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18 感染
INFECTIOUS DISEASE

国人经性传播艾滋病发病更快
在未干预情况下 4~5 年即发病，而欧美学者认为从感染到发病平均需 8 年

2013 年 6 月 30 日，

世界卫生组织发布艾滋病

病毒治疗新指南：在 HIV

感染者的 CD4 细胞计数

≤ 500 个 /mm3 时就应进

行治疗。

有研究表明，更早采

用抗逆转录病毒治疗，不

仅更安全、有效，还可降

低将病毒传播给他人的风

险，将对公共卫生和个人

都产生重大效益，使流行

现 状 出 现 不 可 逆 转 的 下

降。该研究建议提供固定

剂量合剂（内含替诺福韦

和拉米夫定或恩曲他滨和

依非韦伦）、1 片 /d；所

有 5 岁以下儿童、孕妇和

哺乳期女性，以及患有活

动 性 结 核 或 乙 肝 的 HIV

感 染 者， 一 旦 发 现 HIV

感染，就应给予抗逆转录

病毒治疗。

2013 年 10 月， 西 班

牙巴赛罗那艾滋病疫苗大

会上有报告称，在南非，

400 名接受过艾滋病疫苗

预防的正常试验者中，已

有 119 人 感 染 了 HIV。

该 疫 苗 比 安 慰 剂 组 400

人 罹 患 艾 滋 病 风 险 增 加

了 41%。专家认为，由于

HIV 的逆转录酶缺乏校正

修 复 功 能，HIV 的 基 因

变异频率非常高，每轮复

制就会引入 10 个碱基对

的错误配对。提示从基因

角度研制疫苗非常困难，

有必要更新 HIV 疫苗研

发策略。

由中国医师协会培训部和北京大学第一医

院共同主办的国家级继续教育项目“病毒性肝

炎和肝病新进展研讨班”，计划2014年举办4期，

现面向全国招生。研讨班每期预计 200~300 人，

授予国家级一类继续教育学分 6 分。

第一期：2014 年 5 月 30 日至 6 月 1 日  青岛

第二期：2014 年 7 月 4 日至 6 日   西安

第三期：2014 年 8 月 8 日至 11 日  哈尔滨 

第四期：2014 年 11 月 1 日至 2 日  石家庄

研讨班将邀请国内著名专家全面系统介绍

病毒性肝炎和肝病最新进展。讲授内容涵盖乙

型肝炎国内外指南比较、核苷类似物耐药及处

理、丙型肝炎国内外指南解读、自身免疫性肝

病诊断和治疗进展、肝脏血管病变的诊断、肝

硬化并发症诊疗指南解读、药物性肝损害、非

嗜肝病毒肝炎、肝癌及脂肪肝和酒精肝诊疗指

南等多方面内容。旨在介绍和推广国内外肝病

防治领域的最新进展 , 结合临床和学员共同研

讨，推动国内肝病医师间临床、科研学术交流

与合作，提高国内整体肝病诊疗水平。

每期学习班注册费 980 元（含资料费），

会议安排住宿（费用自理）。

全球艾滋病防治仍处困境
我国男男性行为已成为艾滋病主要途径
▲ 中国人民解放军第三 O 二医院  王永怡  张玲霞

北京协和医院感染内

科李太生教授等经过长达 6 年的研

究证实，中国经性传播途径感染人获得

性免疫缺陷病毒（HIV）者，在未经干预情

况下往往 4~5 年即发病，而非此前欧美研究者

认为的从感染到发病平均需 8 年。中国经性途径

感染 HIV 者中，病毒亚型多为 CRF01_AE，该亚

型在感染其靶细胞时，须要借助“二传手”，且

选用辅助受体 CXCR4 作为“二传手”的比例显

著高于其他亚型。这位“二传手”可能正是

这些 HIV 感染者更快发病的原因。相关

论文在线发表在 2014 年 1 月的国

际期刊《艾滋病》上。

欧美研究认为，从

感染 HIV 到艾滋病发病

平均需要 8 年，但中国

经 性 途 径 感 染 HIV 者

往 往 4~5 年 就 发 病。

是什么原因导致这一群

体疾病进展更快？李太

生研究团队与日本东京

大学合作，从北京、上

海、河南、云南等 6 个

省 市 的 13 家 医 院 挑 选

577 例 患 者 纳 入 队 列 研

究，从中找出基本明确

HIV 感染起始时间的患

者，估算出进展至艾滋

病期的时间，又从中筛

选出 235 例经性途径感

染的患者。结果发现，

CRF01_AE 病 毒 亚型 在

总人数中占 46%。其中，

男男同性恋人群的该亚

型 流 行 率 为 52.5%， 异

性 恋 人 群 为 38.9%。 研

究显示，该亚型从感染

至艾滋病期的中位时间

平均约为 5 年，比其他

亚型进展更快。

HIV 在 感 染 其 靶 细

胞——CD4 阳性 T 细胞

时，需借助“二传手”，

即 辅 助 受 体 CCR5 或

CXCR4 的帮助。医学上

将选择 CCR5 作为“二

传手”的病毒称为 R5 嗜

性， 选 择 CXCR4 者 则

称为 X4 嗜性，同时选择

CCR5 或 CXCR4 两 种

受体的称为双嗜性。国

内外研究已证实，X4 嗜

性病毒预示该感染性疾

病的快速进展以及终末

期进展。

李太生等进一步研

究发现，在入选本次研

究 的 患 者 中，CRF01_

AE 病 毒 选 择 X4 嗜 性

及 R5/X4 双 嗜 性 者 占

68.2%， 而 在 欧 美 流 行

的 B 亚 型 选 择 X4 嗜 性

及 R5/X4 双 嗜 性 者 仅

占 18.2%。 这 就 预 示，

感 染 RF01_AE 病 毒 株

的患者与感染其他病毒

株相比，疾病进展可能

更快。

李太生表示，中国

经性途径感染 HIV 者多

为 CRF01_AE 亚 型， 感

染者将更早地进入艾滋

病期，因而需要对这一

群体给予更密切的监测，

早期药物干预将有利于

疾病控制。                         

� （段文利）

中国医师协会  北京大学第一医院

病毒性肝炎和肝病新进展研讨班
会议通知

2001 年， 全 球 已 有

3000 万 HIV 携 带 者；

2012-2013 年，全球约有

3530 万 HIV 携 带 者， 其

中 70% 生活在非洲撒哈拉

沙漠以南地区。比较发现，

近几年 HIV 新感染人数较

2005 年前下降了 1/3。

2013 年 11 月 25 日，

世界卫生组织称，当今全

球 艾 滋 病 新 感 染 者 中，

青 少 年 每 年 仍 达 210 万

人；2005-2012 年， 青 少

年 中 与 艾 滋 病 相 关 的 死

亡人数增加了 50%。在南

非撒哈拉以南地区调查发

现，15~24 岁人群中，仅

10%~15% 的年轻人知道自

己是否已感染 HIV

及如何预防感染。

此外，有报道称，

一种新型、更致

命的艾滋病病

毒变种 HIV-1

的 0 2 A G / A

亚 型 在 俄 罗 斯

迅 速 传 播。 仅 在 西

伯 利 亚 2012 年 1.5 万 名

艾滋病新感染者中，就有

50% 由 02AG/A 亚型引起。

中国 HIV 感染者仍然

集中在注射吸毒者、性工

作者和男男性行为者中。

2013 年资料显示，中国西

南地区艾滋病病毒流行率

明显升高，而男男性行为

已成为艾滋病传播的主要

途径。

到 2013 年底，约 970

万生活在低、中收入国家

的 HIV 感染者获得免费的

“抗艾” 治疗药物。与 7

年前仅有 130 万人获得药

物治疗的情况比较，已有

明显进展。但距离联合国

在 2011 年 宣 布“ 到 2015

年应争取 1500 万 HIV 感

染者有药物治疗”的目标

还相差甚远。

流行病学

治疗进展

CCR5 与 CXCR4 辅助受体
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