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3bc\" 抗体不确定者 U( 例的随访及治疗分析
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发计划项目$编号&桂科攻 "M)*#""\)%) 广西卫健委重点科研课题$编号&'#""#T(%) 广西卫健委科研课题$编号&d'##*#'U%

作者单位& M+M##M-柳州#广西壮族自治区龙潭医院感染科

作者简介& 蒙志好$")TM ,%#男#大学本科#医学学士#主任医师#研究方向&艾滋病临床诊治* \̂K/7<&@B7KXBe?70/&@>K

--"摘要#-目的-分析人类免疫缺陷病毒\"$3bc\"%抗体不确定者的随访结果#为快速诊断和制定治疗方

案提供依据* 方法-对 '#")\#" f'#'#\#T 广西壮族自治区龙潭医院接诊的 U( 例3bc\" 抗体不确定者的临床

资料进行整理#分析其诊断和治疗经过#归纳其临床特点* 结果-U( 例3bc\" 抗体初筛阳性者的首次确认试

验结果均判断为不确定#经过追踪随访及核酸检测#证实 '" 例为3bca[bP!患者#"M 例为 3bc\" 以外的其他

疾病#" 例未复诊* '" 例3bca[bP!患者中合并机会性感染 "" 例#无症状 "# 例* 经随访#'" 例 3bca[bP! 患

者从3bc\" 抗体初筛阳性到3bc\" g$确证阳性时间为 (#$+#h##"M'hM%G#从3bc\" 抗体初筛阳性到核酸阳

性时间 "#$'#"M%G#两者差异有统计学意义$!i+hU"*#"i#h###%* '" 例 3bca[bP! 患者 DP+

j

F淋巴细胞

计数和初筛试验 !aD_值分别为$")"h"# k"M+hMM%aKK

U

+("h)U$'(h+T#"M#h*(%#排除 3bc\" 感染者分别为

$+''h#( k'")hT*%aKK

U

+"hMU$"hU##"h)*%#两者差异均有统计学意义$"l#h#M%* "U 例3bca[bP!患者于该

院接受抗逆转录病毒治疗$[:F%T 个月后#DP+

j

F淋巴细胞计数上升至$+#Uh'U k'U(h#M%aKK

U

#病毒抑制

率达 )'hU"m* 结论-抗体检测仍是诊断3bc\" 感染的主要方法#抗体结果不确定给 3bca[bP! 诊断增加了

难度* 对3bc\"抗体结果不确定者应及时予以随访并进行确证试验或核酸检测#可为早诊断+早治疗提供证据*

--"关键词#-人类免疫缺陷病毒\")-核酸检测)-早期诊断)-抗病毒治疗
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70 ;B8'" 3bca[bP! H/;780;?Q/?(#$+#h## "M'hM% G/J?# /0G ;B8;7K8AC>K3bc\" /0;7I>GJ?@C880701H>?7;7R8;>
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F<JKHB>@J;8@>40;/0G !aD_R/<48>A707;7/<?@C880701;8?;70 ;B8'" 3bca[bP! H/\

;780;?Q8C8$")"h"# k"M+hMM%aKK

U

/0G ("h)U$'(h+T# "M#h*(%# C8?H8@;7R8<J# /0G ;B>?870 ;B8H/;780;?8S@<4G8G

AC>K3bc\" 70A8@;7>0 Q8C8$+''h#( k'")hT*%aKK

U

/0G "hMU$"hU## "h)*%# C8?H8@;7R8<J&FB8G7AA8C80@8?Q8C8?;/\
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j
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--艾滋病$/@n47C8G 7KK408G8A7@780@J?J0GC>K8#

[bP!%是一种危害性极大的慢性传染病#由感染人类

免疫缺陷病毒$B4K/0 7KK40>G8A7@780@JR7C4?#3bc%

而引起* 病毒侵入人体后#刺激机体产生特异性抗

体#此抗体普遍存在于3bc感染者中#机体感染3bc

而长期检测不到 3bc抗体的情况较为罕见* 本组

研究病例怀疑3bc\" 感染#但一次或反复多次检测

3bc\" 抗体不确定#有些病例甚至出现机会性感染

症状时经过追踪随访和核酸检测才明确诊断#经过

抗病毒治疗#病情恢复良好#现将诊治体会报告如下*

9;对象与方法

9E9;研究对象;选择 '#")\#" f'#'#\#T 广西壮族

自治区龙潭医院经确证试验结果判定为3bc\" 抗体

不确定者 U( 例#其中男 '( 例#女 "# 例#年龄 '' f*T

$M(h#U k"(h*M%岁)住院 U"例#门诊 T例* 已婚 'M例#

未婚 M例#丧偶 M例#离异 '例* 农民 '"例#退休或无

业 (例#自由职业者 M例#学生 '例#干部或工人 '例*

9EF;检测方法-经知情同意后进行3bc\" 抗体初筛

试验#初筛阳性者再应用蛋白印迹法$g8?;8C0 I<>;#g$%

进行确证试验#不确定者 ' f+ 周后再复查或立即进

行3bc\" 核酸检测* $"%3bc\" 抗体初筛试验采用

化学发光法#试剂购自雅培公司* $'%确证试验采

用英国佰瑞仪器公司$88$<>;+* 全自动免疫印迹仪#

试剂盒购自上海英泰生物技术有限公司* 根据试

验条带判定结果!""

#3bc\" 阳性&仅1H+"1H"'#a1H"T#

加上1H+"或O'+)3bc\" 阴性&没有出现病毒条带或

零星条带$如 H"(%)3bc\"不确定&不典型的反应性条

带#不足以确定为阳性* $U%3bc\" 核糖核酸$C7I>04\

@<87@/@7G#:=[%检测采用罗氏公司仪器及其配套试

剂盒进行检测* $+%DP+

j

F淋巴细胞计数采用美

国$P公司流式细胞仪及其配套试剂盒进行检测*

$M%3bc\"脱氧核糖核酸$G8>SJC7I>04@<87@/@7G#P=[%

为广州海力特生物科技有限公司检测* 所有试剂均

在有效期内#严格按照说明书进行操作*

9E3;3bca[bP!诊断标准!'"

-3bc\" 抗体筛查试验

有反应jg$阳性或核酸定性试验阳性#或核酸定

量试验 EM ### @>HJaK<#诊断为成人 3bc\" 感染)

3bc\"感染jDP+

j

F淋巴细胞计数l'##aKK

U

#或伴

,M#"",
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有至少一种成人[bP! 指征性疾病诊断为[bP!)U f

T 个月内3bc\" 感染者为3bc\" 感染早期*

9EG;治疗方法-对于3bc\" 抗体不确定者#及时给

予告知和咨询服务#并进行随访和追踪观察* 在随访

期间#按具体疾病给予对症治疗#有机会性感染的给

予抗感染治疗#待感染基本控制或无机会性感染时#

及时给予抗逆转录病毒治疗$/0;7C8;C>R7C/<;C8/;K80;#

[:F%

!U"

* 主要药物有富马酸替诺福韦二吡夫酯$;80>\

A>R7CG7H7R>S7<A4K/C/;8#FP̀ %+富马酸丙芬替诺福韦

$;80>A>R7C/</A80/K7G8A4K/C/;8#F[̀ %+阿巴卡韦$/I/\

@/R7C#[$D%+齐多夫定$X7G>R4G708#[dF%+拉米夫定

$</K7R4G708#UFD%+恩曲他滨$8K;C7@7;/I708# F̀D%+

依非韦伦$8A/R7C80X#^̀c%+多替拉韦$G>;7</R7C#PF9%+

艾维雷韦$/R8C/R7C# ĉ9%等#用法用量按-国家免费

艾滋病抗病毒药物治疗手册$第 + 版%.进行!+"

*

9EH;统计学方法;应用 !O!!")h# 统计软件进行数

据分析#符合正态分布的计量资料以均数 k标准差

$

!

@k>%表示#组间比较采用成组6检验)不符合正态

分布的计量资料以中位数$下四分位数#上四分位

数%表示#组间比较采用N/00\gB7;08Jo秩和检验*

"l#h#M 为差异有统计学意义*

F;结果

FE9;患者的一般情况-'#")\#" f'#'#\#T 我院进行

3bc\"抗体确认试验 " '*M例#结果不确定者 U(例#发

生率为 'h**m* 最终确诊3bca[bP!者 '"例$MTh(Tm#

'"aU(%#其中 " 例经过随访3bc\" g$阳性而确诊#

'#例通过3bc\" :=[定量检测确诊* '"例3bca[bP!

患者中#经随访#从3bc\"抗体初筛阳性到3bc\" g$

确证阳性时间为 (#$+#h##"M'hM%G#从3bc\" 抗体初

筛阳性到核酸阳性时间为 "#$'#"M%G#两者差异有统

计学意义$!i+hU"*#"i#h###%* 在 '" 例3bca[bP!

患者中#3bc\"感染早期 +例$")h#Mm#+a'"%#[bP!期

"(例$*#h)Mm#"(a'"%* 合并社区获得性肺炎 U 例#

马尔尼菲篮状菌病 ' 例#耶氏肺孢子菌肺炎+肺结

核+支气管扩张+弓形体脑病+马尔尼菲篮状菌病 j

耶氏肺孢子菌肺炎+耶氏肺孢子菌肺炎 j巨细胞病

毒视网膜炎各 " 例#无症状者"#例* 另"T例患者中#

"M 例经复查 3bc\" :=[或 3bc\" 抗体排除 3bc\"

感染$+#hM+m#"MaU(%#其中肺癌 + 例#肺结核 + 例#

慢性阻塞性肺炎 ' 例#糖尿病 ' 例#肺炎 " 例#妊娠

" 例#恐艾症 " 例)" 例出院后死亡$'h(#m#"aU(%#

未能复查* U( 例患者3bc\" 抗体初筛试验 !aD_值

为 "Mh')$"hTT#"#"h(#%* '" 例 3bca[bP! 患者的

!aD_值为 ("h)U$'(h+T#"M#h*(%)除 "例未能复查的患

者外#其余排除3bc\" 感染者 !aD_值为 "hMU$"hU##

"h)*%#两者比较差异有统计学意义$!i,Uh+#*#

"i#h###%*

FEF;DP+

j

F淋巴细胞检查结果-除 "例恐艾症患者

未检测DP+

j

F淋巴细胞计数外#其余UT例DP+

j

F淋

巴细胞计数平均为$'*'h+' k'"#h(T%aKK

U

* 其中

'" 例3bca[bP!患者DP+

j

F淋巴细胞计数水平为

$")"h"# k"M+hMM%aKK

U

#"+ 例明确排除 3bc\" 感

染者$有 " 例未复查%DP+

j

F淋巴细胞计数平均为

$+''h#( k'")hT*%aKK

U

#两者差异有统计学意义$6i

UhTM*#"i#h##"%*

FE3;病毒学检测结果;经知情同意#U( 例患者中

'* 例进行了 3bc\" :=[检测#'# 例检出 3bc\"#数

值为 U++ T'($)# )UM#' #M( M)#%@>HJaK<#* 例未检

出* 有 U 例同时检测 3bc\P=[#结果数值分别为

" '*# @>HJa"#

T

@8<<?+*+U @>HJa"#

T

@8<<?和 " #T# @>HJa

"#

T

@8<<?*

FEG;治疗及预后情况-'" 例 3bca[bP! 中#( 例转

回当地治疗#有 "例未接受[:F$后死亡%#"U例在本

院[:F$予FP̀ jUFDĵ c̀方案M例#予FP̀ jUFDj

PF9方案 + 例#予F[̀ j̀ FDĵ c9a@方案 ' 例#予

[$DjUFDjPF9方案+[dFjUFDj^̀c方案各

" 例%* 治疗 U 个月+T 个月后DP+

j

F淋巴细胞计数

均值从$"T)hT' k"("hU(%aKK

U 分别上升至$U"MhT' k

")(h()%aKK

U

+$+#Uh'U k'U(h#M%aKK

U

#病毒抑制

率$以3bc\" :=[低于 " ### @>HJaK<为标准%分别

达 *+hT'm+)'hU"m* 有 "例在治疗 U个月3bc\P=[

测得值为 "M#hU+ @>HJa"#

T

@8<<?)有 '例在治疗 "'个月

后 3bc\P=[测得值分别为 M#hUT @>HJa"#

T

@8<<?+

"#* @>HJa"#

T

@8<<?*

3;讨论

3E9;3bc属于慢病毒属#根据基因序列的不同#分

为 3bc\" 和 3bc\'#3bc\" 在全球广泛流行#3bc\'

主要在非洲西部流行!M"

* 诊断 3bc\"a' 感染主要

靠抗体检测#包括筛查试验和补充试验#筛查试验呈

阳性者#用原有试剂双份a双孔或两种试剂进行重复

检测#如一阴一阳或均呈阳性反应#再进行补充试

验* 补充试验包括 g$和核酸试验!U"

#前者根据试

验中硝酸纤维素膜上出现的条带来判断是否存在相

应的抗原#分别判断为阳性+阴性或不确定*

3EF;3bc\" 抗体不确定提示患者有 3bc\" 感染的

可能#给患者及其家属造成沉重的心理负担!T"

#应

尽快查明原因* 本研究显示#只有 MTh(Tm是真正

的3bc\" 感染#早诊断+早治疗对3bca[bP! 患者固

,T#"",

DB708?8%>4C0/<>A=8QD<707@/<N8G7@708#=>R8KI8C'#'##c><4K8"U#=4KI8C""--



然重要#对于非3bc\" 感染者#及时排除3bc\" 感染

也同样重要* 影响3bc\" 抗体不确定结果的因素有

特异性和非特异性条带反应!("

* 前者主要与3bc\"

感染有关#包括3bc\" 感染早期+[bP! 终末期+病毒

变异+严重免疫缺陷导致机体对 3bc\" 产生免疫逃

逸等* 后者主要与其他生物学因素有关#包括其他

病毒或细菌感染+自身免疫性疾病+特殊生理状态+

接种疫苗等* 3bc\" 早期感染者#体内还没有产生

3bc\" 抗体或者没有产生足量的 3bc\" 抗体)[bP!

晚期或终末期#抗体水平下降*

3E3;3bc\" 抗体检测是诊断 3bca[bP! 的主要手

段#但是其结果受到检测试剂+试验过程污染+个体

差异等因素的影响#可能有假阴性或假阳性* 3bc\"

抗体不确定比例各地报道不一!*"

#本研究为 'h**m#

低于晏嘉璐等!)"报道的 Mh(*m#除 " 例死亡以外#

最后都能明确诊断* 有报道抗体阴性的 3bc感染

者!"#"

#其特点&抗体阴性或者不确定)病毒载量高)

病情发展快)高病死率)多有机会性感染)由于抗体

阴性推延了3bc确诊时间* 此 '( 例抗体阴性的原

因&窗口期$3bc急性感染%+突发性DP+

j淋巴细胞

减少+严重低球蛋白血症+极早期抗病毒治疗+$细

胞功能缺失等* 本组 3bca[bP! 患者中#*#h)Mm为

[bP!期#病毒载量极高#病情重#机体免疫反应差#

导致3bc\" 抗体不确定*

3EG;本研究 "M 例非 3bc感染者中#除妊娠和恐艾

症 ' 例外#其余病例年龄较大#合并有糖尿病+肺结

核+慢性阻塞性肺炎+肺癌等#这些疾病均可导致机

体不同程度的细胞免疫功能缺陷#造成非特异性条带

反应#初筛 !aD_值+DP+

j

F淋巴细胞计数与3bc\"

感染者差异有统计学意义* 因此#对于有基础疾病

的老年人#3bc\" 抗体初筛 !aD_值刚好超过正常

值#应详细询问流行病学史#及时进行 3bc\" :=[

检测#尽早明确诊断* 通常 !aD_值以 T 作为分界

线#!aD_值
"

Th# 的不确定转阳率明显高于 !aD_

值lTh# 的标本!""

* 另外#有些孕妇也会出现3bc\"

抗体初筛'假阳性(结果!"""

#因为孕妇可能产生某些

类抗体或特异性抗体#在 3bc\" 抗体筛查中发生交

叉反应* 此时#应立即进行 3bc\" :=[检测#以便

决定是否采取母婴阻断措施*

3EH;根据3bca[bP!诊断标准!'"

#对于3bc\" 抗体

不确定者#' f+ 周后随访或尽快做 3bc\" :=[检

测* 目前可以在感染后 "# G 检出 3bc\" :=[

!"'"

*

有报道#一个病例从首次初筛阳性+g$不确定到最

后确认阳性历时 *" G

!"U"

* 本组病例从 3bc\" 抗体

初筛阳性到核酸阳性中位时间 "# G#而初筛阳性到

确证阳性中位时间 (# G#因此#核酸检测是3bc\" 感

染早期诊断的优选方法!"+"

#可以弥补g$诊断的不

足#早期+准确地确定感染者#早期治疗* 由于随访

为非强迫性#易受患者及其家属+医师等多种因素的

影响#因此#对于 3bc\" 抗体不确定者#宜尽快进行

核酸检测!"M"

* 本组最后确诊 3bca[bP! 的病例中#

首次核酸检测值中位数 U++ T'( @>HJaK<#远远超过

诊断要求的 M ### @>HJaK<#提示 3bc\" 急性感染或

[bP!晚期#经过抗病毒治疗后 U 个月+T 个月病毒抑

制率分别达 *+hT'm和 )'hU"m#DP+

j

F淋巴细胞

计数明显上升#效果好*

3EI;根据国内外最新指南的推荐#早诊断+早治疗

是医患双方共同追求的目标#最好是确诊当天就开

始[:F

!"T"

#而且选择能够快速抑制3bc\" 复制的整

合酶抑制剂!"("

* 本组有 ( 例患者采用了含整合酶

抑制剂的治疗方案#治疗 U fT 个月后病毒即得到抑

制#值得推荐* 3bc\" P=[目前还不作为诊断3bc\"

感染依据#但是检测灵敏度高#可以更早地判断是否

有3bc\" 感染#检测值的高低也可以作为判断疾病

进程和治疗效果的依据!"*"

#特别是对于 3bc\" 急性

感染者#结合 3bc\" :=[检测#可以得到更早的诊

断结果*

综上所述#核酸检测是明确 3bc感染诊断最快

速的方法#确诊 3bc感染者应及时进行抗病毒治

疗#可不必等待g$阳性结果* 由于受患者意愿+随

访时长+检测条件等多种因素的影响#未能在最短的

时间内对3bc\" 抗体不确定者进行鉴别诊断#关于

如何对此类患者进行规范管理#有待进一步研究*
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