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摘要　 目的　 病毒载量在艾滋病防治中重要性逐步提高，了
解新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者治疗前病毒载量的基线情况，可为

艾滋病防治工作提供依据。 方法　 采用荧光定量 ＰＣＲ 方法

对 ２０１９ 年江苏省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者样本进行 ＨＩＶ⁃１ 病

毒载量检测，比较病毒载量在不同人口学特征下差异，分析

高病毒载量影响因素。 结果 　 ３０９８ 例江苏省新报告 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 患者病毒载量对数均值为 ４. ３３ ± １. ０５ ｌｏｇ ／ ｍＬ，病毒载

量 ＜ ５ ０００ 拷贝 ／ ｍＬ 患者占比 ２０. ８５％ （６４６ ／ ３ ０９８）。 不同性

别患者的病毒载量差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），男性患者

病毒载量水平较高。 艾滋病病毒感染者与艾滋病患者病毒

载量差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），疾病状态诊断为艾滋病

患者其病毒载量值相对偏高；未婚和已婚有配偶较离异或丧

偶更易出现高病毒载量的情况。 基线病毒载量水平较高时，
抗病毒治疗后病毒学失败率也较高。 结论　 新报告 ＨＩＶ 感

染者 ／ ＡＩＤＳ 患者中病毒载量总体水平高，但存在一定比例的

低病毒载量情况，提示在艾滋病防治工作中应加强对低病毒

载量的随访；针对男性及未婚或已婚有配偶的人群加强干预

措施，降低传播风险。
关键词　 艾滋病病毒感染者 ／艾滋病患者；新报告；病毒载量

检测
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　 　 病毒载量代表病毒在机体的复制水平，在《全
国艾滋病检测技术规范（２０２０ 版）》和《艾滋病和艾

滋病病毒感染者诊断》 （ＷＳ２９３⁃２０１９） ［１ － ２］ 中，明确

将 ＨＩＶ⁃１ 核酸检测作为补充试验，并提出核酸定性

或核酸定量试验大于 ５０００ 拷贝 ／ ｍｌ 可作为 ＨＩＶ 感

染的诊断标准之一。 此外，病毒载量水平可反映感

染者感染状态和机体免疫水平，如少数感染者可在

未接受抗病毒治疗的状态下将外周血病毒载量水平

控制在很低水平（ ＜ ２ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ），称为血浆控制

者［３］。 目前，江苏省新报告的艾滋病病毒感染者 ／
艾滋病患者（ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者）中基线病毒载量水平

差异程度尚未明确，对于新发现感染者病毒载量水

平的影响因素有待研究。
　 　 通过了解本省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中病毒在

体内复制水平，探讨核酸检测在 ＨＩＶ 感染诊断中应

用的可行性和存在问题，探索基线病毒载量水平的

影响因素，为本地区艾滋病防治工作提供基础数据。

１　 材料与方法

１． １　 调查对象　 艾滋病防治基本信息系统中江苏
省 ２０１９ 年 １ 月—１２ 月底经 ＨＩＶ⁃１ 抗体确证检测为

阳性、排除既往报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者，在首次随访

时采集抗病毒治疗前的样本进行病毒载量检测。 根

据国家艾滋病综合防治基本信息系统数据库收集包

括年龄、性别、传播途径等一般人口学特征信息及基

线 ＣＤ４ 计数结果。
１． ２　 实验室检测　 采集外周静脉血 ５ ｍｌ 于抗凝管

中，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 分离血浆，血标本需

当天分离血浆并置于 － ８０ ℃保存待检。 病毒载量

测定采用美国雅培 Ｍ２０００ 仪器及配套试剂进行核

酸提取及 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测。 试验严格按照试剂盒说明

书———人类免疫缺陷病毒 Ｉ 型核酸定量测定试剂盒

（美国 Ａｂｂｏｔｔ 公司，批号：４８８９６４） （ＰＣＲ⁃荧光法）进
行，该方法的线性检测范围为 １５０ ～ １０７ 拷贝 ／ ｍｌ。
ＣＤ４ 细胞计数采用流式细胞仪检测，单位为个 ／ ｕｌ。
１． ３　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据录入和整

理，采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进行统计分析。 病毒载量

数值（拷贝 ／ ｍｌ）换算成对数值（ ｌｏｇ ／ ｍｌ）进行定量分

析。 非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数

间距表示，通过 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 非参数检验进行组间

比较，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正显著性水平；计数资料

采用频数和构成比表示，通过 χ２ 检验进行组间比
较。 使用卡方检验进行单因素分析，多因素二元 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归计算主要危险因素的 ＯＲ 值和 ９５％ ＣＩ。
采用双侧检验，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 社会人口学基本特征 　 共收集到 ３ ０９８ 份新
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报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者样本，其中以男性为主，占

８７. ３５％ （２ ７０６ ／ ３ ０９８）；年龄以 １８ 岁以上为主，平
均年龄（４２. ３６ ± １４. ９９）岁；高中及以上文化程度占

５２. ０６％ （１ ６１３ ／ ３ ０９８）；５２. ５２％ （１ ６２７ ／ ３ ０９８）为未

婚或者离异。 根据传染病报告病历卡信息有 ２ ３１６
例（７４. ７６％ ）判断为 ＨＩＶ 感染者，７８２ 例（２５. ２４％ ）
判断为 ＡＩＤＳ 患者；传播途径以性传播为主，其中男

男同性性途径占 ５８. ３０％ （１ ８０６ ／ ３ ０９８），异性性途

径占 ４０. ７７％ （１ ２６３ ／ ３ ０９８）。 病毒载量值≥５ ０００
拷贝 ／ ｍｌ 有 ２ １７３ 例（７０. １４％ ），病毒载量值 ＜ ５ ０００
拷贝 ／ ｍｌ 有 ９２５ 例（２９. ８６％ ）。
２． ２　 新报告 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 患者不同特征下病

毒载量比较　 为比较不同性别、年龄、民族、文化程

度、婚姻状况、疾病状态和感染途径的病毒载量差

异，将病毒载量拷贝数进行对数转换，计算其均数和

标准差。 不同性别、年龄和疾病状态病毒载量值差

异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法
校正显著性水平后两两比较发现，其中 ５０ ～ ５９ 年龄

段患者与 ＜ ４０ 岁组相比、≥６０ 岁的患者与 ＜ ５０ 岁

相比，病毒载量差异具有统计学意义（调整后 Ｐ ＜
０. ０５）。 其余指标病毒载量值差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０. ０５）。 见表 １。
２． ３　 新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者病毒载量水平的影响

因素分析　 国际上以小于 ２ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 作为 ＨＩＶ
病毒控制者，以此为分组依据，将新报告感染者分为

高病毒载量组和低病毒载量组，分析导致病毒载量

水平较高的危险因素。 单因素分析结果显示，病毒

载量水平在不同性别和婚姻状况组间存在统计学差

异（Ｐ ＜ ０. ００１），见表 ２。 将单因素分析有意义的变

量纳入多因素分析，结果显示男性相比于女性更容

易出现高病毒载量的情况 （ＯＲ：１. ４９５， ９５％ ＣＩ：
１. １３７ ～ １. ９６６），未婚（ＯＲ：１. ３８２，９５％ ＣＩ：１. ０１１ ～
１. ８８８）和已婚有配偶（ＯＲ：１. ４３６，９５％ ＣＩ：１. １４６ ～
１. ７９８）相比于离异或丧偶的患者更容易发生高病

毒载量情况，见表 ３。 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数结果比较

显示，低病毒载量组 ＣＤ４ 细胞均值为 （５６０. ９３ ±
３４９. ３６） 个 ／ μｌ，高病毒载量组 ＣＤ４ 细胞均值为

（３５９. ５７ ± ２１７. ４２）个 ／ μｌ，低病毒载量组的 ＣＤ４ 细

胞计数更高（Ｐ ＜ ０. ００１），见图 １；对 ３０９８ 例新发现

病例首次病毒载量 ｌｏｇ 值与 ＣＤ４ 细胞计数进行 Ｐｅｒ⁃
ｓｏｎ 相关性分析，发现其存在一定程度的负相关，相
关系数 ｒ ＝ － ０. ３６９，Ｐ ＜ ０. ００１。
２． ４　 基线病毒载量水平对艾滋病抗病毒治疗病毒

学失败的影响　 将基线病毒载量水平按照≤５ ０００

表 １　 新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者病毒载量结果比较［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］

变量 例数 构成比（％ ） 中位数（Ｐ２５，Ｐ７５） Ｐ 值

性别

　 男 ２ ７０６ ８７． ３５ ４． ５４（３． ４９，５． ０２） ＜ ０． ００１
　 女 ３９２ １２． ６５ ４． ３４（３． ４６，４． ８７）
年龄（岁）
　 ≤２９ ７６９ ０． １６ ４． ４４（３． ８８，４． ８８） ＜ ０． ００１
　 ３０ ～ ３９ ７６８ ２４． ７９ ４． ４８（３． １，４． ９０）
　 ４０ ～ ４９ ５１０ １６． ４６ ４． ５０（３． ８５，４． ９３）
　 ５０ ～ ５９ ５８８ １８． ９８ ４． ６０（３． ９３，５． １５）∗∗∗

　 ≥６０ ４６３ １４． ９５ ４． ７０（４． ０，５． １６） ＃＃＃

民族

　 汉族 ３ ０３１ ９７． ８４ ４． ５２（３． ８８，５． ００） ０． ３３８
　 其他 ６７ ２． １６ ４． ６６（３． ６６，５． １９）
文化程度

　 小学及以下 ４７４ １５． ３０ ４． ６０（３． ９７，５． １２） ０． １４７
　 初中 １ ０１１ ３２． ６３ ４． ５２（３． ８７，４． ９９）
　 高中及中专 ７０８ ２２． ８５ ４． ５２（３． ８６，５． ００）
　 大专及以上 ９０５ ２９． ２１ ４． ５０（３． ８４，４． ９６）
婚姻状况

　 未婚 １ ２０７ ３８． ９６ ４． ５０（３． ９２，４． ９２） ０． ０９７
　 已婚有配偶 １ ４７１ ４７． ４８ ４． ５４（３． ８０，５． ０４）
　 离异或丧偶 ４２０ １３． ５６ ４． ５７（３． ９４，５． １１）
疾病判断

　 ＨＩＶ ２ ３１６ ７４． ７６ ４． ４１（３． ８０，４． ８６） ＜ ０． ００１
　 艾滋病 ７８２ ２５． ２４ ４． ８５（４． ２８，５． ３７）
感染途径

　 同性 １ ８０６ ５８． ３０ ４． ５２（３． ９３，４． ９８） ０． ６６１
　 异性 １ ２６３ ４０． ７７ ４． ５３（３． ７８，５． ０５）
　 吸毒及其他 ２９ ０． ６５ ４． ３８（３． ５１，５． ０１）
合计 ３ ０９８

　 　 与≤３９ 岁组比较：∗∗∗ Ｐ ＜ ０. ００１；与≤４９ 岁组比较：＃＃＃ Ｐ ＜
０. ００１

图 １ 高病载与低病载患者 ＣＤ４ 细胞绝对计数比较

拷贝 ／ ｍｌ、５００１ ～ １０ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 和 ＞ １０ ０００ 拷贝 ／
ｍｌ 分组，比较不同组间治疗后病毒学失败率（即治

疗后病毒载量水平≥１ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ）。 ３ ０９８ 例新

发现感染者中，２ ５２２ 例病例接受治疗并于治疗 ６ 个

月后进行随访检测。 结果显示，１３５ 例出现病毒学

失败，不同组之间治疗后病毒学失败率有统计学差
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表 ２　 新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者高病毒载量单因素

分析结果［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］

变量
高病毒载量

（％ ）
低病毒载量

（％ ）
χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男 ２ ３２７（８６． ０） ３７９（１４． ０） １３． ８６３ ＜ ０． ００１
　 女 ３０９（７８． ８） ８３（２１． ２）
年龄（岁）
　 ＜ ２９ ６８５（８５． ６） １１１（１４． ４） ４． ８７４ ０． ３００
　 ３０ ～ ３９ ６６６（８６． ７） １０２（１３． ３）
　 ４０ ～ ４９ ４２２（８２． ７） ８８（１７． ３）
　 ５０ ～ ５９ ５０３（８５． ５） ８５（１４． ５）
　 ≥６０ ３８７（８３． ６） ７６（１６． ４）
民族

　 汉族 ２ ５７９（８５． １） ４５２（１４． ９） ＜ ０． ００１ ０． ９９８
　 其他 ５７（８５． １） １０（１４． ９）
文化程度

　 小学及以下 ４０７（８５． ９） ６７（１４． １） ２． ６１２ ０． ４５５
　 初中 ８５２（８４． ３） １５９（１５． ７）
　 高中及中专 ５９５（８４． ０） １１３（１６． ０）
　 大专及以上 ７８２（８６． ４） １２３（１３． ６）
婚姻状况

　 未婚 ３６４（８６． ７） ５６（１３． ３） １６． ３５ ＜ ０． ００１
　 已婚有配偶 １ ０６０（８７． ８） １４７（１２． ２）
　 离异或丧偶 １ ２１２（８２． ４） ２５９（１７． ６）
疾病判断

　 ＨＩＶ １ ９６６（８４． ９） ３５０（１５． １） ０． ２８８ ０． ５９２
　 艾滋病 ６７０（８５． ７） １１２（１４． ３）
感染途径

　 同性 １ ５６９（８６． ９） ２３７（１３． １） １１． ０３５ ０． ００４
　 异性 １ ０４４（８２． ７） ２１９（１７． ３）
　 吸毒及其他 ２３（７９． ３） ６（２０． ７）
合计 ２ ６３６（１００） ４６２（１００）

表 ３　 新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者高病毒载量多因素

分析结果［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］

变量 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

性别

　 女 １
　 男 １． ４９５ １． １３７ ～ １． ９６６ ０． ００４
婚姻状况

　 离异或丧偶 １
　 未婚 １． ３８２ １． ０１１ ～ １． ８８８ ０． ０４２∗

　 已婚有配偶 １． ４３６ １． １４６ ～ １． ７９８ ０． ００２∗∗

　 　 与离异或丧偶组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５，∗∗Ｐ ＜ ０. ０１

异，基线病毒载量水平较高时，经抗病毒治疗后病毒

学失败率也较高（Ｐ ＜ ０. ０５），见表 ４。

３　 讨论

　 　 病毒载量检测最初是作为国家免费抗病毒治疗

效果的评估，有调查显示 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者抗病毒治

疗后其病毒载量水平与免疫状态息息相关［４ － ６］。 但

表 ４　 不同基线病毒载量水平组别抗病毒治疗病毒学

失败率比较［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］

病毒载量值

（拷贝 ／ ｍｌ）
病例数

（个）
病毒学失败数

（个）
发生率

（％ ）
Ｐ 值

≤５ ０００ ５３９ １１ ２． ０ ０． ０１５
５ ００１ ～ １０ ０００ １８４ ９ ４． ９
＞ １０ ０００ １ ７９９ ８８ ４． ９
总计 ２ ５２２ １０８

在新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者体内病毒复制情况的报道

甚少。 本次调查基于全省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者抗

病毒治疗前的病毒载量检测结果分析，有助于了解

ＨＩＶ 感染自然进程中病毒载量水平，探索影响病毒

载量的因素，评估基线病毒载量对抗病毒治疗后病

毒学失败出现率的影响。
　 　 根据艾滋病诊断标准，在核酸定量检测中采用

５ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 作为基准，≥５ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 可作为诊

断标准之一。 结果显示，有 ７０. １４％ 的新发现感染

者符合核酸补充试验的诊断标准，而有 ２０. ８６％ 的

新发现感染者病毒载量值 ＜ ５ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ，不能满

足核酸诊断标准；既往报告发现，厦门市和沈阳 ＜
５ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 新发感染这亦占有一定比例（１７. １％
～２５. ３％ ） ［７ － ８］，说明病毒载量值 ＜ ５ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ
的情况在新报告人群中并非罕见。 提示在日常工作

中不能单一通过病毒载量结果去排除 ＨＩＶ 感染，如
广东云南地区报道的核酸漏检［９］。 故高病毒载量

可以用于 ＨＩＶ 确证，但是病毒载量不满足诊断标准

时不能排除 ＨＩＶ 感染，应谨慎判断避免漏诊。
　 　 本调查发现，不同性别组中新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
患者病毒载量水平差异有统计学意义，男性患者的

病毒载量高于女性患者，与部分文献结果一致［１０］，
但这种差异产生原因是否与感染亚型相关还有待进

一步研究。 高年龄组患者（５０ ～ ５９ 岁、≥６０ 岁）相

较于低年龄组病毒载量高，这可能与高龄患者机体

功能下降，免疫功能相对差，常合并其他慢性疾病相

关；也可能与老年人群信息接受程度低往往发现时

已经处于病程较晚阶段有关［１１］。 在疾病状态判断

中，判断为艾滋病的患者比判断为 ＨＩＶ 感染者的病

毒载量高，说明病毒载量对晚期 ＨＩＶ 感染者诊断很

有意义，尤其抗体条带不满足确证条件但已出现艾

滋病相关症状表现者。 此外，高病毒载量组 ＣＤ４ 细

胞水平更低，提示病毒载量与免疫水平密切相关，这
与其他调查提出低病毒载量组的机体免疫状态优于

高病毒载量组结果一致［７，１２，１３］。 对病毒载量水平高

于 ２ ０００ 拷贝 ／ ｍｌ 的影响因素分析结果显示，未婚、

·２８５１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｓｅｐ；５８（９）



已婚有配偶群体比离异或丧偶群体更容易出现较高

病毒载量水平，这可能与而未婚和已婚有配偶人群

性活跃程度较高且性伴不固定，存在重复感染可能

并导致疾病进程较快有关［１４ － １５］。 提示，对于男性群

体和未婚、已婚有配偶群体应加强关注，尽早抗病毒

治疗，可促进免疫重建并降低传播风险。 此外，本次

研究发现基线病载较高的病例组在经过抗病毒治疗

后病毒学失败的发生率较高，因此，开展基线病毒载

量的检测并对超过 ５０００ 拷贝 ／ ｍｌ 的病例增加随访

频次，可提高抗病毒治疗效果。
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