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艾滋病合并丙型肝炎的抗病毒治疗临床观察
努斯来提·阿不都米吉提 吐玛丽斯·木拉提 张永萍 文 倩 赵 琴

(新疆维吾尔自治区人民医院肝病科 新疆乌鲁木齐 830001)

摘要 目的：观察艾滋病合并丙型肝炎的抗病毒治疗效果并回顾总结艾滋病合并丙肝的临床研究进展。方法：选择艾滋病合并丙
型肝炎的患者 33例，采用 HAART疗法及干扰素联合利巴韦林治疗的方法，治疗 4周后观察以上患者谷丙转氨酶(ALT)、谷草转
氨酶(AST)、谷氨酸脱氢酶(GLDH)、总胆红素(TBIL)、白蛋白(ALB)和 HCV-RNA检查结果，同时总结艾滋病合并丙肝的临床研究
进展。结果：治疗 4周后，以上患者 ALT、AST、GLDH、TBIL、ALB和 HCV-RNA阳性患者显著改善，治疗前后比较差异具有(高度)
统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。结论：在对艾滋病合并丙型肝炎充分了解的同时，积极采取抗病毒治疗措施，可延缓疾病的发
展。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect of antiviral therapy for the AIDS combined hepatitis C and summarize the
clinical research. Method: Collect 33 patients with AIDS combined hepatitis C, they were treated by the HAART, IFN and Ribavirin,
then observe the ALT, AST, GLDH, TBIL, ALB and HCV-RNA check after 4 weeks' treatment, then summarize the clinical research.
Result: There was a (highly) statistical significant difference (P＜0.05, P＜0.01) in the aspects. Conclusion: When we fully understand the
AIDS combined hepatitis C, we should take the anti-viral treatment, it could delay the development of the disease.
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前言

艾滋病(AIDS)是由 HIV感染引起的 20 世纪危害人类健
康和生命最严重的病毒性传染病，自 1981年确认第 1例病例
以来，发病率急剧上升。丙型肝炎病毒(hepatitis C virus，HCV)
感染导致丙型肝炎(丙肝)，丙肝病例于 1974年由 Golafield首
次报道[1]。HIV与 HCV具有相同的传播途径，二者均可经血
液、性接触、母婴垂直传播等途径感染[2]。HIV感染者重叠感染
HCV的现象非常普遍，在美国 80万名 HIV感染者中 30%重
叠感染 HCV，在西欧 HIV 感染者中 33%重叠感染 HCV[3-5]。
HIV阳性的丙型肝炎的特征是 HCV相关性肝病 (肝硬化和代
偿性肝病、肝癌)发生率明显增加，病情急速加剧[6,7]。作者观察
了艾滋病合并丙型肝炎患者的抗病毒治疗效果并回顾总结艾

滋病合并丙肝的临床研究进展，旨在提高对艾滋病合并丙型肝

炎的临床认识，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 2月～2011年 4月期间，在我院治疗的艾滋
病合并丙型肝炎患者 33例，以上入选患者 AIDS的临床诊断
符合 1993年美国国家疾病中心(CDC)及 2004 年中华医学会
和卫生部联合制定的《中国艾滋病诊断与治疗指南》标准，且均
经免疫印迹试验(Western Blot，WB)确诊为 HIV病毒感染；丙
型肝炎的临床诊断符合 2000年 9月第十次全国病毒性肝炎与
肝病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》的标准[8]，且均为

HCV-RNA(+)和 /或抗 HCV IgG(+)，同时排除了合并其它类型
病毒性肝炎及急慢性肝损害患者。上述患者男 15例，女 8例，
年龄 26～58岁，平均年龄 37.6±9.3岁，输血感染 13例，性传
播感染 8例，吸毒感染 6例，其他不明途径感染 6例。
1.2 治疗方法
以上患者均给予高活性抗反转录病毒药物联合治疗( Hig-

hly Active Antiret roviral Therapy，HAART)，采用齐多夫定＋拉
米夫定＋奈韦拉平(AZT/3TC/NVP)方案；干扰素(IFN)联合利巴
韦林治疗。
1.3 临床观察内容
上述患者确诊时及治疗 4周后采用生化检查仪检测患者
谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、谷氨酸脱氢酶(GLDH)、
总胆红素(TBIL)、白蛋白(ALB)和 HCV-RNA结果并记录，并记
录患者用药后的不良反应。
1.4 统计学方法
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入选患者上述检查记录所得计量数据采用 X±S表示，计
数数据用百分率表示，使用 spss17.0软件行 t检验和 X2检验，

以 P＜0.05为标准计为差异具有统计学意义。

2 结果及分析

上述患者确诊时 ALT 为 63.7±13.6U/L，4 周后 ALT 为
40.2±10.3U/L，组间比较 t=1.866，P＜0.05，差异具有统计学意
义；确诊时 AST 为 75.3±16.2U/L，4 周后 AST 为 51.6±
13.7U/L，组间比较 t=1.817，P＜0.05，差异具有统计学意义；确
诊时 GLDH 为 8.8±3.2U/L，4 周后 GLDH 为 6.1±2.3U/L，组
间比较 t=1.706，P＜0.05，差异具有统计学意义；确诊时 TBIL
为 33.6±12.4mmol/L，4 周后 GLDH 为 24.7±10.8mmol/L，组
间比较 t=1.764，P＜0.05，差异具有统计学意义；确诊时 ALB为
38.4±8.4g/L，4周后 ALB为 47.3±9.2g/L，组间比较 t=1.739，
P＜0.05，差异具有统计学意义；HCV-RNA 检查阳性患者由
100%(33/33)变为 45.5%(15/33)，组间比较 X2=24.750，P＜0.01，
差异具有高度统计学意义。抗病毒药物治疗后，出现厌食 6例
(18.2%)、腹胀 5 例(15.2%)、口干 3 例 (9.1%)、精神疲倦 5 例
(15.3%)，上述不良反应均为一过性，不需要特殊处理。

3 讨论

大量研究表明，HIV感染者和艾滋病患者合并丙肝的病死
率明显高于单纯患艾滋病或单纯患丙肝。一方面，HCV-RNA
的水平与艾滋病的病程及艾滋病的病死率有关，由于艾滋病患

者免疫功能低下，HCV多呈活跃复制状态，HCV-RNA持续在
高水平，加速了 HIV引起 CD4+T细胞的破坏，间接促进 HIV
的复制，使患者从 HIV感染发展到艾滋病的时间缩短；另一方
面，HIV的感染还会对慢性丙肝患者的病程造成影响，加快肝
硬化的进程，甚至造成肝衰竭[9-11]。
3.1 两者相似的传播途径

HIV和 HCV传播途径相同，均可通过血液和血制品或
性、母婴途径传播，因此，HIV/HCV共同感染率极高，可达
16.1%～90%[12]。近年国内研究表明，我国 HIV传播途径主要为
静脉吸毒，在中部的一些省份 HIV主要经过单采血浆还输血
球而传播，在这些人群中，HIV与 HCV合并感染率很高[13]。我
国经血液途径感染的 HIV和 AIDS人群中存在着严重的 HCV
的混合感染，阳性率高达 91.5%左右，远远高于我国人群 HCV
感染率 3.2%左右[14]。
3.2 两者对病程的相互影响
研究表明，HCV单独感染时人体对 HCV自发的清除率

为 20%，HIV/HCV共感染为 5%～10%(由于 CD4+T 细胞损伤
造成病毒清除率下降)[15-16]。HIV病毒的复制可以促进 HCV复
制增加，进而加重 HCV对肝脏的攻击，加速肝硬化进程，甚至
发展到肝硬化[17]；Mark等通过临床研究认为[18]，HCV反作用于
HIV可表现在加速 HIV自然进程，影响高效抗逆转录病毒治
疗(HAART)的反应和耐受性。
3.3 两者合并感染的临床治疗

HIV合并 HCV感染患者进行 HAART治疗时，容易出现
药物性肝损害，这可能与 HIV/HCV混合感染时相关炎症介质
对肝脏的损伤起协同作用有关。干扰素(IFN)联合利巴韦林抗

HCV治疗后可以有效降低转氨酶水平，为 HAART治疗打好
基础。同时，当 CD4+T细胞计数较高时即开始抗 HCV治疗，可
以有效的降低 HCV的病毒水平，对于延缓肝脏纤维化的进程
也是非常有益的[19]。作者通过临床疗效观察证实，在艾滋病合
并丙型肝炎患者 HAART治疗过程中行干扰素(IFN)联合利巴
韦林治疗后，可显著降低患者 ALT、AST、GLDH、TBIL、ALB和
HCV-RNA阳性患者水平，治疗前后比较差异具有(高度)统计
学意义(P＜0.05，P＜0.01)，干扰素(IFN)联合利巴韦林治疗可有
效控制丙肝病毒的肝损害。

HIV合并 HCV感染患者的治疗目标是:消除 HCV的慢性
感染，降低肝病进展的发生率；在已有肝纤维化的患者中，延缓

组织学和临床症状的进展；抑制 HCV相关的疾病活动以阻断
HAART相关的肝毒性，使患者对抗 HIV药物有更好的耐受[20]。
因此，医务人员在对艾滋病合并丙型肝炎临床特点充分了解的

同时，应积极采取抗病毒治疗措施，延缓疾病的发展，提高患者

的生活质量。
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