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　　获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）又称艾滋病，是由 ＨＩＶ感
染引起的严重威胁人类健康的疾病，当疾病进展至艾滋病期

时，常因严重免疫缺陷而合并多种机会性感染。巨细胞病毒

（ＣＭＶ）的感染率通常以筛查ＣＭＶＩｇＧ的阳性率表示，ＨＩＶ感染
者中其阳性率高达９０％～１００％。人群中 ＣＭＶ感染较常见，在
发达国家，ＣＭＶＩｇＧ阳性率为３６％～７７％［１］；而在发展中国家，

特别是在撒哈拉以南的非洲国家，成人 ＣＭＶＩｇＧ阳性率高达
１００％［２４］，中国成人阳性率高达９５％以上［５６］。ＣＭＶ感染是影
响ＨＩＶ感染者预后的一个重要因素［７］，可增加其远期非 ＡＩＤＳ
相关的死亡率［８９］。ＣＭＶ感染可导致持续免疫活化和免疫衰
老。Ｌｉｃｈｔｎｅｒ等［１０］的研究结果显示，ＣＭＶＩｇＧ阳性人群较阴性
人群更容易发生心脑血管事件。ＣＭＶ感染与 ＨＩＶ储存库的维
持、ＨＩＶ感染疾病进展、免疫系统不能控制的感染有关［１１］。目

前大多数研究中 ＣＭＶ的感染率采用 ＣＭＶＩｇＧ的阳性率来衡
量，但这在严重免疫缺陷人群可能导致漏诊。本研究通过分析

艾滋病期ＨＩＶ感染患者 ＣＭＶ感染的病毒学和血清学特点，旨
在为制订合理的ＣＭＶ筛查策略和减少漏诊提供依据。

对象与方法

１．对象：纳入２００９年１月１日 ～２０１８年９月３０日于中国
医科大学附属第一医院传染科住院且 ＣＭＶ感染的病毒学和血
清学资料完整的艾滋病期 ＨＩＶ感染患者３６９例。ＡＩＤＳ诊断符
合中华人民共和国卫生部制定的ＨＩＶ感染诊断标准：经酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）及蛋白质印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）检测证实
ＨＩＶ抗体阳性。本研究经我伦理委员会审核批准［伦理审批
号：（２０１１）３６］，所有患者均签署知情同意书。
２．方法：收集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、ＢＭＩ、

基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（简称Ｔ细胞）计数、ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶＲＮＡ水
平、ＷＨＯ临床分期及ＣＭＶ视网膜炎、结核病、卡氏肺孢子虫肺
炎、ＨＩＶ脑病、真菌感染、弓形虫感染、卡波西肉瘤的发生情况
等。艾滋病期ＨＩＶ感染的定义：ＷＨＯ临床分期为Ⅳ期或ＣＤ４＋

Ｔ细胞计数＜２００个／μｌ的ＨＩＶ感染。ＣＭＶ感染的定义：ＣＭＶＤＮＡ
（ＣＭＶＤＮＡ＞１０００ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）、ＣＭＶＩｇＧ（ＣＭＶＩｇＧ＞１２ＡＵ／ｍｌ）、

ＣＭＶＩｇＭ（ＣＭＶＩｇＭ＞１８Ｕ／ｍｌ）其中１项阳性。隐匿性ＣＭＶ感
染的定义：ＣＭＶＤＮＡ（＋）且 ＣＭＶＩｇＧ（－）且 ＣＭＶＩｇＭ（－）。
ＣＭＶ血症的定义：通过聚合酶链反应方法检测到外周血 ＣＭＶ
ＤＮＡ＞１０００ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ（ＣＭＶ核酸测定试剂盒检测线）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计数

资料以例数和百分比表示。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果
１．一般资料：３６９例患者中，男３４６例（９３．７７％），女２３例

（６．２３％），年龄≥５０岁者７７例（２０．８７％），ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２者
２３例（１５．０３％），基线 ＣＤ４＋Ｔ细胞计数 ＜１００个／μｌ者２２４例
（８２．０５％），ＷＨＯ临床分期为Ⅳ期的ＨＩＶ感染３４７例（９６．３９％），
卡氏肺孢子菌肺炎１７７例（４７．９７％），结核病１６０例（４３．３６％），
ＣＭＶ视网膜炎１８例（４．８８％），ＨＩＶ脑病７例（１．９０％），真菌感
染１１０例（２９．８１％），弓形虫感染 ２例（０．５４％），卡波西肉瘤
２例（０．５４％），ＨＢｓＡｇ阳性２９例（７．８６％），ＨＣＶＲＮＡ阳性４例
（１．０８％）。
２．ＣＭＶ感染的病毒学和血清学特点：３６９例患者中，ＣＭＶ感

染者３３０例（８９．４３％），其中ＣＭＶＩｇＧ（＋）者３１３例（８４．８２％），
ＣＭＶＤＮＡ（＋）者 １２７例（３４．４２％），ＣＭＶＩｇＭ（＋）者 ２１例
（５．６９％），具体分布见表１。

表１　３６９例患者ＣＭＶ感染病毒学和血清学特点

分类 例数（％）

ＣＭＶＩｇＧ（＋）／ＣＭＶＩｇＭ（－）／ＣＭＶＤＮＡ（－） １８８（５０．９５）
ＣＭＶＩｇＧ（＋）／ＣＭＶＩｇＭ（－）／ＣＭＶＤＮＡ（＋） １０７（２９．００）
ＣＭＶＩｇＧ（＋）／ＣＭＶＩｇＭ（＋）／ＣＭＶＤＮＡ（－） １３（３．５２）
ＣＭＶＩｇＧ（＋）／ＣＭＶＩｇＭ（＋）／ＣＭＶＤＮＡ（＋） ５（１．３６）
ＣＭＶＩｇＧ（－）／ＣＭＶＩｇＭ（－）／ＣＭＶＤＮＡ（－） ３９（１０．５７）
ＣＭＶＩｇＧ（－）／ＣＭＶＩｇＭ（－）／ＣＭＶＤＮＡ（＋） １４（３．７９）
ＣＭＶＩｇＧ（－）／ＣＭＶＩｇＭ（＋）／ＣＭＶＤＮＡ（－） ２（０．５４）
ＣＭＶＩｇＧ（－）／ＣＭＶＩｇＭ（＋）／ＣＭＶＤＮＡ（＋） １（０．２７）

讨　　论
本研究中，ＣＭＶ感染患者比例为８９．４３％，而 ＣＭＶＩｇＧ的

阳性率为８４．８２％。如仅筛查ＣＭＶＩｇＧ会导致４．６％的患者漏
诊；如仅筛查 ＣＭＶ血清学（ＣＭＶＩｇＧ和 ＣＭＶＩｇＭ）而不筛查
ＣＭＶ病毒学（ＣＭＶＤＮＡ），３．７９％的患者会因隐匿性感染导致漏
诊；约１／３艾滋病期ＨＩＶ感染患者的ＣＭＶＤＮＡ＞１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，
即具有ＣＭＶ血症，这是ＣＭＶ终末期器官损害的高危因素。既
往文献报道的成人 ＣＭＶＩｇＧ阳性率高达１００％［２４］，ＣＭＶ感染
率大多是以ＣＭＶＩｇＧ阳性率来衡量。本研究结果与之不同的
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原因可能在于本研究纳入的是艾滋病期ＨＩＶ感染患者，由于存
在严重的免疫缺陷，导致隐匿性感染而漏诊。

本研究中３．７９％的患者尽管存在 ＣＭＶ血症，但缺乏 ＣＭＶ
的血清学抗体，考虑可能与患者处于急性 ＣＭＶ感染血清学转
换期、存在严重的特异性体液免疫缺陷、ＣＭＶ抗体检测试剂
盒敏感性有关［１２１３］。本研究中少部分患者 ＣＭＶＩｇＭ（＋），但
ＣＭＶＩｇＧ（－），考虑原因可能为存在ＣＭＶ急性感染或潜伏性感
染再活化。本研究中 ＣＭＶＩｇＧ的阳性率为８４．８２％，与既往文
献报道一致［５６］。对于 ＨＩＶ感染合并 ＣＭＶ感染者，ＣＭＶ感染
是一个需要长期关注的问题，因其对ＨＩＶ感染者抗反转录病毒
治疗（ＡＲＴ）前及ＡＲＴ后预后均有不同的影响。

本研究的创新之处在于针对严重免疫缺陷人群，且发现了

隐匿性ＣＭＶ感染患者，有一定临床指导意义，但缺乏对 ＣＭＶ
感染各项指标的动态变化监测，有待进一步深入探讨。

综上所述，艾滋病期 ＨＩＶ感染患者的 ＣＭＶ感染率高，ＨＩＶ
合并ＣＭＶ感染患者存在严重的免疫缺陷，部分患者虽存在
ＣＭＶ血症，却缺乏ＣＭＶ的血清学抗体，因此，应在 ＨＩＶ感染人
群中进行全面的ＣＭＶ病毒学与血清学筛查，以提高诊断率、减
少漏诊率。
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ＭａｒｋｅｒｏｆＣＭＶＢｕｒｄｅｎｉｎＨＩＶＰａｔｉｅｎｔｓｏｎＡＲＴＲｅｑｕｉｒｅｓＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆＴＣｅｌｌＲｅｃｏｖｅｒｙａｎｄＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＢＣｅｌｌＡｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＭａｒｋｅｒｓ，
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＭＶｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎ
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（收稿日期：２０１８１２２１）

（本文编辑：周三凤）

·读者·作者·编者·

２０１９年１１期《临床内科杂志》综述与讲座———“结核病的诊治进展”栏目导读
作为全球致死病例数最多的单一病原体，结核分枝杆菌给人们带来了巨大的健康威胁和沉重的疾病负担。据２０１８年世界卫

生组织报告，全球结核病估算新发病例约１０１０万例，死亡病例约１６０万例。尽管结核病具有明确的诊断路径和治疗方案，但结核

病疫情防控和临床病例诊治中依然存在诸多困难和挑战。为了增进学习交流、提升结核病防治能力，本期“综述与讲座”栏目特邀

复旦大学附属上海市公共卫生临床中心卢洪洲教授为“结核病的诊治进展”专栏组稿及撰稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。其

中，苏州大学附属传染病医院王霞芳教授团队及首都医科大学附属北京胸科医院唐神结教授的《长链非编码ＲＮＡ在结核病中的研

究进展》一文论述了长链非编码ＲＮＡ在活动性结核诊断、临床免疫治疗领域的研究进展和应用潜力；上海市肺科医院沙巍教授团

队撰稿《结核病治疗疗效评定进展》，对近几年广泛开展的与疗效评定相关的新技术及研究内容进行了综述；复旦大学附属上海市

公共卫生临床中心卢水华教授团队的《儿童结核病的治疗进展》则对儿童结核病的治疗进展进行阐述，建议诊治中适当参照 ＷＨＯ

用药指南，以期优化治疗效果；复旦大学附属华山医院张文宏教授团队则在《ＨＩＶ感染人群潜伏性结核感染筛查与预防性治疗》中

阐述了ＨＩＶ感染人群作为潜伏结核的高危人群，其潜伏结核的筛查与预防性治疗的重要性；此外，复旦大学附属上海市公共卫生临

床中心卢洪洲教授团队将该院２００６～２０１５年收治的艾滋病患者的分枝杆菌感染及耐药情况进行回顾分析，发现在分枝杆菌培养

结果阳性的艾滋病患者中，非结核分枝杆菌比例明显高于普通人群，建议对于分枝杆菌感染的艾滋病患者，治疗上需根据药物敏感

试验结果适当调整用药。限于篇幅，更多精彩内容请读者参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各篇文章。

您可登陆万方数据库知识服务平台搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！
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