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接受抗反转录病毒治疗艾滋病患者脂肪
营养不良影响因素分析

蒋安然 李青艳 陈建生 刘爱文 陶兴永计国平 李迎春

【摘要】 目的分析接受抗反转录病毒治疗(AI汀)艾滋病患者脂肪营养不良(LD)情况，探

讨影响LD发生的主要因素。方法2012年5月对261名正在接受ART的艾滋病患者进行问卷调

查，收集人口学、体格测量以及ART相关I临床资料，并评估身体外周部位和中心部位的脂肪变

化。结果261名艾滋病患者中147名出现LD，检出率为56．3％。LD组与非脂肪营养不I曼(NLD)

组在年龄、性别、睡眠质量、体重以及治疗时间方面差异有统计学意义(P<0．05)。多因素logistic

回归分析显示，女性患LD的风险是男性的1．894倍(95％CI：1．075—3．338)；治疗时间每增加1年，

患LD风险增加1．448倍(95％CI：1．267～1．654)；睡眠质量越差的患者越容易发生LD，睡眠质量很

差者患LD的风险是很好者的11．901倍(95％c，：2．701～52．441)。结论LD在接受ART的艾滋病

患者中较常见，性别、治疗时间以及睡眠质量是其主要影响因素。
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【Abstract】0bjective To describe the distribution and related risk factors of lipodystrophy

(LD)among AIDS patients treated with antiretroviral drugs．Methods A cross．sectional study was

performed on 26 l AIDS patients treated with antiretroviral drugs．AU the subjects were followed in the

Center for Disease Control and Prevention of two counties in northern mnhui province from May 25 to

30，2012．Data related to demography，physical examination，history of antiretroviral treatment，HIV

plasma viral load。and CD4+T eell count were collected．Clinical examination Was based on all

assessment ofchanges in face，legs，arms，buaocks(pefipheml sites)，back，chest，neck or abdomen or

change in waist size(central sites)as quoted by the clinicians．Results LD Was observed in 147

(56．3％)patients．The differences of age，gender，quality of sleep，weight and time oftreatment
between LD and non-lipodystrophy(NLD)groups were statistically significant(P<O．05)．Results
from the Multivariate logistic regression analysis showed that the risk of women SUffering from LD

was 1．894 times ofthd males(95％C，：1．075—3．338)．The risk ofthose with LD showed an 1．448一fold

increase regarding the time of treatment for each additional year(95％CI：1．267一1．654)．Patients with

poorqualityofsleepwerepronetoLDwith 11．901 timesmorethan those with good quality ofsleep

(95％C／：2．701—52．441)．Conclusion LD Was commonly observed in AIDS patients who were under

antiretroviral therapy．Gender，tine of treatment and the quality of sleep appeared the main factors

related to the results of observation．
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抗反转录病毒治疗(ART)会产生一系列毒副作

用，HIV相关脂肪营养不良(LD)就是其中之一，主
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·现场调查·

要表现为中心脂肪堆积(脂肪肥大)，外围脂肪消耗

(脂肪萎缩)或混合型(两者结合)⋯。LD不仅影响

艾滋病患者的外形和生活质量，还与代谢异常有关，

如胰岛素抵抗、血脂异常以及葡萄糖不耐受等陋]。

国外研究表明LD可能与HIV感染、ART及患者个

体因素相关b1，国内仅有少量小样本相关报道¨，“。

本研究对皖北地区接受ART的艾滋病患者进行调
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查，了解该人群LD现状并分析其影响因素。

对象与方法

1．研究对象：2012年5月25--30日在皖北地区

临泉县和界首市的疾病预防控制中心艾滋病门诊接

受定期集中随访的艾滋病患者，研究对象符合以下

条件：①年龄≥18周岁；②正在接受ART，且治疗时

间>3个月；③有认知能力，能完成问卷调查和体格

检查。所有调查对象在签署书面知情同意书后参加

统一体检和问卷调查。

2．资料收集：采用自制的调查问卷，收集一般人

口学资料、运动及睡眠等资料，其中睡眠质量由被调

查对象根据自身睡眠时间、入睡情况、睡眠深度和觉

醒情况等进行主观综合评价；常规方法测量身高、体

重，并计算BMI[体重(kg)／身高(m)2]。从安徽省疾

病预防控制中心艾滋病患者信息管理系统中收集研

究对象的ART开始Et期(依此计算治疗时间)以及最

近一次CD,+T淋巴细胞计数和血浆病毒载量数据。

3．LD评估：参考文献[6]，根据对患者问卷调查

以及2位临床医师对其进行体格检查来综合判断患

者是否有LD。如患者自身评估报告与临床医师评

估结果一致，并且双方认为在同一解剖部位脂肪分

布异常达到中度及以上者，则判定为LD；否则，判定

为非脂肪营养不良(NLD)。

4．统计学分析：采用EpiData 3．1软件对数据进

行双录入、SPSS 16．0软件进行数据处理。单因素分

析采用f检验或t检验，多因素分析采用logistic回归

模型。

结 果

1．基本信息：共募集264名艾滋病患者，获取完

整资料261份，有效率98．87％。男性145名

(55．6％)、女性116名(44．4％)；平均年龄为49．0±9．1

(20。81)岁；CD。+T淋巴细胞计数M为438．50

(加R：300～614．75)cells／I-tl；79．3％的患者未检测到

病毒载量，见表l。

2．LD影响因素分析：单因素分析显示，LD组与

NLD组在年龄、性别、睡眠质量、体重以及治疗时间

方面，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。以有无

LD为因变量，以单因素分析有统计学意义的变量为

自变量，采用逐步logistic回归模型进行多因素分

析。结果显示：女性患LD的风险是男性的1．894倍

(95％CI：1．075。3．338)；治疗时间每增加1年，患LD

风险增加1．448倍(95％c，：1．267～1．654)；睡眠质量
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越差的患者越容易发生LD，其中睡眠质量很差者患

LD的风险是很好者的11．901倍(95％C／：2．701。

52．441)，见表2。

表1 261名ART患者LD组与NLD组各相关指标的比较

指标LD(n=147) NLD(n=l 14)t／；d值P值

年龄(岁) 6．328 0．042

20— 10(6．8) 19(16．7)

40～ 1 l 5(78．2)80(70．21

≥60 22(15．0) 15(13．1)

性别 13．569 0．000

男 67(45．6) 78(68．4)

女80(54．4) 36(3 1．6)

睡眠质量 14．33 1 0．002

很好 16(10．9) 25(21．9)

较好 68(46．3) 60(52．7)

较差45(30．6) 26(22．8)

很差 18(12．2) 3(2．6)

体重(k曲 58．68±9．11 61．75±8．48 2．770 O．006

BMI(kg／m21 23．08±3．00 23．47±2．70 1．097 0．274

治疗时间(年) 5．72±2．08 4．06±2．14 6．316 0．000

cD4+T淋导细胞著(3．458。．50． ．405．．00． 4．169(cells／mm)M(IQR 3025 62200)(27025 58875)
o．202

3

)(3．一 ．一

“ ⋯～

50～ 13(8．80) 16(14．001

200～ 28(1 9．00) 30(26．30)

350～42(28．60) 28(24．60)

≥500 64(43．50)40(35．10)

HIV RNA(copy／m1) 0．859 O．354

<400 l 33(90．50) 99(86．80)

≥400 14(9．50) 15(13．20)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

表2 LD多因素logistic回归分析

自变量 口 岛 Waldz3值 DR值(95％C／)P值

讨 论

1998年Carr和Cooper【73首次提出ART相关LD

的概念。近年来，LD受到越来越多的关注，国外流

行病学横断面研究显示其患病率为2％一84％[8]，可

能与种族、性别以及ART时间有关旧1。本研究调查
结果显示接受ART的艾滋病患者中LD现患率为
56．3％，与国内其他研究相似¨1，说明LD在接受ART
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的艾滋病患者中常见。

有研究表明，伴随着生理衰老与身体脂肪的变

化，年龄较大的艾滋病患者越容易发生LDn0|。本研

究也发现年龄越大(尤其是>40岁的患者)，患LD

的风险越高。此外，艾滋病患者身体脂肪的变化受

性别影响显著，可能由于女性脂肪比例普遍较男性

高，容易不成比例地失去更多脂肪n1|。BMI对LD的

影响研究结果不尽相同，Thiebaut等n21研究发现

BMI与脂肪堆积型LD和萎缩型LD有关，而与混合

型LD无关，推测BMI与LD的类型有关。本研究未

观察到BMI对LD的影响，与Hart等n朝研究结果一

致。本研究发现睡眠质量是LD的另一个影响因素，

睡眠质量越差，LD越容易发生。可能原因为艾滋病

患者由于疾病本身导致难以人睡、睡眠时间缩短，且

疼痛常引起睡眠质量下降，而睡眠时间长短和质量

高低可能影响脂肪因子分泌，进而影响脂肪重新分

布n“，另一方面LD也可能会导致睡眠质量下降，因

此，其因果关系尚需进一步研究。

本研究结果显示治疗时间是LD的独立影响因

素，说明ART对LD发生具有重要作用，与已有研究

结果一致n5|。有研究表明LD不大可能单纯源自

HIV感染，在长期、非渐进发展的HIV感染者中并未

观察到LD，也没有数据显示在未接受ART的即使

有着较高病毒载量的艾滋病患者中出现LD，但是在

接受ART的HIV急性感染者中却可以发现LDn 6|，

因此，LD只能在接受ART的艾滋病患者中发现n 7。，

且随着治疗时间的延长患者发生LD的风险增高。
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