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【摘要】　目的　了解天津市新报告 HIV 感染者抗病毒治疗前病毒载量（VL）基线特征及相关因

素。方法　资料来源于中国疾病预防控制信息系统，研究对象为天津市 2019-2022 年新报告且首次

抗病毒治疗前 HIV 感染者，收集其社会人口学特征、CD4+T 淋巴细胞（CD4）计数及 VL 值等基线信息，

基线高 VL 值定义标准为≥100 000 拷贝数/ml，分析影响 VL 水平的相关因素。采用 SPSS 24.0 软件进行

统计学分析。结果　研究对象新报告 HIV 感染者共 1 296 例，其中，基线高 VL 值的 HIV 感染者占

15.89%（206/1 296）。多因素 logistic 回归分析结果显示，有 STD 史者（aOR=1.45，95%CI：1.00~2.08），基

线高 VL 值的可能性较大；相比于基线 CD4 计数<200 个/µl 者，基线 CD4 计数分别为 200~350 个/µl
（aOR=0.40，95%CI：0.27~0.57）、351~500 个/µl（aOR=0.32，95%CI：0.20~0.49）和 >500 个/µl 者（aOR=
0.30，95%CI：0.18~0.49）的基线高 VL 值的可能性较小。结论　2019-2022 年天津市 HIV 感染者抗病

毒治疗前基线 VL 值高的比例较低，HIV 感染者基线 VL 值高的相关因素为有 STD 史和基线 CD4 计数<
200 个/µl，艾滋病防控工作应给予重点关注。
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【Abstract】 Objective　To understand the baseline viral load (VL) of newly reported HIV- 
infected patients before antiretroviral therapy and related factors in Tianjin. Methods　 Data were 
obtained from the China Disease Control and Prevention Information System, and the study subjects 
were HIV-infected patients before the first antiretroviral therapy in Tianjin from 2019 to 2022, and 
the information about their socio-demographic characteristics, baseline CD4+T lymphocyte (CD4) 
counts before antiretroviral therapy and baseline VL test results were collected, the baseline high VL 
was defined as ≥100 000 copies/ml. The effect of different factors on viral load were analyzed. 
Software SPSS 24.0 was used for statistical analysis. Results　 A total of 1 296 newly reported 
HIV-infected patients were included in the study, in whom 15.89% (206/1 296) had high baseline 
VL, and multifactorial logistic regression analysis showed that those with history of STD (aOR=1.45, 
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95%CI: 1.00-2.08) were more likely to have high baseline VL. Compared with those with baseline 
CD4 counts <200 cells/μl, those with baseline CD4 counts 200-350 cells/μl (aOR=0.40, 95%CI: 
0.27-0.57), 351-500 cells/μl (aOR=0.32, 95%CI: 0.20-0.49), and >500 cells/μl (aOR=0.30, 95%CI: 
0.18-0.49) were less likely to have high baseline VL. Conclusions　 The proportion of HIV-infected 
patients with high baseline VL before antiretroviral therapy was low in Tianjin during 2019-2022. 
History of STD and baseline CD4 counts <200 cells/μl were associated with high baseline VL in 
HIV-infected patients, to which close attention needs to be paid in AIDS prevention and control.

【Key words】 HIV; Viral load; Antiretroviral therapy; Baseline
Fund programs: Tianjin Medical Key Discipline Project (TJYXZDXK-050A); Tianjin Health 

Research Project (TJWJ2022QN094)

基线病毒载量（VL）水平可以预测 HIV 感染者

的艾滋病相关疾病进展及死亡风险，VL 值越高，疾

病进展越快［1］。HIV 感染者在抗病毒治疗前的 VL
值偏高，明显降低抗病毒治疗一线药物对病毒抑制

的水平［2-3］。当 HIV 感染者的 VL 值长期较高时，性

伴被其感染的风险就会增加。有研究显示，基线 
VL 值较高的 HIV 感染者可能有较大的 HIV 储存

库 ，可 能 需 要 较 长 时 间 实 现 病 毒 抑 制 和 免 疫 重

建［4］。本研究分析 2019-2022 年天津市新报告 HIV
感染者抗病毒治疗前 VL 基线特征，为有效开展艾

滋病抗病毒治疗策略提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：来源于中国疾病预防控制信息系

统天津市 2019-2022 年新报告 HIV 感染者。纳入

标准：①首次参加抗病毒治疗；②抗病毒治疗前有

基线 VL 值检测。本研究已通过天津市 CDC 伦理

委员会审查（批准文号：TJCDC-R-2022-018）。

2. 研究方法：①收集研究对象年龄、性别、民

族、文化程度、户籍、婚姻状况、STD 史和感染途径

等 基 线 信 息 。 同 时 采 集 首 次 CD4+T 淋 巴 细 胞

（CD4）计数检测与首次 VL 的血样。②CD4 计数检

测：采用德国贝克曼公司流式细胞仪，应用 CD4 
5-FITC/CD4-PE/CD8-ECD/CD3-PC5 四 种 色 荧 光 标

记抗体和 Flow-Count 绝对计数荧光微球进行检测。

CD4 计数水平分为<200、200~、351~和>500 个/µl 
4 个 组 。 ③ VL 检 测 ：使 用 瑞 士 Roche 公 司 的

COBAS AmpliPrep/COBAS TaqMan48 全自动核酸提

纯及荧光 PCR 分析系统及配套试剂盒，根据试剂盒

说 明 书 判 定 结 果 。 将 基 线 VL 值 分 为 <20、20~、

1 000~、10 000~、100 000~和≥1 000 000 拷贝数/ml 
6 个组，基线高 VL 值的判定标准为 VL≥100 000 拷

贝数/ml。

3. 统计学分析：采用 Excel 2010 软件录入和整

理数据，采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计

数资料采用例数和构成比进行描述，偏态分布的计

量资料采用 M（Q1，Q3）描述。采用 logistic 回归模型

分析新报告 HIV 感染者抗病毒治疗前基线 VL 水平

的相关因素，因变量为是否基线高 VL 值，自变量为

年龄和性别等基线信息，分别做单因素 logistic 回归

分析，筛选有统计学意义的自变量，筛选自变量的

标准为 0.10，采用逐步法进行多因素分析。计算主

要危险因素的 OR 值及其 95%CI。双侧检验，检验

水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2019-2022 年天津市新报告 HIV
感染者共 1 296 例，男性和女性分别占 96.68% 和

3.32%，年 龄 范 围 为 10~76 岁 ，以 25~44 岁 年 龄 组

（56.94%）、汉族（94.90%）、大专及以上文化程度者

（46.92%）、未婚（57.02%）、户籍为外地（56.56%）为

主 ，无 STD 史 者 和 同 性 性 传 播 分 别 占 81.64% 和

86.20%，CD4 计数<200、200~、351~和>500 个/µl 者

分别占 26.93%、32.95%、22.84% 和 17.28%（表 1）。

CD4 计数 M（Q1，Q3）为 333（120，546）个/µl。
2. 基 线 VL 值 分 布 ：基 线 VL 值 为 <20、20~、

1 000~、10 000~、100 000~和≥1 000 000 拷贝数/ml
者 分 别 占 0.85%（11 例）、4.40%（57 例）、25.23%

（327 例）、53.63%（695 例）、14.74%（191 例）和

1.15%（15 例）。见表 1。基线高 VL 值的 HIV 感染

者占 15.89%（206/1 296）。

3. 影 响 基 线 高 VL 值 的 相 关 因 素 ：单 因 素

logistic 回归分析结果显示，已婚者、有 STD 史者和

CD4 计数<200 个/µl 者的基线高 VL 值的可能性较

大（均 P<0.05）。多因素 logistic 回归分析结果显

示，有 STD 史者（aOR=1.45，95%CI：1.00~2.08），基
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线高 VL 值的可能性较大；相比于基线 CD4 计数<
200 个/µl 者，基线 CD4 计数分别为 200~350 个/µl

（aOR=0.40，95%CI：0.27~0.57） 、351~500 个/µl
（aOR=0.32，95%CI：0.20~0.49） 、>500 个/µl 者

（aOR=0.30，95%CI：0.18~0.49），基线高 VL 值的可

能性较小。见表 2。

讨 论

有文献表明，较高的基线 VL 与 HIV 感染者在

艾滋病阶段的加速进展相关［1］，提示 HIV 感染者可

能处于高病毒血症阶段，存在较高的 HIV 传播风

险，也有可能出现病毒学抑制失败及耐药问题［5-7］。

本 研 究 发 现 ，基 线 高 VL 值 的 HIV 感 染 者 占

15.89%，低于重庆市（36.80%）［8］和北京市等 8 个城

市的研究队列（41.51%）［9］。但对于基线高 VL 值的

HIV 感染者仍应加强随访和监测，以调整治疗方案

并降低耐药风险。

本 研 究 发 现 ，天 津 市 HIV 感 染 者 CD4 计 数

M（Q1，Q3）为 333（120，546）个/µl，这与上海市和武

汉市 HIV 感染者基线 CD4 计数基本相似［10-11］，重庆

市基线 CD4 计数 M 仅为 158 个/µl［12］，说明天津市

HIV 感染者早发现和早治疗的工作力度强于重庆

市。另外，较低的 CD4 计数水平与机会性感染的发

表 1 2019-2022 年天津市新报告 HIV 感染者抗病毒治疗前病毒载量基线情况

特    征
年龄组（岁）

10~
25~
45~
65~76

性别

男

女

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

户籍

天津市

外地

婚姻状况

未婚

已婚

离异

STD 史

无

有

感染途径

同性性传播

异性性传播

注射毒品

不详

基线 CD4+T 淋巴细胞计数（个/µl）
<200
200~
351~
>500

合    计

合计

257（19.83）
738（56.94）
285（22.00）

16（1.23）

1 253（96.68）
43（3.32）

1 230（94.90）
66（5.10）

56（4.32）
306（23.61）
326（25.15）
608（46.92）

563（43.44）
733（56.56）

739（57.02）
285（22.00）
272（20.98）

1 058（81.64）
238（18.36）

1 117（86.20）
175（13.50）

2（0.15）
2（0.15）

349（26.93）
427（32.95）
296（22.84）
224（17.28）

1 296（100.00）

基线病毒载量值（拷贝数/ml）
<20

2（0.78 ）
7（0.95）
2（0.70）
0（0.00）

11（0.88）
0（0.00）

11（0.89）
0（0.00）

0（0.00）
0（0.00）
1（0.31）

10（1.65）

3（0.53）
8（1.09）

8（1.08）
1（0.35）
2（0.74）

9（0.85）
2（0.84）

8（0.71）
3（1.72）
0（0.00）
0（0.00）

0（0.00）
3（0.70）
4（1.35）
4（1.79）

11（0.85）

20~

11（4.28）
35（4.74）
10（3.51）

1（6.25）

55（4.39）
2（4.65）

54（4.39）
3（4.54）

3（5.36）
12（3.92）
13（3.99）
29（4.77）

19（3.37）
38（5.18）

28（3.79）
11（3.86）
18（6.62）

48（4.54）
9（3.78）

46（4.12）
10（5.71）

1（50.00）
0（0.00）

4（1.15）
16（3.75）
17（5.75）
20（8.93）
57（4.40）

1 000~

75（29.18）
194（26.29）

56（19.65）
2（12.50）

312（24.90）
15（34.88）

305（24.80）
22（33.33）

8（14.29）
71（23.20）
73（22.39）

175（28.78）

146（25.93）
181（24.70）

207（28.01）
59（20.70）
61（22.43）

278（26.28）
49（20.59）

285（25.51）
41（23.43）

1（50.00）
0（0.00）

48（13.75）
116（27.17）

88（29.73）
75（33.48）

327（25.23）

10 000~

133（51.75）
393（53.25）
160（56.14）

9（56.25）

676（53.95）
19（44.19）

665（54.07）
30（45.45）

32（57.14）
167（54.58）
189（57.98）
307（50.49）

308（54.71）
387（52.80）

394（53.32）
159（55.79）
142（52.20）

567（53.59）
128（53.78）

604（54.07）
90（51.43）

0（0.00）
1（50.00）

199（57.02）
237（55.50）
156（52.70）
103（45.98）
695（53.63）

100 000~

31（12.06）
103（13.96）

53（18.60）
4（25.00）

185（14.76）
6（13.95）

182（14.80）
9（13.64）

11（19.64）
55（17.97）
48（14.72）
76（12.50）

80（14.21）
111（15.14）

93（12.58）
52（18.25）
46（16.91）

145（13.70）
46（19.33）

160（14.32）
30（17.14）

0（0.00）
1（50.00）

91（26.07）
50（11.71）
28（9.46）
22（9.82）

191（14.74）

≥1 000 000

5（1.95）
6（0.81）
4（1.40）
0（0.00）

14（1.12）
1（2.33）

13（1.05）
2（3.04）

2（3.57）
1（0.33）
2（0.61）

11（1.81）

7（1.25）
8（1.09）

9（1.22）
3（1.05）
3（1.10）

11（1.04）
4（1.68）

14（1.25）
1（0.57）
0（0.00）
0（0.00）

7（2.01）
5（1.17）
3（1.01）
0（0.00）

15（1.15）
注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比或比例（%）
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生密切相关，在 HIV 感染者中尽早开展抗病毒治疗

以减少机会性感染的发生［13］。

VL 和 CD4 计数是评估病毒复制和免疫功能状

态的重要指标。本研究发现，高基线 VL 与 CD4 计

数 呈 负 相 关 ，与 邓 林 等［14］研 究 结 果 一 致 ，说 明

CD4 计数在一定程度上可以评价 VL 水平［15］，提示

即使在资源匮乏地区或由于疫情影响，无法完成基

线 HIV 的 VL 检测，也可以通过基线 CD4 计数、STD
史等指标综合评估 HIV 感染者基线 VL 值高的可能

性，并制定适当的治疗方案。

本研究发现，有 STD 史的 HIV 感染者治疗前基

线 VL 值高的可能性显著增加。董笑月等［16］和柏建

芸等［17］研究发现，有 STD 史是天津市 STD 门诊男性

就诊者 HIV 感染的危险因素。通过对就诊者进行

宣传教育，开展 HIV 自愿检测，其 HIV 检测意愿及

检测频次增强，可能会发现更多 HIV 早期感染者，

基线 VL 值高的可能性增加。提示 STD 防控应成为

高质量防控艾滋病传播战略的一部分，及早推广与

STD 有关的预防及治疗方案，提高 HIV 检测覆盖

面，使该人群中 HIV 感染者能够在早期发现并及时

管理，对于 HIV 控制具有重要意义。

本研究存在局限性。一是未收集 HIV 亚型、耐

药性和合并疾病史等可能与基线 VL 相关的其他因

素资料，缺乏深入解释影响 VL 水平的因素；二是未

发现感染途径与 HIV 感染者基线高 VL 值呈显著相

关，这可能与研究设计、研究对象资料收集的方法

表 2 2019-2022 年天津市新报告 HIV 感染者抗病毒治疗前基线高病毒载量值的相关因素分析

特    征
年龄组（岁）

10~
25~
45~
65~76

性别

男

女

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

户籍

外地

天津市

婚姻状况

未婚

已婚

离异/其他

STD 史

无

有

感染途径

同性性传播

异性性传播

注射毒品/不详

基线 CD4+T 淋巴细胞计数（个/µl）
<200
200~
351~
>500

例数

257
738
285

16

1 253
43

66
1 230

56
306
326
608

733
563

739
285
272

1 058
238

1 117
175

4

349
427
296
224

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
1.06 （0.71~1.60）
1.54（0.97~2.42）
2.05（0.63~6.69）

1.00
1.03（0.45~2.35）

1.00
1.06（0.55~2.07）

1.00
0.74（0.37~1.47）
0.60（0.30~1.19）
0.55（0.29~1.07）

1.00
0.94（0.70~1.28）

1.00
1.49（1.04~2.14）
1.37（0.95~1.99）

1.00
1.54（1.08~2.19）

1.00
1.17（0.77~1.78）
1.81（0.19~17.47）

1.00
0.38（0.26~0.55）
0.30（0.19~0.47）
0.28（0.17~0.46）

P 值

0.766
0.066
0.236

0.944

0.860

0.391
0.146
0.078

0.703

0.029
0.097

0.018

0.472
0.609

<0.001
<0.001
<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
0.84（0.54~1.31）
0.93（0.51~1.69）
1.22（0.34~4.34）

-
-

-
-

1.00
0.80（0.39~1.65）
0.67（0.32~1.37）
0.74（0.36~1.52）

-
-

1.00
1.20（0.77~1.89）
1.14（0.72~1.80）

1.00
1.45（1.00~2.08）

-

-

-

1.00
0.40（0.27~0.57）
0.32（0.20~0.49）
0.30（0.18~0.49）

P 值

0.441
0.809
0.762

0.551
0.270
0.418

0.424
0.587

0.047

<0.001
<0.001
<0.001

注：-：未纳入多因素分析
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有关； 三是仅分析了人群特征对 VL 水平的影响，

无法回答不同基线 VL 水平对抗病毒治疗效果的

影响。

综上所述，2019-2022 年天津市 HIV 感染者抗

病毒治疗前基线 VL 值高的比例较低，HIV 感染者

基 线 VL 值 高 的 相 关 因 素 为 有 STD 史 者 和 基 线

CD4 计数<200 个/µl 者，艾滋病防控工作应给予重

点关注。
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