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2006—2021年贵港市HIV/AIDS患者抗病毒
治疗免疫学失败及影响因素分析*
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中心，贵港 537100）

摘要 目的：分析2006—2021年贵港市HIV/AIDS患者抗病毒治疗（ART）免疫学失败情况及其影响因素。方法：从“国家免费

艾滋病防治信息系统”收集 2006—2021年在贵港市接受ART的HIV/AIDS患者数据，通过寿命表法描述总体免疫学失败情

况，用多因素 COX 回归模型分析免疫学失败的影响因素。结果：本研究共纳入 HIV/AIDS 患者 6 903 例，其中 4 314 例

（61.28%）出现ART免疫学失败。第1、第5、第10年免疫学失败累积发生率分别为57.9%、67.3%、68.6%。基线CD4+T细胞计

数在 200~350个/μL和＞350个/μL（以＜200个/μL为参照，HR=1.098，95%CI=1.011~1.192，P=0.027；HR=1.112, 95%CI=1.001~

1.236, P=0.048）、基线WHO临床分期Ⅲ期（以Ⅰ期为参照，HR=1.156, 95%CI=1.058~1.263, P=0.001）、使用AZT+3TC+NVP治

疗方案（以TDF+3TC+EFV为参照，HR=1.538，95%CI=1.394~1.696，P＜0.001）等患者的免疫学失败风险更高。结论：贵港市

HIV/AIDS患者ART免疫学失败率较高，影响因素较复杂，应对不同特征患者采取针对性临床管理措施，通过加强CD4+T细胞

水平的监测，及时调整治疗方案等，提高贵港市HIV/AIDS患者ART效果。
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Immunological failure of antiretroviral therapy of HIV/AIDS patients in Guigang city from
2006 to 2021 and its influencing factors
Hong Wen1, Zhou Zhou1, Xu Yuexiang2, Qin Fengxiang1, Liang Bingyu1, Ye Li1.（1. Guangxi Key Laboratory of

AIDS Prevention and Treatment, School of Public Health, Guangxi Medical University, Nanning 530021, China；

2. Guigang Center for Disease Control and Prevention, Guigang 537100, China）

Abstract Objective: To analyze the immunological failure of antiretroviral therapy (ART) of HIV/AIDS pa-

tients in Guigang city from 2006 to 2021 and its influencing factors. Methods: The data of HIV/AIDS patients

who received ART in Guigang city from 2006 to 2021 were collected from the National Free AIDS Prevention

and Control Information System. The life table method was used to describe the overall immunological failure of

the subjects. Multivariate COX regression model was used to analyze the influencing factors of immunological

failure. Results: A total of 6,903 HIV/AIDS patients were included in this study, of whom 4,314 (61.28%) suf-

fered ART immunological failure. The cumulative incidence of immunological failure was 57.9%、67.3% and

68.6% in the 1st, 5th and 10th year, respectively. Patients infected with HIV, with the baseline CD4+T cell count

200-350 cells/μL and ＞350 cells/μL (referenced to ＜200 cells/μL, HR=1.098, 95% CI=1.011-1.192, P=0.027

and HR=1.112, 95% CI=1.001-1.236, P=0.048), baseline WHO clinical stage at Ⅲ (referenced to stage Ⅰ, HR=

1.156, 95% CI=1.058-1.263, P=0.001), and using AZT+3TC+NVP regimen (referenced to TDF+3TC+EFV, HR=

1.538, 95% CI=1.394-1.696, P＜0.001) had a higher risk of immunological failure. Conclusion: The immunolo-

gical failure rate of ART patients in Guigang city is

relatively high, and the influencing factors are com-

plex. Targeted clinical management measures should

be taken for the patients with different characteris-
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tics. The ART effect of HIV/AIDS patients in Guigang city can be improved by strengthening the monitoring of

CD4+T cell level and timely adjusting the ART regimens, etc.

Keywords AIDS；antiretroviral therapy；immunological failure；influencing factors

艾滋病（acquired immune deficiency syndrome，

AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（human immunodefi-

ciency virus，HIV）感染而引起的以免疫功能缺陷为

特征的慢性传染病，其疾病进展主要决定于免疫系

统的受损程度[1]。由于HIV病毒持续攻击以CD4+T

细胞为主的免疫细胞，因此CD4+T细胞计数是目前

评价HIV感染者免疫状态的主要指标[2]。经过规范

的抗病毒治疗（antiretroviral therapy, ART），多数患

者的CD4+T细胞逐渐恢复，达到免疫重建[3]。然而，

随着ART时间的延长，部分患者可能出现免疫学失

败，导致各种机会性感染等AIDS相关疾病和死亡

的风险增加。广西是我国艾滋病高发地区，2010—

2018 年艾滋病患者平均死亡率为 2.95 人/100 人

年[4-6]，其中贵港市是AIDS疫情流行较为严重的地

级市之一。目前，关于贵港市HIV/AIDS患者ART

免疫学失败情况尚未见报道，本研究旨在探究贵港

市HIV/AIDS患者ART免疫学失败现状并分析其影

响因素，为提高贵港市HIV/AIDS患者的抗病毒治

疗效果，降低死亡风险提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从“全国艾滋病防治基本信息系统”下载 2006

年 1月 1日至 2021年 12月 31日在贵港市接受ART

的HIV/AIDS患者的基线资料以及ART期间所有的

CD4+T细胞检测记录等信息。研究对象纳入标准：

于2006年1月1日至2021年12月31日在贵港市范

围内接受ART，确诊年龄≥18周岁。排除标准：（1）

治疗不足 6个月者；（2）基线CD4+T细胞记录缺失

者；（3）不满足“有至少2次，并且间隔时间为3个月

及以上的随访CD4+T细胞记录”者；（4）初始ART方

案为非标准一线治疗方案者。

1.2 标准和定义

1.2.1 免疫学失败 本研究将无论HIV-1病毒载量

是否完全抑制，达到以下标准之一即判断为免疫学

失败[7-10]：（1）ART 6个月后，CD4+T淋巴细胞计数连

续2次（间隔时间为3个月及以上）低于ART前的基

线水平；（2）ART 12个月后，CD4+T淋巴细胞计数持

续 100个/μL；（3）CD4+T淋巴细胞计数低于治疗期

间CD4+T淋巴细胞计数峰值的50%。

1.2.2 治疗延迟 确诊HIV到启动治疗的间隔时

间大于1个月为治疗延迟[11-13]。

1.2.3 体重指数（Ibm） Ibm= 体重（kg）/[ 身高

（m）2]。根据中华人民共和国卫生行业标准（WS/T

428-2013）成人体重判定[14]，Ibm＜18.5 kg/m2为体重

过低、18.5 kg/m2≤Ibm＜24.0 为体重正常、24.0≤
Ibm＜28.0 kg/m2为超重、Ibm≥28.0 kg/m2为肥胖。

1.3 统计学方法

采用Excel 2017建立数据库，并对数据进行整

理，采用 SPSS 26.0对数据进行统计分析。分类资

料以频数或百分率（%）表示，采用寿命表法分析研

究对象ART免疫学失败情况；采用多因素COX回

归模型分析研究对象ART免疫学失败的影响因素，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究对象一般情况

本研究共纳入 6 903例。ART期间，共 61.28%

（4 230/6 903）发生免疫学失败。所有研究对象中男

性占 67.3%（4 647/6 903），50 岁以上占 49.76%

（3 435/6 903），婚姻状况主要以已婚或同居为主，占

73.6%（5 081/6 903）。89.61%（6 186/6 903）的患者

经异性性传播感染，见表1。

2.2 ART免疫学失败情况

整个随访过程中，免疫学失败中位时间为 0.86

年，第 1、第 5、第 10 年的免疫学失败率分别为

57.9%、67.3%、68.6%，见表2。

2.3 ART免疫学失败影响因素分析

将相关的因素作为自变量纳入COX比例风险

回归分析模型进行多因素分析，结果显示，未婚或

其他、基线CD4+T细胞计数（200~350个/μL或＞350

个/μL）、目前WHO临床分期（Ⅲ期、Ⅳ期）、初始治

疗方案、既往使用复方新诺明情况、HBsAg等6个变

量是免疫学失败的影响因素（P＜0.05），见表3。
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治疗时
间/年

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

期初例
数，n

6 903

2 371

1 497

1 153

880

691

508

355

248

166

91

50

26

10

2

1

1

退出例
数，n

753

526

293

249

180

173

147

107

80

75

40

24

16

8

1

0

1

有效观察
例数，n

6 526.5

2 107.0

1 350.5

1 028.5

790.0

604.5

434.5

301.5

208.0

128.5

71.0

38.0

18.0

6.0

1.5

1.0

0.5

免疫学失
败例数，n

3 780

347

51

24

9

10

6

0

2

0

1

0

0

0

0

0

0

免疫学失
败概率

0.579

0.165

0.038

0.023

0.011

0.017

0.014

0.000

0.010

0.000

0.014

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

免疫学
失败率

0.579

0.648

0.662

0.670

0.673

0.679

0.683

0.683

0.686

0.686

0.691

0.691

0.691

0.691

0.691

0.691

0.691

免疫学成
功概率

0.421

0.835

0.962

0.977

0.989

0.983

0.986

1.000

0.990

1.000

0.986

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

免疫学
成功率

0.421

0.352

0.338

0.330

0.327

0.321

0.317

0.317

0.314

0.314

0.309

0.309

0.309

0.309

0.309

0.309

0.309

免疫学成功
率标准误

0.006

0.006

0.006

0.006

0.006

0.006

0.007

0.007

0.007

0.007

0.008

0.008

0.008

0.008

0.008

0.008

0.008

表2 2006—2021年贵港市HIV/AIDS患者ART免疫学失败情况

特征

年龄

＜30岁
30~50岁
＞50岁

性别

男

女

婚姻状况

已婚或同居

未婚或其他

感染途径

异性性传播

同性性传播

血液传播及其他

基线 CD4+T细胞计数/（个/μL）
＜200
200~350
＞350

目前WHO临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Ibm
正常

消瘦

超重

肥胖

不详

n

869
2 599
3 435

4 647
2 256

5 081
1 822

6 186
144
573

3 941
1 938
1 024

3 005
1 122
1 605
1 171

1 291
494
285

65
4 768

构成比/%

12.6
37.7
49.7

67.3
32.7

73.6
26.4

89.6
2.1
8.3

57.1
28.1
14.8

43.5
16.3
23.3
17.0

18.7
7.2
4.1
0.9

69.1

表1 研究对象一般情况

特征

治疗延迟

否

是

初始治疗方案

TDF+3TC+EFV

AZT+3TC+NVP

其他

既往是否服用复方新诺明

是

否

不详

目前是否服用复方新诺明

是

否

不详

最近一年是否患有肺结核

是

否

不详

HBsAg

阳性

阴性

不详

Anti.HCV

阳性

阴性

不详

n

4 921

1 982

3 260

837

2 806

1 965

4 920

18

4 938

1 806

159

476

6 309

118

301

1 890

4 712

139

1 836

4 928

构成比/%

71.3

28.7

47.2

12.1

40.6

28.5

71.3

0.3

71.5

26.2

2.3

6.9

91.4

1.7

4.4

27.4

68.3

2.0

26.6

71.4
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变量

确诊年龄/岁

＜30

30~50

＞50

性别

男

女

婚姻状况

已婚或同居

未婚或其他

感染途径

异性性传播

同性性传播

血液传播及其他

基线CD4+T细胞计数/（个/μL）

＜200

200~350

＞350

目前WHO临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Ibm

正常

消瘦

超重

肥胖

不详

治疗延迟

是

否

初始治疗方案

TDF+3TC+EFV

AZT+3TC+NVP

其他

既往使用复方新诺明情况

是

否

不详

HBsAg

阳性

阴性

不详

Anti.HCV

阳性

阴性

不详

目前复方新诺明服用情况

是

否

β

-
0.044

-0.048

-
0.049

-
-0.090

-
-0.201
0.099

-
0.093
0.106

-
0.076
0.145

-0.144

-
-0.032
-0.058
0.050
0.390

-
0.037

-
0.430
0.288

-
0.282

-0.956

-
-0.197
-0.220

-
-0.110
0.105

-
0.167

SE

-
0.050
0.049

-
0.033

-
0.036

-
0.127
0.056

-
0.042
0.054

-
0.046
0.045
0.058

-
0.077
0.097
0.179
0.046

-
0.034

-
0.050
0.036

-
0.116
0.463

-
0.080
0.084

-
0.114
0.116

-
0.118

Wald χ2

-
0.793
0.788

-
2.140

-
6.169

-
2.483
3.118

-
4.873
3.908

-
2.666

10.214
6.193

-
0.167
0.354
0.079

72.745

-
1.202

-
73.992
64.842

-
5.864
4.259

-
6.105
6.903

-
0.919
0.823

-
2.005

P

-
0.373
0.375

-
0.144

-
0.013

-
0.115
0.077

-
0.027
0.048

-
0.103
0.001
0.013

-
0.683
0.552
0.779

＜0.001

-
0.273

-
＜0.001
＜0.001

-
0.015
0.039

-
0.013
0.009

-
0.338
0.364

-
0.157

HR

1.000
1.045
0.957

1.000
1.050

1.000
0.914

1.000
0.818
1.104

1.000
1.098
1.112

1.000
1.079
1.156
0.886

1.000
0.969
0.944
1.052
1.476

1.000
1.038

1.000
1.538
1.334

1.000
1.326
0.384

1.000
0.821
0.803

1.000
0.896
1.111

1.000
1.182

95% CI

-
0.948~1.153
0.869~1.054

-
0.984~1.121

-
0.851~0.981

-
0.638~1.050
0.989~1.233

-
1.011~1.192
1.001~1.236

-
0.985~1.182
1.058~1.263
0.773~0.970

-
0.832~1.128
0.781~1.141
0.740~1.494
1.350~1.615

-
0.971~1.109

-
1.394~1.696
1.244~1.431

-
1.055~1.665
0.155~0.953

-
0.702~0.960
0.682~0.946

-
0.716 ~1.121
0.885~1.396

-
0.938~1.490

表3 免疫学失败多因素分析结果

洪 雯, 等 . 2006—2021年贵港市HIV/AIDS患者抗病毒治疗免疫学失败及影响因素分析 ·· 9
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3 讨 论

2006—2021 年贵港市 HIV/AIDS 患者 ART 免

疫学失败比例为 61.28%，远高于 2003—2015 年湖

北省（30.55%）[15]、河北省（46.03%）[16]、2005—2018

年山东省德州市（27.16%）[17]以及 2005—2013年成

都市（26.24%）[18]ART患者的免疫学失败率。同时，

随着治疗时间延长，贵港市HIV/AIDS患者的免疫

学失败累积发生率维持在较高水平。本研究判断

免疫学失败的标准较细，这可能是贵港市 HIV/

AIDS患者免疫学失败率远远高于其他地区的主要

原因之一，但贵港市HIV感染者免疫学失败的情况

仍不容乐观，应当引起重视并加强监控。

进一步对贵港市HIV/AIDS患者免疫学失败的

影响因素进行分析，本研究发现婚姻状况为未婚或

其他的患者其免疫学失败风险低于已婚或同居的

患者，这可能与前者更及时进行抗病毒治疗有

关[19]。与CD4+T细胞＜200个/μL的患者相比，CD4+T

细胞计数在 200~350个/μL的患者和＞350个/μL的

患者免疫学失败风险反而更高。同时，基线处于

WHO临床分期Ⅲ期的患者其免疫学失败风险显著

高于Ⅰ期患者，而Ⅳ期患者免疫学失败风险又显著

低于Ⅰ期患者。这与相关文献[15, 20-21]报道的研究结

果不完全一致。考虑可能原因首先是本研究免疫

学失败的定义有所不同；其次，CD4+T细胞低，处于

WHO临床分期Ⅳ期的患者治疗更及时[22]，其CD4+T

细胞计数可能更容易恢复，即存在更高的免疫重建

潜力 [23]。与使用含TDF的一线治疗方案的患者相

比，使用不含TDF治疗方案的患者较容易发生免疫

学失败，与相关文献[15, 24-25]报道的研究结果一致。既

往研究发现，在ART过程中持续使用复方新诺明可

降低免疫学失败风险[26]。本研究同样发现，既往服

用复方新诺明的患者发生免疫学失败的风险更

低。复方新诺明已被证实可用于预防HIV感染者

的肺结核、肺孢子菌肺炎、马尔尼菲篮状菌感染

等[27-29]。因此，我们提倡在ART患者中扩大复方新

诺明预防性服用的范围，以提高治疗效果，降低各

种机会性感染的风险。本研究也发现未合并HBV

感染的患者出现免疫学失败风险更低，与既往研究

中发现HBV感染可能影响ART免疫重建效果导致

患者出现免疫学失败相一致[30]，提示需注意患者的

乙肝疫苗接种、并对合并感染者加强临床和免疫学

监测等[31]。本研究结果提示，既往使用复方新诺明

与合并HBV感染不详的患者，其免疫学失败风险

低，后续应向患者收集更详细的信息加以分析，从

而得到更准确的研究结果。此外，贵港市年龄在50

岁以上HIV感染者例数较多，治疗延迟率较高是该

地区HIV疫情的突出特点。虽然本研究未发现年

龄、治疗延迟等对ART免疫学失败的影响，但是与

年轻感染者相比，老年感染者伴随基础疾病多、依

从性不佳、文化水平低等特点[32]，存在治疗延迟的患

者其基线的免疫功能相对更差，故应该重视这些患

者的治疗情况。

本研究具有一定的局限性。首先，我们未获得

患者服药依从性、职业等资料，因此患者ART免疫

学失败的影响因素分析不够全面；其次，本研究未

纳入患者的病毒载量结果，故无法分析患者的病毒

学失败情况。

综上所述，贵港市HIV/AIDS患者ART免疫学

失败率较高，影响因素多且复杂，早发现、早诊断、

早治疗依然是降低ART免疫学失败风险强有力的

措施。需要通过加强高危人群检测、对患者进行服

药依从性教育、加强追踪随访、用药指导、在发生严

重不良反应及副作用时及时调整用药方案等综合

措施，以提高患者治疗效果。
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