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【摘要】 目的 了解 2017-2018年台州市新报告且未接受抗病毒治疗（ART）的HIV/AIDS血浆

巨细胞病毒血症现患率及其影响因素。方法 收集台州市新报告且未接受ART的成年HIV/AIDS血
浆样本，提取核酸后采用荧光定量PCR检测巨细胞病毒DNA水平，采用单因素与多因素 logistic回归

分析其影响因素。结果 研究对象 612例 HIV/AIDS中，男性 480例（78.4%），年龄>60岁 125例
（20.4%），同性性传播者 177例（28.9%），异性性传播者 430例（70.3%）。巨细胞病毒血症现患率为

13.4%（82/612）。多因素 logistic回归分析结果显示，CD4+T淋巴细胞计数（CD4）≤200个/μl者现患巨细

胞病毒血症的风险显著高于CD4>500个/μl者（OR=5.10，95%CI：1.74~14.96，P=0.003）；82例现患巨细

胞病毒血症者的血浆巨细胞病毒DNA载量（log10）中位数为 1.57（P25，P75：1.04，2.13），CD4≤200个/μl者
的巨细胞病毒载量最高（P<0.01）。结论 2017-2018年台州市新报告未接受ART的 HIV/AIDS中，巨

细胞病毒血症现患率与免疫缺陷状态显著关联，巨细胞病毒血症对HIV/AIDS病程的影响有待进一步

研究。
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【Abstract】 Objective To study the prevalence and correlates of plasma cytomegalovirus
(CMV) viremia among newly reported antiretroviral therapy (ART) -naive HIV/AIDS patients in
Taizhou during 2017-2018. Methods CMV DNA was measured in plasma specimens of newly
reported ART-naive HIV/AIDS patients by quantitative PCR. Both univariable and multivariable
logistic regression analyses were carried out to evaluate CMV viremia correlations among the
individuals. Results Of 612 HIV/AIDS patients, 480 (78.4%) were male, 125 (20.4%) were over 60
years old, 177 (28.9%) were infected via homosexual transmission, and 430 (70.3%) via
heterosexual transmission. The prevalence of CMV viremia among HIV/AIDS patients was 13.4%
(82/612). Multivariable logistic regression analysis showed that the risk of CMV viremia in CD4

+

lymphocyte cells counts (CD4
+ ) ≤200 cells/μl group was higher than CD4 counts >500 cells/μl (OR=
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5.10, 95%CI:1.74-14.96, P=0.003); The median CMV DNA level (log10) of 82 viremic patients was 1.57
(P25,P75:1.04,2.13); Viremic patients with CD4 counts ≤200 cells/μl had the highest CMV viral load (P<
0.01). Conclusions Among ART-naive HIV/AIDS patients, the prevalence of CMV viremia was
significantly associated with immunodeficiency status. Further research is needed to evaluate the
association between CMV viremia and the course of HIV infection.

【Key words】 HIV/AIDS; Cytomegalovirus; Viremia; Prevalence; Related factors
Fund program: National Science and Technology Major Projects of China (2018ZX

10721102-004)

巨细胞病毒感染在人群中普遍存在，正常人群

血清抗体阳性率达 78%~88%［1］，HIV/AIDS血清抗

体阳性率达 80%~100%［2-3］。巨细胞病毒血症指血

浆中检出巨细胞病毒 DNA，正常人群巨细胞病毒

血症现患率较低，有研究报道献血人群巨细胞病毒

血症现患率为 0.13%［4］。正常人群感染巨细胞病毒

常表现为无症状的潜伏感染［5］，但在HIV/AIDS中
容易发展为巨细胞病毒视网膜炎、巨细胞病毒肺炎

等终末器官疾病。巨细胞病毒血症可以敏感地反

映HIV/AIDS巨细胞病毒感染状况［6］，预测巨细胞

病毒相关疾病的发生［7］。近年来也有研究发现巨

细胞病毒血症的检出与艾滋病病程快速进展［8-9］、

不良结局发生［10］、死亡风险增加有关［11-12］。

目前国内报道HIV/AIDS巨细胞病毒血症的研

究大部分是基于住院的临床病例［13-15］，多数患者已

经接受抗病毒治疗（ART）且存在严重免疫缺陷，可

能缺乏代表性。梁均和等［16］报告了非住院 HIV/
AIDS的巨细胞病毒血症现患率，但未报告研究对

象基本特征和ART状况。而国内暂无针对新报告

且未接受ART的HIV/AIDS共患巨细胞病毒血症的

有代表性的研究。因此，本研究分析 2017-2018年
台州市新报告且未接受ART的HIV/AIDS血浆巨细

胞病毒血症现患率及其影响因素，为完善艾滋病防

控策略提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：2017-2018年台州市新报告HIV/
AIDS。纳入标准：①年龄≥18岁；②台州市居住时

间≥3个月；③未接受ART。基本信息来源于我国

艾滋病综合防治基本信息系统。

2.巨细胞病毒血症检测：收集研究对象 200 μl
血 浆 ，使 用 罗 氏 公 司 试 剂 盒（High Pure Viral
Nucleic Acid Kit）提取DNA，得到 50 μl溶有DNA的

溶液。抽提好的核酸溶液放置于-40 ℃冰箱保存。

取 10 μl核酸溶液，使用湖南圣湘生物科技有限公

司生产的人巨细胞病毒核酸定量检测试剂盒

（PCR-荧光探针法）进行荧光定量 PCR检测，仪器

选用 ABI定量 PCR仪器，荧光采集通道选择 FAM
和VIC双通道。50 μl的 PCR反应体系包括：10 μl
模板，37 μl人巨细胞病毒的 PCR反应液，2 μl人巨

细胞病毒酶混合液，1 μl人巨细胞病毒内标。

3.统计学分析：研究对象信息和实验数据经整

理核对后，使用 SPSS 21.0软件进行数据清理和统

计分析，使用R 3.6.3软件进行绘图。不同组间巨

细胞病毒现患率差异采用 χ2检验或 Fisher确切概

率法分析，不同组间巨细胞病毒载量差异采用单因

素方差分析，多重比较采用 LSD-t检验。单因素和

多因素分析使用 logistic回归模型。将基本人口学

特征均纳入多因素分析以控制潜在混杂，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本人口学特征：研究对象 612例HIV/AIDS
中，男性 480例（78.4%），女性 132例（21.6%）；≤30、
31~、>60岁分别占 23.0%、56.6%、20.4%；男男性行

为 传 播 177 例（28.9%），异 性 性 传 播 430 例

（70.3%）。见表1。
2. 巨细胞病毒血症现患率及影响因素：HIV/

AIDS巨细胞病毒血症现患率为 13.4%（82/612）。

2017、2018年报告对象的现患率分别为 11.2%（31/
277）和 15.2%（51/335）。 CD4

+T 淋 巴 细 胞 计 数

（CD4）≤200 个/μl的 HIV/AIDS巨细胞病毒血症现

患率达27.2%（55/202）。见表1。
单因素 logistic回归分析显示：年龄、职业、婚姻

状况、文化程度、CD4水平与是否现患巨细胞病毒血

症有关。多因素 logistic回归分析显示，调整潜在混

杂因素影响后，CD4≤200 个/μl者较>500 个/μl者，

现患巨细胞病毒血症的危险性增加（OR=5.10，
95%CI：1.74~14.96），而年龄和感染途径等特征与

现患巨细胞病毒血症关联无统计学意义。见表1。
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3. 血浆巨细胞病毒DNA载量：82例现患巨细

胞病毒血症的HIV/AIDS中，血浆巨细胞病毒DNA
载量中位数为1.57log10（P25，P75：1.04log10，2.13log10）。

不同CD4水平的血浆巨细胞病毒载量分布不同（P<
0.01）。CD4≤200 个/μl者血浆巨细胞病毒 DNA载

量中位数达1.88log10（P25，P75：1.32log10，2.38log10），显

著高于 CD4为 201~、351~个/μl者。巨细胞病毒载

量高于 1 000拷贝数/ml（>3log10）仅在CD4≤200个/μl
者中检出。见图1。

讨 论

本研究发现，2017-2018年台州市 612例新报

告未接受ART的HIV/AIDS中，巨细胞病毒血症现

患率为 13.4%，且高病毒载量与低 CD4水平显著

相关。

HIV/AIDS巨细胞病毒血症，可能与接受 ART
时长、艾滋病疾病进展等因素密切相关。Letendre
等［17］报告美国接受ART的HIV/AIDS巨细胞病毒血

症现患率为 2.3%，而未接受 ART 者现患率为

表1 2017-2018年省台州市新报告HIV/AIDS特征及巨细胞病毒血症相关因素分析（n=612）
特 征

性别

男

女

年龄组（岁）

≤30
31~
>60

职业

农民

其他

婚姻状况

已婚

未婚

离异/丧偶

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

感染途径

异性性传播

同性性传播

其他

CD4（个/μl）a
>500
351~
201~
≤200

例数（构成
比，%）

480（78.4）
132（21.6）

141（23.0）
346（56.6）
125（20.4）

284（46.4）
328（53.6）

317（51.8）
167（27.3）
128（20.9）

288（47.1）
198（32.3）
126（20.6）

430（70.3）
177（28.9）
5（0.8）

73（12.0）
139（22.8）
195（32.0）
202（33.2）

巨细胞阳性
（率，%）

70（14.6）
12（9.1）

7（5.0）
55（15.9）
20（16.0）

47（16.5）
35（10.7）

40（12.6）
15（9.0）
27（21.1）

49（17.0）
25（12.6）
8（6.3）

55（12.8）
26（14.7）
1（20.0）

4（5.5）
9（6.5）
14（7.2）
55（27.2）

χ2值

2.692

11.233

4.533

9.506

8.742

49.274

P值

0.101

0.004

0.033

0.009

0.013

0.758b

<0.001

单因素分析

OR值（95%CI）

1.00
0.59（0.31~1.12）

1.00
3.62（1.61~8.16）
3.65（1.49~8.95）

1.00
0.60（0.38~0.96）

1.00
0.68（0.37~1.28）
1.85（1.08~3.17）

1.00
0.71（0.42~1.19）
0.33（0.15~0.72）

1.00
1.17（0.71~1.94）
1.71（0.19~15.53）

1.00
1.19（0.36~4.02）
1.33（0.42~4.19）
6.45（2.25~18.53）

P值

0.104

0.002
0.005

0.034

0.233
0.025

0.187
0.005

0.532
0.636

0.774
0.622
0.001

多因素分析

OR值（95%CI）

1.00
0.74（0.36~1.53）

1.00
2.26（0.83~6.15）
2.02（0.61~6.73）

1.00
0.76（0.44~1.31）

1.00
1.39（0.64~3.05）
1.56（0.88~2.78）

1.00
0.84（0.46~1.55）
0.47（0.18~1.23）

1.00
1.69（0.90~3.16）
2.19（0.19~25.45）

1.00
1.24（0.36~4.23）
1.19（0.37~3.80）
5.10（1.74~14.96）

P值

0.422

0.112
0.252

0.317

0.408
0.129

0.576
0.124

0.101
0.531

0.731
0.771
0.003

注：a数据有缺失；bFisher确切概率法

注：横线为巨细胞病毒载量在 CD4+≤200 个/μl组与其他组

间比较，采用LSD-t检验；a t=2.90，P<0.05；b t=2.26，P<0.01；—：样

本不足，无统计学意义

图1 不同CD4+T淋巴细胞计数的HIV/AIDS血浆巨细胞

病毒载量分布

·· 318



中华流行病学杂志 2021年2月第 42卷第 2期 Chin J Epidemiol, February 2021, Vol. 42, No. 2

11.9%。Durier等［11］报告泰国ART时间超过 6个月

的 HIV/AIDS，巨细胞病毒血症现患率由 26.3%降

低为 4.5%。Fielding等［12］报告南非 CD4≥350、200~
和<200 个/μl的HIV/AIDS病毒血症现患率分别为

2.0%、6.5% 和 11.1%。 Focà 等［18］对意大利 30 例

CD4<200 个/μl和未接受 ART的 HIV/AIDS进行检

测，巨细胞病毒血症现患率为 20.0%，国内梁均和

等［16］报告 91例 CD4≤200 个/μl的HIV/AIDS巨细胞

病毒血症现患率为 19.8%，本研究中，202例 CD4≤
200个/μl者巨细胞病毒血症现患率高达27.2%。

未接受ART的HIV/AIDS，CD4水平与巨细胞病

毒血症现患状态相关，与 CD4>500 个/μl者相比，

CD4≤200 个/μl与巨细胞病毒血症的出现密切相

关。这可能是因为 CD4水平严重降低代表晚期艾

滋病的疾病进展阶段，由于严重的免疫缺陷，导致

潜伏感染的巨细胞病毒重激活和复制［19］。巨细胞

病毒也可以通过干扰细胞免疫、改变趋化因子等途

径减缓机体对HIV储存库的杀灭，激活潜在的HIV
复制［20］，并通过提高炎症反应［21］、促进免疫激活［22］

和免疫衰老［23］等途径，进一步降低机体免疫功能，

加速艾滋病疾病进展。此外，Grønborg等［24］报告几

内亚比绍 137例HIV/AIDS，高年龄组巨细胞病毒血

症现患率高于较低年龄组（P=0.02），但是，年龄与

现患巨细胞病毒血症无关。本研究发现，年龄≤
30和>60岁者的巨细胞病毒血症现患率分别为

5.0%和 16.0%，未发现年龄增加与现患巨细胞病毒

血症存在显著关联，这可能是由于多因素调整后样

本量不足所致。HIV/AIDS现患巨细胞病毒血症与

年龄的关系需要进一步观察。

本研究存在不足。首先，横断面研究仅能初步

报告观察到的CD4水平与巨细胞病毒血症发生、病

毒载量之间的关联；其次，对于血浆巨细胞病毒载

量<100拷贝数/ml的样本，荧光定量 PCR检测的灵

敏度降低，可能导致出现假阴性结果，低估了巨细

胞病毒阳性率。

我国 2004年实施“四免一关怀”政策，HIV/
AIDS的生存时间显著延长［25］。尽管巨细胞病毒终

末器官疾病的发生已经明显减少［26］，但近年来国外

研究发现，基线巨细胞病毒血症仍可独立增加

HIV/AIDS ART 后发生不良结局的风险［27-28］，且

ART降低巨细胞病毒血症的效应可能会滞后 3个
月左右［29］。因此，有必要进一步开展队列随访研

究，了解HIV/AIDS巨细胞病毒血症对ART后的病

程影响，为新报告HIV/AIDS开展巨细胞病毒血症

早期筛查和早期干预提供科学依据。

综上所述，2017-2018年台州市新报告未接受

ART的 HIV/AIDS中，巨细胞病毒血症现患率与免

疫缺陷状态显著关联，巨细胞病毒血症对 HIV/
AIDS病程的影响有待进一步研究。
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