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  [摘要] 目的 探讨人类免疫缺陷病毒(HIV)/获得性免疫缺陷综合征(AIDS)合并肝衰竭患者的临床特

征,分析预后影响因素。方法 回顾性分析2017年1月至2020年8月重庆市公共卫生医疗救治中心和重庆市

第五人民医院收治的47例HIV/AIDS合并肝衰竭患者临床资料,收集患者一般资料、实验室指标等,多因素

logistic回归分析患者预后的影响因素。结果 47例 HIV/AIDS合并肝衰竭患者按照预后情况,分为治愈/好

转组(n=17)和无效/死亡组(n=30)。治愈/好转组高效抗逆转录病毒治疗(HAART)比例明显高于无效/死

亡组,而 WBC、总胆红素(TBil)、直接胆红素(DBil)、凝血酶原时间(PT)、国际标准化比值(INR)及肝性脑病发

生率明显低于无效/死亡组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,HAART、WBC是

HIV/AIDS合并肝衰竭患者预后的独立影响因素(P<0.05)。结论 合理的抗病毒治疗和有效的防治感染,
能够降低HIV/AIDS合并肝衰竭患者的病死率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

human
 

immunodefi-
ciency

 

virus
 

(HIV)/acquired
 

immune
 

deficiency
 

syndrome
 

(AIDS)
 

complicating
 

liver
 

failure,and
 

to
 

analyze
 

the
 

prognosis
 

influencing
 

factors.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

47
 

cases
 

of
 

HIV/AIDS
 

complicating
 

liver
 

fail-
ure

 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Chongqing
 

Municipal
 

Public
 

Health
 

Medical
 

Center
 

and
 

Chongqing
 

Municipal
 

Fifth
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

August
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

factors
 

affecting
 

prognosis.Results Forty-seven
 

patients
 

with
 

HIV/AIDS
 

complicating
 

liver
 

failure
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

cure/improvement
 

group
 

(n=17)
 

and
 

invalid/death
 

group
 

(n=30)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.The
 

proportion
 

of
 

highly
 

active
 

antiretroviral
 

therapy
 

(HAART)
 

in
 

the
 

cure/improvement
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

invalid/death
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

WBC,TBil,DBil,PT
 

and
 

INR,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

hepatic
 

encephalopathy
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

invalid/death
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

HAART
 

and
 

WBC
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

HIV/AIDS
 

complicating
 

liver
 

failure
 

(P<0.05).Conclusion The
 

rational
 

antiviral
 

treatment
 

and
 

effec-
tive

 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

infection
 

could
 

reduce
 

the
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

HIV/AIDS
 

com-
plicating

 

liver
 

failure.
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  肝衰竭是临床常见的严重肝病症候群,病死率较 高,治疗难度大,预后差。在我国,引起肝衰竭的主要

1192重庆医学2024年10月第53卷第19期



原 因 是 感 染 肝 炎 病 毒,尤 其 是 乙 型 肝 炎 病 毒

(HBV)[1],合并人类免疫缺陷病毒(HIV)/获得性免

疫缺陷综合征(AIDS)可能会加速进入肝衰竭病程。
高效抗逆转录病毒治疗(HAART)可以明显降低

AIDS患者的发病率和病死率,合并感染 HBV/丙型

肝炎病毒(HCV)的患者逐渐增加,肝脏疾病已成为

HIV/AIDS患者死亡的重要原因[2]。目前关于HIV/
AIDS合并肝衰竭的文献报道较少,本研究通过对此

类患者的临床特征及预后影响因素进行分析,以期为

临床诊断、治疗、判断预后提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2017年1月至2020年8月重庆市公共卫生

医疗救治中心和重庆市第五人民医院收治的47例

HIV/AIDS合并肝衰竭患者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄18~75岁,男女不限;(2)HIV/AIDS符合

《中国艾滋病诊疗指南(2018年版)》诊断标准[3],肝衰

竭符合《肝衰竭诊治指南(2018年版)》诊断标准[4];
(3)签署知情同意书。排除标准:(1)对多种药物过

敏;(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)近3个月内参加其他

药物试验;(4)有严重精神障碍不能执行临床方案;
(5)不能按期随访或不配合临床研究。
1.2 方法

收集患者相关临床资料。一般资料:年龄、性别、
是否合并 HBV/HCV 感染、是否机会性感染、是否

HAART、并发症发生情况等。实验室指标:住院期间

HBV-DNA、HIV病毒载量、降钙素原(PCT)、乳酸、
总胆红素(TBil)、直接胆红素(DBil)、碱性磷酸酶

(ALP)、谷 氨 酰 胺 转 移 酶(GGT)、凝 血 酶 原 时 间

(PT)、国际标准化比值(INR)、ALT、甲胎蛋白(AFP)
最高 值,WBC、Hb、血 细 胞 比 容 (HCT)、白 蛋 白

(ALB)、甘油三酯(TG)、CD4最低值。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,
非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较

采用秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,组间

比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。多因素lo-
gistic回归分析患者预后的影响因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本资料

47例 HIV/AIDS合并肝衰竭患者按照预后情

况,分为治愈/好转组(n=17)和无效/死亡组(n=
30)。两组年龄、性别、是否合并 HBV/HCV感染、是
否机会性感染比较差异无统计学意义(P>0.05),是
否HAART对预后有影响(P<0.05),见表1。
2.2 实验室指标

治愈/好转组 WBC、TBil、DBil、PT、INR明显低

于无效/死亡组(P<0.05),其余指标比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。
2.3 并发症发生情况

感染发生率最高(70.21%),其次为浆膜腔积液

(42.55%)和肝性脑病(29.79%)。感染以腹膜炎和

肺炎为主,分别占66.67%和42.42%。治愈/好转组

肝性脑病发生率明显低于无效/死亡组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4 多因素logistic回归分析

多因素logistic回归分析显示,HAART、WBC是

HIV/AIDS合并肝衰竭患者预后的独立影响因素

(P<0.05),见表4。
表1  两组基本资料比较(n)

项目
治愈/好转组

(n=17)
无效/死亡组

(n=30)
χ2 P

性别 <0.001 >0.999

 男 15 26

 女 2 4

年龄 0.145
 

 >60岁 0 5

 ≤60岁
 

17 25

合并 HBV/HCV感染 0.140
 

0.708
 

 是 11 21

 否 6 9

机会性感染 0.102
 

0.750
 

 是 6 12

 否 11 18

HAART 7.284
 

0.007

 是 10 6

 否 7 24

表2  两组实验室指标比较

项目 治愈/好转组(n=17) 无效/死亡组(n=30) Z/χ2/t P

HBV-DNA[M(Q1,Q3),IU/mL] 4.28×106(6.44×105,2.11×107) 2.70×106(2.66×103,2.61×107) -0.871 0.403

HIV病毒载量[M(Q1,Q3),copies/mL] 4.09×104(3.73×102,7.12×105) 3.42×104(4.38×102,2.35×105) -0.141 0.888

WBC(x±s,×109/L) 3.43±2.02 5.88±4.08  2.317 0.025

Hb(x±s,g/L) 90.88±19.33 100.73±21.71 1.553 0.127
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续表2  两组实验室指标比较

项目 治愈/好转组(n=17) 无效/死亡组(n=30) Z/χ2/t P

HCT(x±s,%) 26.51±5.63 29.02±6.07  1.396  0.170

PCT[M(Q1,Q3),ng/mL] 0.95(0.47,3.33) 1.14(0.57,4.28) -0.475  0.639

乳酸[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.50(1.80,4.70) 3.50(1.90,6.03) -0.824 0.433

TBil(x±s,μmol/L) 298.55±68.78 417.07±190.28  3.076  0.004

DBil(x±s,μmol/L) 214.23±62.46 294.08±129.17 2.849 0.007

ALB(x±s,g/L) 25.21±3.39 26.01±3.92 0.705 0.484

ALT[M(Q1,Q3),U/L] 219.00(107.00,744.50) 228.00(121.75,730.25) -0.255  0.799

ALP[M(Q1,Q3),U/L] 160.00(128.00,263.00) 139.50(99.25,208.50) -1.328 0.184

GGT[M(Q1,Q3),U/L] 229.00(91.50,395.50) 116.00(70.75,184.25) -1.960 0.051

TG(x±s,mmol/L) 1.39±0.60 1.31±0.55 -0.435  0.666

PT(x±s,s) 25.51±4.72 40.04±18.52 4.069 <0.001

INR(x±s) 2.11±0.43 3.37±1.62 4.004 <0.001

AFP[M(Q1,Q3),ng/mL] 8.90(4.19,38.44) 42.57(10.22,115.75) -1.383  0.169

CD4(x±s,cells/μL) 164.00±142.65 135.11±88.98 -0.829  0.412

表3  两组并发症发生率比较(n)

项目 治愈/好转组(n=17) 无效/死亡组(n=30) χ2 P

感染 1.078 0.299

 细菌性腹膜炎 4(23.53) 8(26.67)

 细菌性腹膜炎+细菌性肺炎 3(17.65) 7(23.33)

 细菌性肺炎 4(23.53)   0

 脓毒血症 1(5.88) 3(10.00)

 细菌性肠炎 2(11.76) 1(3.33)

浆膜腔积液 7(41.18) 13(43.33) 0.021 0.886

肝性脑病   0 14(46.67) 0.001

消化道出血 3(17.65) 6(20.00) <0.001 >0.999

肾功能损伤 1(5.88) 9(30.00) 2.466 0.116

表4  HIV/AIDS合并肝衰竭患者预后的多因素logistic回归分析

项目 B SE Wald 95%CI P OR

HAART 3.029 1.184 6.546 2.031~210.368 0.011 20.670

WBC -0.511 0.227 5.057 0.384~0.936 0.025 0.600

3 讨  论

由于传播途径相同,HIV与 HBV有很高的重叠

感染率,与本研究结果相似。与HIV或 HBV单独感

染相比,HIV-HBV共感染患者的总体死亡率、住院率

及肝癌风险升高[1-10]。研究表明,合并 HIV感染可增

加HBV前C区肝病进程的变异,HIV-HBV共感染

患者中CD4+T淋巴细胞水平较低者肝病进展较快。
而HBV亦可加快HIV的免疫进程,国内外多项研究

表明,HIV-HBV共感染患者中CD4+T淋巴细胞数

量更少,免疫系统受损更严重,HIV、HBV的病毒载

量更高,肝功能损伤及肝脏病理的炎症分级和纤维化

程度较单纯 HIV感染者更严重,发展为肝衰竭的危

险性明显升高[11-14]。机会性感染是影响 HIV及肝衰

竭预后的重要因素,对于 HIV合并肝衰竭的患者,机
体免疫功能明显下降,导致肝脏炎症反应程度及对

HBV清除能力明显减弱,严重的机会性感染可增加

患者的死亡风险[15-20]。但本研究显示,治愈/好转组

与无效/死亡组的机会性感染率比较差异无统计学意

义(P>0.05)。病因治疗在肝衰竭的治疗中占据重要

地位[21-23],且为HIV-HBV共感染患者制订合理的抗

病毒方案的同时应充分考虑HAART的肝毒性[24-25],
特别注意在抗病毒治疗的基础上治疗机会性感染,使
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用肝毒性药物时的肝功能保护。本研究显示,治愈/
好转组住院期间 HAART比例明显高于无效/死亡

组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05),提 示 恰 当 的

HAART可能对改善预后有益。
本研究对患者的住院资料进行分析,发现 WBC、

TBil、DBil、PT、INR对预后有影响(P<0.05),无效/
死亡组 WBC较治愈/好转组升高,可能与感染未能有

效控制有关。肝衰竭患者的病死率与并发症数量有

关,并发症越多病死率越高,发生3种及以上并发症

的患者其病死率高达98.2%[26-27]。本研究患者无效/
死亡比例为63.83%,并发症发生率最高的为感染

(70.21%),其次为浆膜腔积液(42.55%)和肝性脑病

(29.79%),感染以腹膜炎和肺炎为主,分别占感染者

的66.67%和42.42%。无效/死亡组肝性脑病发生

率明显高于治愈/好转组,差异有统计学意义(P<
0.05)。多 因 素logistic回 归 分 析 显 示,HAART、

WBC是HIV/AIDS合并肝衰竭患者预后的独立影响

因素(P<0.05),提示合理的抗病毒治疗、有效的防治

感染,能够降低患者病死率。
中年男性 HIV/AIDS患者应注意筛查 HBV/

HCV,对于合并感染患者应制订合理的抗病毒、抗感

染方案,慎用肝毒性药物,避免进展至肝衰竭。对于

肝衰竭患者,病因治疗、积极防治并发症,对改善预

后、降低病死率有益。治疗过程中应重视血常规、肝
功能和凝血功能等指标的监测,从而早期判断预后指

导治疗。本研究存在不足之处:由于HIV/AIDS合并

肝衰竭患者十分少见,纳入的病例数量有限且为回顾

性研究,临床资料欠完善,住院时间、治疗方案、随访

时间等因素不可控。有待增加样本量,开展前瞻性研

究进一步验证。
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