 201全自动混样筛查系统和配套的Cobas

TaqScreen MPX v2．0核酸定性检测试剂盒，该试剂

可同时对HIV、HBV和HCV的核酸进行定量检测，

其中HCV的检测下限为7．1 IU／ml。

3．统计学分析：采用SPSS 18．0软件。比较

HCV核酸自然清除组和慢性感染组肝功能、CD4+T

淋巴细胞计数及HIV病毒载量的差异，符合正态分

布数据采用t检验，不符合正态分布数据采用秩和检

验。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．基本情况：MSM人群HIV阳性513例。平均

年龄31．5岁，其中20。40岁年龄组占65．69％；未婚

者占60．82％，已婚者占26．32％；文化程度大专或以

上者占41．13％；66．67％为在职人员，5．65％为学生；

汉族占87．13％(表1)。

表1我国4城市513名MSM人群一般人口学特征
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2．HIV阳性MSM的HCV感染状况：513例HIV

阳性MSM均完成HCV抗体及核酸检测。

(1)HCV阳性率：检出HCV-IgG阳性10例，总

HCV-IgG阳性率1．94％(表2)。检出HCV-RNA阳性

4例，总HCV-RNA阳性率为0．77％，未发现HCV-

IgG阴性／HCV-RNA阳性者。

表2我国4城市513名MSM人群HCV感染率

及HCV核酸自然清除情况

(2)HCV自然清除及与其他指标的关系：10例

HCV抗体阳性者中，HCVoRNA阴性6例，其中1例

HIV／HCV混合感染者正在接受抗HCV治疗，HCV-

RNA检测阴性。共5例HIV／HCV混合感染者能够

自然清除HCV-RNA(表2)。分析4例HCV自然清

除患者和3例未经HCV治疗HCV-RNA阳性患者的

肝功能、CD4+T淋巴细胞计数和HIV病毒载量，发现

自然清除组CD4+T淋巴细胞计数及肝功能指标均在

正常范围内，慢性感染组除ALT和CD4+T淋巴细胞

计数外其余临床检测指标也均在正常范围内。但慢

性感染组舢LT和AST水平偏高，两组差异有统计学

意义；CD4+T淋巴细胞计数偏低，HIV病毒载量水平

接近(表3)。

表3 HCV-RNA阳性与阴性病例肝功能、cD。+T淋巴细胞计

数及HIV载量水平比较

讨 论

至2011年底我国估计存活的78万例艾滋病病

毒感染者和艾滋病患者(HIV／AIDS)中，男男同性性

传播占17．4％，且呈现逐年增加趋势阳]。MSM已成

为我国艾滋病防治的重要目标人群。我国目前已广

泛开展HAART，HIV感染相关的疾病发病率及死亡

率大大降低。由于HIV感染加大了HCV的感染概

率，且限制其临床疗效及预后，因此HCV感染成为

影响HIV感染者生活质量及疾病发展的关键因素之

一[1 0|。本研究显示，513例HIV阳性MSM的HCV

抗体阳性率为1．94％。有研究报告，我国一般人群

HCV感染率为3．2％，但东北地区高达4．6％[1“。国

内多个城市调查发现在HIV阴性MSM中HCV抗体

阳性率<2．49％n2圳。本研究提示HIV阳性MSM与

一般人群及HIV阴性MSM的HCV感染水平相近。

而2004年美国旧金山HIV阳性MSM中HCV抗体

阳性率达4．5％，2008年此数值增加至8．7％[20|。表明

我国上述调查地区HIV阳性MSM的HCV抗体阳性

率显著低于国外同类人群，在我国未发现MSM人群

出现欧美等国家HCV大规模流行情况。

人体感染HCV后自发清除率可达到15％一

45％[21|。但在HIV感染后CD4+T淋巴细胞数量和功

能受损，机体对HCV的自然清除能力显著降低，其

清除率仅为5％一10％乜2|。国外研究发现在HIV阳

性者中，HCV自然清除率因其感染途径的不同有很

大差异，男男同性接触感染的HCV自然清除率

(39％)高于静脉吸毒途径(20％)陋3|。一项多地区、

多人种的HCV自然清除率相关因素分析认为，

IL28B等位基因rsl2979860(CC)与高水平的HCV

自然清除率相关乜“。另一项对美国HCV感染的静

脉吸毒人群研究发现，IL28B等位基因rs8099917

(TT)也与高水平的HCV自然清除率相关乜5|。本研

究发现，HIV／HCV混合感染的MSM中半数病例能

够自然清除HCV-RNA，可能与种族人群携带IL28B

等位基因rsl2979860(CC)和rs8099917(TT)频率高

有关m1。

本研究属于断面研究，未对病例进行随访采样，

可能导致自然清除率计算结果产生偏差，且研究的

样本量较小，在调查中仅发现的未清除组具有高

ALT、高AST和低CD．+T淋巴细胞计数等特点。因

此还需进一步深入研究。

综上所述，本研究发现目前我国HIV阳性MSM

的HCV感染率处于较低水平，尚不需对该人群进行

常规HCV筛查，但仍要定期监测及时掌握该人群

HCV的流行动态，提出适合我国MSM的HIV／HCV

合并感染预防及治疗策略。
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