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慢性乙型重型肝炎患者HIV感染情况调查及其对预后的影响分析
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  摘 要:目的 调查慢性乙型重型肝炎患者人类免疫缺陷病毒(HIV)感染情况,并分析其对患者预后的影

响。方法 回顾性分析该院2019年1-10月收治的379例慢性乙型重型肝炎患者临床资料,统计患者HIV感

染情况,并分析慢性乙型重型肝炎合并HIV感染的相关因素。随访3年,观察所有患者预后情况。结果 379
例患者中,合并HIV感染的有29例,发生率为7.65%,将这29例HIV感染患者纳入感染组,另350例患者纳

入非感染组,感染组男性、>40岁、初中及以下文化程度患者比例高于非感染组,差异有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,男性、>40岁、初中及以下文化程度患者均为慢性乙型重型肝炎合

并HIV感染的危险因素(P<0.05)。感染组不良结局发生率高于非感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。
感染组天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶及总胆红素水平均高于非感染组,CD3+、CD4+、CD8+ 水平

均低于非感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 部分乙型重型肝炎患者伴有 HIV感染,以男性、>40
岁、初中及以下文化程度患者最为多见,合并HIV感染慢性乙型重型肝炎患者肝功能损伤更为严重、免疫功能

更为低下,更易出现不良预后。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

infection
 

status
 

of
 

human
 

immunodeficiency
 

virus
 

(HIV)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influence
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

379
 

patients
 

with
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B
 

admitted
 

to
 

the
 

Ninth
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

analyzed
 

retrospectively
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B.The
 

HIV
 

in-
fection

 

status
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

HIV
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B
 

were
 

analyzed.After
 

3
 

years
 

of
 

follow-up,the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

was
 

ob-
served.Results Among

 

the
 

379
 

patients,29
 

cases
 

were
 

infected
 

with
 

HIV,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

7.65%.
The

 

29
 

HIV-infected
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

other
 

350
 

patients
 

were
 

enrolled
 

as
 

non-
infected

 

group.The
 

proportions
 

of
 

males,patients
 

with
 

age
 

>40
 

years
 

old
 

and
 

patients
 

with
 

education
 

level
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below
 

in
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-infected
 

group
 

(P<0.05).Mult-
ivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

male,>40
 

years
 

old
 

and
 

education
 

level
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B
 

complicated
 

with
 

HIV
 

infection
 

(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

infected
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-infected
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

aspartate
 

aminotransferase,alanine
 

aminotransferase
 

and
 

total
 

bilirubin
  

in
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-infected
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD8+
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-in-
fected

 

group
 

(P<0.05).Conclusion Some
 

patients
 

with
 

severe
 

hepatitis
 

B
 

are
 

complicated
 

with
 

HIV
 

infec-
tion,and

 

most
 

of
 

them
 

are
 

males,with
 

age>40
 

years
 

old
 

and
 

education
 

level
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below.
Patients

 

with
 

chronic
 

severe
 

hepatitis
 

B
 

complicated
 

with
 

HIV
 

infection
 

have
 

more
 

serious
 

liver
 

function
 

injury
 

and
 

lower
 

immune
 

function,and
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

poor
 

prognosis.
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  慢性乙型重型肝炎属于临床常见危重症,多由病

毒性乙型肝炎发展而来,因机体不能完全清除乙型肝

炎病毒(HBV)而使感染加重所致[1]。因存在大量肝

细胞坏死及毒性代谢产物积聚,可导致患者出现肝衰

竭及其他多器官功能衰竭,并诱发脑水肿、弥漫性出

血、肝性脑病等多种严重并发症,病死率较高[2]。人

类免疫缺陷病毒(HIV)又称艾滋病病毒,是一种损伤

人体免疫系统的反转录病毒,可通过血液、性接触等

途径传播,与HBV有着相同的传播途径,二者常合并

存在[3]。研究指出,80%左右的 HIV感染者普遍存

在暴露于 HBV的血清学证据[4],HIV与 HBV重叠

感染的流行情况日益加重,而这种重叠感染可导致病

毒间的生物学行为发生改变,导致感染患者临床症状

趋于复杂化、重症化,严重影响患者预后[5]。基于此,
本研究对慢性乙型重型肝炎患者 HIV感染情况进行

了调查,并探讨了 HIV感染对慢性乙型重型肝炎患

者预后的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2019年1-10月

收治的379例慢性乙型重型肝炎患者临床资料,其中

男234例,女145例;年龄20~78岁,平均(42.38±
9.81)岁;病程1~10年,平均(5.62±1.37)年。(1)
纳入标准:①符合慢性乙型重型肝炎诊断标准[6];②
年龄18岁以上。(2)排除标准:①合并肝衰竭、肝恶

性肿瘤等;②合并除乙型肝炎以外的其他类型肝炎感

染、肺结核等疾病;③临床资料不全。

1.2 方法

1.2.1 收集临床资料 收集患者临床资料,包括文

化程度、婚姻状况、合并症(糖尿病、高血压)、腹腔手

术病史、有无HIV感染、HIV感染途径、有无 HIV家

族史、有无HBV家族史等,并记录相关实验室检查结

果(白细胞计数、中性粒细胞计数、红细胞计数、血小

板计数、血红蛋白及肝功能指标、免疫功能指标)等。

1.2.2 HIV抗体检测及判断 患者保持空腹状态,
取肘静脉血5

 

mL,3
 

000
 

r/min离心5
 

min后分离血

清,以酶联免疫吸附试验完成初筛,初筛阳性后使用

免疫蛋白印迹法进行确证检测,2次检测结果均为阳

性则判定为HIV阳性。

1.2.3 随访 随访3年,随访时间截至2023年1
月,记录慢性乙型重型肝炎合并 HIV感染与非合并

HIV感染患者肝硬化、肝衰竭、呼吸衰竭、死亡等不良

结局发生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数据

处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;对影响慢性乙型重

型肝炎患者合并HIV感染的相关因素进行多因素Lo-
gistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 HIV感染发生情况及人群特征分布 379例患

者中,合并 HIV感染的有29例,发生率为7.65%;

HIV感染途径:性传播25例(86.21%),输血3例

(10.34%),吸毒1例(3.45%)。将这29例患者纳入

感染组,另350例患者纳入非感染组,感染组男性、>
40岁、初中及以下文化程度患者比例明显高于非感染

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 慢性乙型重型肝炎合并 HIV感染危险因素分

析 多因素Logistic回归分析结果显示,男性、>40
岁、初中及以下文化程度患者均为慢性乙型重型肝炎

合并HIV感染的危险因素(P<0.05)。见表2。

表1  感染组与非感染组特征分布[n(%)]

组别 n
性别

男 女

年龄(岁)

≤40 >40

文化程度

初中及以下 高中及以上

婚姻状况

已婚 未婚 离婚或丧偶

感染组 29 24(82.76) 5(17.24) 11(37.93) 18(62.07) 22(75.86) 7(24.14) 20(68.97) 5(17.24) 4(13.79)

非感染组 350210(60.00)140(40.00) 210(60.00)140(40.00) 189(54.00)161(46.00) 266(76.00) 27(7.71) 57(16.29)

χ2 5.872 5.366 5.187 3.158

P 0.015 0.021 0.023 0.206

组别 n
HBV病程(年)

<5 ≥5

合并症

糖尿病 高血压
腹腔手术病史

HIV家族史

有 无

感染组 29 13(44.83) 16(55.17) 11(37.93) 14(48.28) 7(24.14) 8(27.59) 21(72.41)

非感染组 350 149(42.57) 201(57.43) 163(46.57) 177(50.57) 101(28.86) 74(21.14) 276(78.86)

χ2 0.056 0.805 0.056 0.293 0.656

P 0.812 0.370 0.812 0.588 0.418
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表2  慢性乙型重型肝炎 HIV合并感染的危险因素分析

指标 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

男性 1.772 0.693 6.538 5.883 1.512~22.880 0.011

年龄>40岁 1.614 0.593 7.408 5.023 1.571~16.059 0.007

文化程度为初中及以下 1.489 0.611 5.939 4.433 1.338~14.681 0.016

2.3 慢性乙型重型肝炎合并 HIV 感染与非合并

HIV感染预后比较 感染组中出现不良结局的有22
例,其中8例患者死亡,不良结局发生率为75.86%;
非感染组中出现不良结局的有166例,其中22例患

者死亡,不良结局发生率为47.43%,感染组不良结局

发生率 高 于 非 感 染 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=

7.736,P<0.05)。

2.4 两组相关实验室指标比较 感染组天门冬氨酸

氨基转移酶(ALT)、丙氨酸氨基转移酶(AST)及总胆

红素(TBIL)水平 均 高 于 非 感 染 组,CD3+、CD4+、

CD8+水平均低于非感染组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组相关实验室指标比较(x±s)

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞计数

(×109/L)

红细胞计数

(×1012/L)

血小板计数

(×109/L)

血红蛋白

(g/L)
ALT
(U/L)

AST
(U/L)

TBIL
(μmol/L)

感染组 29 10.48±1.45 8.44±1.63 3.84±0.58 248.85±80.33 116.37±15.21 77.45±9.79 66.34±7.13 19.65±2.34

非感染组 350 10.39±1.36 8.36±1.47 3.89±0.62 269.33±82.47 120.45±16.33 68.33±11.34 49.58±8.11 17.47±2.25

t 0.340 0.279 0.419 1.288 1.299 4.202 10.786 4.999

P 0.734 0.780 0.675 0.199 0.195 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
清蛋白

(g/L)

总胆固醇

(mmol/L)

高密度胆固醇

(mmol/L)

低密度胆固醇

(mmol/L)

同型半胱氨酸

(μmol/L)
CD3+

(个/μL)
CD4+

(个/μL)
CD8+

(个/μL)

感染组 29 30.89±3.21 3.01±0.27 0.64±0.19 2.05±0.36 12.58±1.05 1
 

001.33±281.37 128.37±36.25 668.37±101.31

非感染组 350 31.15±3.38 2.95±0.36 0.69±0.21 1.92±0.63 12.31±1.13 1
 

314.33±286.45 211.36±38.45 777.31±131.15

t 0.400 0.877 1.241 1.096 1.243 5.662 11.216 4.365

P 0.690 0.381 0.216 0.274 0.215 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

临床调查发现,目前全球约有2.4亿 HBV感染

者,约有4
 

000万 HIV感染者,两种病毒感染率在我

国呈逐年升高趋势[7]。HBV、HIV感染均能激活机

体免疫应答,造成机体免疫功能异常,使机体抵抗外

界病毒侵袭能力下降[8]。由HBV感染进展而来的慢

性乙型重型肝炎的主要特征为短期内肝细胞大量损

伤坏死,其发病机制与HBV持续复制、载量持续增多

密切相关,若此类患者合并 HIV感染,可降低机体抗

病毒免疫应答功能,加重机体免疫功能损伤,使肝细

胞功能损伤进一步加重,是导致患者死亡的重要诱因

之一。
本研究通过调查本院379例乙型重型肝炎患者

发现,合并HIV感染的有29例,发生率为7.65%,且
在合并HIV感染人群中,男性、>40岁、初中及以下

文化程度患者比例较高,且男性、>40岁、初中及以下

文化程度患者均为慢性乙型重型肝炎合并 HIV感染

的危险因素,这与国内相关报道一致[9-10]。有研究认

为,男性社会活动多于女性,其病毒暴露风险较高,而

免疫应答功能较低,加之同性性行为 HIV感染风险

较大,这就导致男性较女性更易发生感染[11];而随着

年龄增大,机体抗感染能力下降,易产生继发性感染;
而感染者文化程度普遍较低,则考虑与此类人群 HIV
感染相关知识缺乏有关,提示在临床上应重视此类人

群HIV感染发生风险。
进一步分析慢性乙型重型肝炎合并 HIV感染与

未合并HIV感染患者预后发现,慢性乙型重型肝炎

合并HIV感染患者不良结局发生率高于未合并 HIV
感染患者。另外本研究结果还显示,感染组 ALT、

AST及 TBIL水平均高于非感染组,CD3+、CD4+、

CD8+水平均低于非感染组,提示合并 HIV感染患者

预后不良发生率较高,且普遍存在肝功能损伤严重、
免疫功能低下等。临床普遍认为,当机体遭遇外在感

染时,免疫细胞被激活,分泌干扰素、白细胞介素等多

种细胞因子,T淋巴细胞、B淋巴细胞增殖分化,启动

机体应激机制,并积极促进淋巴细胞聚集,强化免疫

应答,进而使病毒受到抑制、清除[12]。HIV感染后,
主要攻击T细胞,导致T淋巴细胞亚群细胞减少及
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功能下降,进而引发机体免疫缺陷,进一步加剧免疫

细胞损伤,故合并HIV患者T淋巴细胞数量减少,免
疫功能较低,肝功能损伤较严重。陈念等[13]也通过研

究发现,HIV合并 HBV感染患者CD4+ 水平与患者

肝脏功能存在明显相关,CD4+ 水平越低,HIV
 

RNA
越高,肝功能损伤越严重。此外,HIV 感染可加速

HBV相关肝病进展,其潜在因素为 HIV可感染多种

肝脏细胞,并通过与肝细胞及肝脏星状细胞上表达的

重组人糖蛋白120及趋化因子受体相结合,导致肝脏

炎症反应及纤维化。而林厚雄等[14]指出,HIV感染

还会导致胃肠道中微生物易位,引起循环脂多糖水平

提高,这也是导致 HIV感染者肝脏纤维化进一步加

重的重要因素之一,故 HIV感染是慢性乙型重型肝

炎不良结局发生的重要因素,监测 ALT、AST、TBIL
水平在评估乙型重型肝炎预后中有一定价值,还可有

效评估治疗效果,是了解病情进展的有效指标。
综上所述,部分乙型重型肝炎患者合并 HIV感

染,以男性、>40岁、初中及以下文化程度患者最为多

见,合并HIV感染慢性乙型重型肝炎患者肝功能损

伤更严重、免疫功能更低,更易出现不良预后。
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