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高效抗逆转录病毒治疗
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XHR

感染患儿!对患儿的肝功能存在不同差异!治疗后能明显

升高
H]4

W

L

细胞水平!降低病毒载量!对于
7J]\

合并
XFR

&

XHR

感染患儿均存在不同差异!在临床应用过

程中应密切关注患儿的肝功能状况$
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由于
XJR

与
XFR

以及
XHR

的传播途径相似#

XJR

患儿感染合并
XFR

"

XHR

的感染在临床治疗中

并不少见%

"

&

'高效抗逆转病毒疗法)

X775L

*是现目

前临床上用来抑制艾滋病毒最为有效的治疗措施#能

够有效抑制病毒复制#增加艾滋病患儿的
H]4

W

L

细

胞数#有效缓解患者病情%

%

&

'据研究报道显示#

XFR

"

XHR

合并感染不仅仅会对患儿的肝脏功能造成损

伤#还会影响
X775L

的治疗效果%

&

&

'据悉#患儿肝

毒的发生率在
"%'&,

!

"!'$,

'目前#临床中对

X775L

治疗
XJR

合并
XFR

"

XHR

感染患儿过程

中#患儿的肝功能以及病毒载量的变化状况研究较

少%

4

&

'本院旨在研究艾滋病合并
XFR

"

XHR

患儿在

进行
X775L

治疗后#患儿肝功能以及病毒载量的变

化'现将研究结果报道如下!

@

"

材料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取
%#"4

年
4

月至
%#"!

年
4

月在

本院接受治疗的艾滋病患儿
""2

例#入选标准为%

!

&

!

)

"

*

XJR3"

抗体为阳性+)

%

*患儿的年龄必须小于
"$

岁+排除标准!)

"

*合并
XFR

$

XHR

以外的感染患儿

不得参加本次研究+)

%

*采用
X;07

G

检测阳性来诊断

XFR

感染#通过抗体
XRH

阳性且
XHR3587

定量

阳性来诊断患儿的
XHR

感染'其中男性患儿有
!$

例#占
42'6$,

#女性患儿有
$"

例#占
!%'"4,

#患儿

的年龄为
4

!

"%

岁#平均)

6'%"U"'4!

*岁'主要传播

途径为血液$母婴传播'其中母婴传播患儿
64

例#血

液传播患儿
&&

例'检测结果显示#符合以上条件的

有
66

例患儿为单纯
XJR

感染#分为
7

组+

6

例患儿

合并
XFR

感染#分为
F

组+

%"

例合并
XHR

感染的患

儿#分为
H

组'整个研究过程取得本院伦理委员会批

准同意#并且经所有的患儿或者是患儿家属同意且签

署知晓同意书'

@'A

"

方法
"

治疗方案!)

"

*齐多夫定"拉米夫定"依非

韦伦
%-

例#其中合并有
XFR

感染患儿
"

例#

XHR

感

染患儿
%

例+)

%

*齐多夫定"拉米夫定"奈韦拉平
%$

例#其中合并
XFR

感染的患儿有
4

例#

XHR

感染患

儿
$

例+)

&

*司他夫定"拉米夫定"奈韦拉平
&#

例#其

中合并有
XFR

感染的患儿
&

例#合并
XHR

感染的

患儿
%

例+)

4

*司他夫定"拉米夫定"依非韦伦
&%

例#

其中
XFR

感染患儿
$

例#

XHR

感染患儿
&

例'肝功

能检测!采用酶联免疫法检测丙氨酸转氨酶)

7+L

*#

患儿的正常值为
$

4#T

"

+

+而总胆红素)

LFJ+

*采用

化学氧化法检测#标准值为
&'4#

!

%#'"#

"

()*

"

+

#试

剂盒由广东生物科技有限公司提供#操作步骤严格按

照试剂盒说明书进行+肝毒性损伤标准!

"

级!

!#

'

7+L

$

"##T

"

+

#并且
LFJ+

$

&%'!#

"

()*

"

+

+

%

级!

"##

'

7+L

$

%##T

"

+

#并且
LFJ+

$

$!'##

"

()*

"

+

'

所有的患儿接受长达为期两年的
X775L

治疗'

病毒载量测定!采用的是上海欣欣生化有限公司

生产的商品话试剂盒检测#对患儿血浆样品中的

XJR3587

进行定量分析#以每毫升的血浆病毒的含

量拷贝数表示#最低检测限制在
!#>)

?

/90

"

(+

'具体

操作步骤严格按照试剂盒说明书进行'

H]4

W

L

细胞检测!抽取所有入选患儿晨间空腹

S]L73b

%

抗凝血
%'#(+

#细胞检测采用单克隆抗体

试剂盒进行检测#由美国瑞美公司提供#抽取
!#

"

+

抗凝全血#采用抗人
H]4

单克隆抗体进行孵育
%!

(/1

#然后采用红细胞裂解液裂解红细胞#之后在采用

流式细胞仪进行检测#同时采用软件对
H]4

W

L

细胞

进行分析'

@'B

"

观察指标
"

观察比较
&

组患儿治疗前后肝功

能$病毒载量以及
H]4

W

L

细胞变化情况'

@'C

"

统计学分析
"

数据全部采用
SK>9*

录入计算机

系统#同时选择
\̂ \\"6'#

进行取得的数据进行统计

分析#符合正态分布的计量资料的比较采用)

OUH

*检

验#组与组之间的比较采用方差分析#计数资料的比

较采用
!

% 检验#当
9

'

#'#!

时#表明各组数据之间的

比较差异具有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

不同患儿接受
X775L

治疗前后肝功能变化情

况比较
"

治疗前#

&

组肝功能异常的患儿共计
%-

例

)

%4'2-,

*#

&

组比较差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*+

治疗后#

&

组肝功能异常的患儿共计
6%

例)

2#'#-,

*#

&

组治疗前后比较差异有统计意义)

9

'

#'#!

*'详见

表
"

'

表
"

""

治疗前后肝损伤状况分析&

,

#

,

%'

时间
"

级肝损伤
%

级以上肝损伤 合计

治疗前
7

组)

,V66

*

%#

)

%%'2&

*

#

)

#'##

*

%#

)

%%'2&

*

!

F

组)

,V6

*

%

)

%!'##

*

#

)

#'##

*

%

)

%!'##

*

!

H

组)

,V%"

*

$

)

%6'!2

*

"

)

4'2$

*

2

)

&&'&&

*

!

合计
%6

)

%6'-&

*

"

)

6'!!

*

%-

)

%4'2-

*

!

治疗后
7

组)

,V66

*

4%

)

42'2&

*

"6

)

%#'4!

*

$#

)

$6'"6

*

F

组)

,V6

*

!

)

$%'!#

*

%

)

%!'##

*

2

)

62'!#

*

H

组)

,V%"

*
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)

!%'&6

*

4

)

"-'#!

*
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)

2"'4&

*
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)
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*
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)
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"

治疗前后肝功能指标分析
"

治疗前#

&

组患者的

7JL

$

7\L

及
LFJ+

水平差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*+治疗后#

&

组患儿的
7JL

$

7\L

及
LFJ+

水平

均明显升高#差异有统计意义)

9

'

#'#!

*+且
7

组的

7+L

水平明显低于
F

组和
H

组#差异有统计意义

)

9

'

#'#!

*'

&

组
7\L

$

LFJ+

水平比较差异无统计学

意义)

9

(

#'#!

*#见表
%

'

A'B

"

治疗前后
H]4

W

L

细胞以及病毒载量情况比

较
"

治疗前#

&

组患儿的
H]4

W

L

细胞及
XJR587

水平差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*+治疗后#

&

组患者

的
H]4

W

L

细胞水平均明显增高#差异有统计意义

)

9

'

#'#!

*#

XJR587

水平均明显降低#差异有统计

意义)

9

'

#'#!

*#

&

组患者组间比较差异无统计学意

义)

9

(

#'#!

*#详见表
&

'

表
%

""

不同患儿接受
X775L

治疗前后肝功能变化情况比较#

OUH

%

组别
,

7+L

)

T

"

+

*

治疗前 治疗后

7\L

)

T

"

+

*

治疗前 治疗后

LFJ+

)

"

()*

"

+

*

治疗前 治疗后

7

组
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!

F
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!
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注!与治疗前相比#

!

9

'
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表
&

""

治疗前后
H]4

W

L

细胞以及病毒载量情况比较#

OUH

%

组别
,

H]4

W

L

细胞)个"
"

+

*

治疗前 治疗后

XJR587

)

>)

?

/90

"

(+

*

治疗前 治疗后
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注!与治疗前相比#
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'

#'#!

B

"

讨
""

论

""

近十年#我国开展了艾滋病儿童免费
X775L

治

疗#取得了较好的效果%

$

&

'但是服药依从性已经成为

目前临床上影响
X775L

药物治疗的主要问题#服药

依从性与多种因素有关#据研究资料表明#肝毒性是

影响服药依从性的主要原因之一'目前临床上关于

影响药物依从性患儿
X775L

肝毒性肝损伤的相关

研究报道比较少'且这些研究报道都是关于成年人

艾滋病患者的研究%

2

&

#对于儿童艾滋病合并
XHR

感

染受
X775L

治疗效果的研究报道较少'

X775L

是现目前临床上用来抑制
XJR

最为有

效的治疗措施#能够有效抑制病毒复制#增加艾滋病

患儿的
H]4

W

L

细胞数#缓解患儿的病情'本研究发

现#无论是单纯的
XJR

感染患儿还是合并
XFR

或者

是合并
XHR

感染的患儿在接受
X775L

治疗后#

H]4

W

L

细胞数都得到了明显提升#但是患儿的病毒

载量却明显降低'将单纯
XJR

患儿$合并
XFR

感染

患儿以及
XHR

感染的患儿治疗后的
H]4

W

L

细胞以

及病毒载量进行比较#差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#

由此可以说明#

X775L

的治疗效果还是受到肯定

的#同时受合并
XFR

感染患儿以及
XHR

感染患儿

的影响也比较小'

本研究结果表明#对患儿进行为期平均
%

年以上

的
X775L

治疗#治疗后患儿的肝损伤比例由原来的

%4'2-,

上升到后来的
2#'#-,

#增加幅度特别明显#

由此可以说明#患儿在采用
X775L

治疗后#加重了

肝脏损害'这一研究结果与相关研究报道基本一

致%

63-

&

#由此说明了患儿在经过
X775L

治疗后#加重

了肝脏的损伤#治疗后
&

组
%

级肝毒性肝脏损伤

增多'

合并肝功能损伤的患儿主要表现在!合并
XHR

感染的患儿高于单纯
XJR

感染的患儿#但是合并

XFR

感染的患儿与单纯
XJR

$合并
XHR

感染的患

儿肝脏损伤无显著差异'由此得出的结论是#合并

XHR

感染的患儿肝功能损伤更加明显'但是从患儿

肝功能损伤的程度来看#所有的患儿在讲过
X775L

治疗后#对
7\L

以及
LFJ+

均无明显影响'有相关研

究结果提示#

XJR

合并
XHR

感染是
X775L

患儿肝

脏损害的重要危险因素#由此对患儿肝脏损害的程度

提高#所以临床医生在遇到
XJR

患儿进行
X775L

治疗时#尤其是合并
XHR

感染的患儿时#必须要强化

对患儿
7+L

指标的监测%

"#

&

'因为肝转氨酶的升高

也反映了一种免疫重建综合征#但是随着
X775L

的

治疗#肝转氨酶也会得到一定的改善'

治疗过程中#若遇到血清
7+L

低于正常上限值

的患儿时#不需要暂停抗病毒治疗#及时进行对症护
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理便可#有利于提高
X775L

治疗的依从性'有研究

表明#无论是儿童还是成年人#病毒载量以及
H]4

W

L

淋巴细胞都是评价
X775L

疗效中最常用的指

标%

""

&

'且有相关研究报道指出#合并肝炎病毒感染可

能会影响
X775L

的治疗效果#同时有会导致合并

XHR

增加感染
XJR

感染患儿的病死率%

"%

&

'

C

"

结
""

论

""

XJR

合并
XFR

或者是
XHR

感染的患儿在进行

X775L

治疗时#可以显著改善艾滋病患儿的免疫学

指标#同时也能改善患儿的病毒学状况#但是在治疗

过程中需密切关注患者肝功能变化情况'
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