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人类免疫缺陷病毒感染者限期骨折

内植物手术并发症的影响因素
叶俊杰  胡波涌

【摘要】目的   探讨人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者在围手术期内规范抗病毒治疗，接受限期

骨折内植物手术后发生近、远期并发症的影响因素。方法   选取2018年6月至2021年6月于广州医科大

学附属市八医院术前确诊的60例HIV感染者，根据术后有无并发症分为有并发症组和无并发症组。

收集围手术期患者基本资料与术后并发症资料。应用二元Logistic回归分析HIV感染者限期骨折内植

物手术并发症发生的影响因素；进一步将所筛选出的高危影响因素在发生近期并发症和远期并发症

患者中进行比较。结果   60例HIV感染者术后无并发症组45例，有并发症组15例，其中发生近期并发

症12例，远期并发症6例，其中3例近期、远期并发症均有发生。入组患者术前平均CD4+ T淋巴细胞

为301.5（158，424）个/μl，术前平均HIV载量为51 405.5（100，42 925）IU/ml；其中术前CD4+ T淋
巴细胞≤ 200个/μl患者23例（38.33%），＞ 200个/μl患者37例（61.67%）。有并发症组和无并发症

组患者的骨折部位（χ2 = 7.214、P = 0.027）和手术方式（χ2 = 20.123、P ＜ 0.001）差异均有统计学

意义。二元Logistic回归分析显示性别、年龄、骨折部位、ART时间、手术时间、出血量、内植物类

型、术前CD4+ T淋巴细胞、术前HIV载量、术前CD4+ T淋巴细胞分组均非HIV感染者限期骨折内植物

手术并发症的影响因素（P均＞ 0.05），而不同手术方式为术后发生并发症的影响因素（常规切口：

OR = 0.003、95%CI：0.000～0.133、P = 0.003，扩大切口：OR = 0.086、95%CI：0.008～0.951、P = 
0.045）。不同手术方式患者发生近期并发症（χ2 = 11.968、P = 0.003）和远期并发症（χ2 = 8.611、P = 
0.013）差异均有统计学意义；近期并发症组患者中微创切口与常规切口（χ2 = 4.866、P = 0.027）、扩

大切口（χ2 = 13.067、P ＜ 0.001）的手术方式差异均有统计学意义；远期并发症组患者中微创切口与

扩大切口的手术方式差异有统计学意义（χ2 = 9.818、P = 0.002）。结论   术前高HIV载量与CD4+ T淋
巴细胞≤ 200个/μl并非HIV感染者接受Ⅰ类切口限期内植物骨折手术的禁忌证，选择创伤小的手术方

式患者的术后并发症发生率更低。

【关键词】 人类免疫缺陷病毒；骨折内植物；CD4+ T淋巴细胞；并发症
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【Abstract】Objective   To investigate on the influencing factors for the occurrence of short-term 
and long-term complications of human immunodeficiency virus (HIV) infected patients who undergoing 
implant surgery for fractures within the limited timeframe under standardized antiviral  therapy during 
the perioperative period. Methods   Total of 60 HIV infected patients who were diagnosed preoperative 
in the Eighth Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University from June 2018 to June 2021 were 
selected. Based on the occurrence of postoperative complications, 60 patients were divided into group with 
complications and group without complications. Basic data of patients and data of perioperative complications 
were collected, respectively. The influencing factors of complications of implant surgery for fractures within 
the limited timeframe in HIV infected patients were investigated by binary Logistic regression analysis; the 
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screened high-risk influencing factors between patients with short-term and long-term complications were 
compared furtherly. Results   Among the 60 patients, there were 45 cases in non-complication group and 15 
cases in group with complications; there were 12 cases had short-term complications and 6 cases had long-
term complications, among whom 3 cases had both short-term and long-term complications. The average 
preoperative CD4+ T lymphocyte count of the enrolled patients was 301.5 (158, 424) cells/μl; the average 
preoperative HIV load was 51 405.5 (100, 429 25) IU/ml, and there were 23 (38.33%) cases with preoperative 
CD4+ T lymphocyte count ≤ 200 cells/μl, 37 cases (61.67%) with preoperative CD4+ T lymphocyte count > 
200 cells/μl. The fracture site (χ2 = 7.214, P = 0.027) and surgical method (χ2 = 20.123, P < 0.001) between 
patients in two groups were both with significant differences. The binary Logistic regression analysis 
showed that gender, age, fracture site, ART time, surgical time, bleeding volume, implant type, preoperative 
CD4+ T lymphocytes, preoperative HIV load and preoperative CD4+ T lymphocyte grouping were not 
influencing factors for complications of implant surgery for fractures within the limited timeframe in HIV 
infected patients (all P > 0.05), but different surgical methods were the influencing factor for postoperative 
complications (conventional incision: OR = 0.003, 95%CI: 0.000-0.133, P = 0.003; expanded incision: OR = 
0.086, 95%CI: 0.008-0.951, P = 0.045). The occurrence of short-term complications (χ2 = 11.968, P = 0.003) 
and long-term complications (χ2 = 8.611, P = 0.013) among patients with different surgical methods were 
with significant differences. The surgical methods between minimally invasive and conventional incisions 
(χ2 = 13.067, P < 0.001), as well as minimally invasive and enlarged incisions (χ2 = 4.866, P = 0.027) were 
statistically significant in patients with short-term complications; the surgical methods between minimally 
invasive and expanded incisions were statistically significant in patients with long-term complication (χ2 = 
9.818, P = 0.002). Conclusions   Preoperative  HIV high load and CD4+ T lymphocytes ≤ 200 cells/μl were 
not a contraindication for patients with HIV infection undergoing implant surgery for fractures within the 
limited timeframe through class Ⅰincision. The surgical procedure with minimally invasive incision had a 
lower incidence of postoperative complications.
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随着抗逆转录病毒疗法（ a n t i - r e t r o v i r a l 
t h e r a p y，A RT）的普及，人类免疫缺陷病毒

（human immunodificiency virus，HIV）感染者的

寿命得以延长，但该类患者对外科手术的需求亦逐渐

增多，25%患者一生中至少接受了一次外科手术[1]。

既往较多研究认为HIV感染者接受手术的并发症与

病死率较高，尤其存在高危因素时，手术切口感染

率高达39%[2]。在骨折手术中，经常于体内植入各

种内植物，部分机体对异物的自身免疫排斥以及

术后切口感染率升高[3]；随着90年代ART的出现，

HIV感染者骨折手术并发症明显下降，甚至与非

HIV感染者相当[4]。但有研究认为HIV感染者术前

CD4+ T淋巴细胞≤ 200个/μl时和HIV高载量时，患

者术后感染等并发症发生率显著升高[5-8]；而这些

并发症与HIV载量是否有关联，目前国内外研究尚

存在争议[9-12]；当HIV感染者需在限期内完成内植

物手术时面临两难，尤其是未接受过ART治疗和免

疫功能严重缺陷的患者，手术是否该进行、如何进

行备受骨科医生所关注。本研究回顾性分析HIV感

染者限期骨折内植物手术后的并发症，并探讨其相

关影响因素，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾2018年6月至2021年6月于广州医科大学附

属市八医院术前确诊为HIV感染并需在限期内接受内

植物骨折手术的患者60例，均为创伤性骨折及Ⅰ类

切口患者；根据《中国人类免疫缺陷病毒感染者围

手术期抗病毒治疗专家共识》[13]，明确HIV感染后，

在感染科医师指导下尽早选择合理的ART方案，对

于HIV载量较高或低CD4+ T淋巴细胞的患者，加用多

替拉韦或注射用艾博韦泰联合抗病毒治疗，以快速

降低HIV载量，并同步在限期内完成规范骨折内植物

手术，ART治疗贯穿整个围手术期及随访期，收集

围手术期患者的基本资料与术后并发症。研究经本

院伦理委员会批准通过（审批号：科202317254）。

排除标准：①术前合并糖尿病、肝肾功能不
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全等影响伤口愈合、骨愈合等慢性疾病；②术前合

并肿瘤、骨软化症等病理性骨折等；③术前合并感

染、特殊感染疾病（结核病或梅毒）；④可择期骨

科内植物手术；⑤Ⅱ类和Ⅲ类切口手术。

二、HIV载量与CD4+ T淋巴细胞计数检测

HIV载量应用国产人类免疫缺陷病毒核酸定

量检测试剂盒（PCR荧光法）检测，以HIV载量＞            
100 IU/ml（1.66 IU = 1 拷贝）为阳性。HIV低病毒

血症（low-level viremia，LLV）：HIV载量为50～           
1 000 拷贝/ml；高HIV载量：＞ 10万拷贝/ml。

CD4+ T淋巴细胞计数应用血液标本联合抗体应

用流式细胞仪技术检测，计算CD4+ T淋巴细胞绝对

计数（正常参考值为550～1 440个/μl）。

三、术后并发症

入组病例随访时间为1年，统计术后发生并发

症例数；根据术后有无并发症，分成有并发症组和

无并发症组。近期并发症：术后3个月内发生的并发

症，远期并发症：术后3个月以后发生的并发症。

四、统计学处理

应用SPSS 19.0软件进行数据统计分析，年龄

为正态分布的计量资料，采用 x ± s表示，采用独

立样本t检验；非正态分布的计量资料（术前CD4+  T
淋巴细胞、术前HIV载量）采用中位数（四分位

数）[M（P25，P75）]表示，采用Mann-Whitney U
检验。计数资料如性别、ART时间、ART治疗、骨

折部位、手术方式、手术时间、出血量、内植物类

型、术前CD4+ T淋巴细胞分组以例（%）表示，两

组比较采用Pearson卡方检验；采用二元Logistic回
归分析HIV感染者限期骨折内植物手术并发症发生

的影响因素；进一步将筛选出的高危影响因素在发

生近期并发症和远期并发症患者中应用Pearson卡方

检验进行比较，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、入组患者围手术期基本资料

6 0例患者中男性5 4例（9 0 %），女性6例
（7.84%）；平均年龄为（51.38 ± 13.65）岁。均为Ⅰ

类切口病例；术后无死亡病例。新确诊HIV感染者且

未接受过ART治疗患者22例（36.67%）；既往已确诊

HIV感染者且接受过ART治疗患者38例（63.33%）；

术前平均CD4+ T淋巴细胞为301.5（158，424）个/μl，
术前平均HIV载量为51 405.5（100，42 925）IU/ml。

入组患者围手术期基本资料详见表1。
二、入组患者近期和远期并发症

根据术后有无并发症，入组患者分为有并发

症组15例（25%），无并发症组45例（75%）。有

并发症组中近期并发症患者12例，远期并发症患者

6例：其中1例患者近期切口浅表感染后远期发生骨

折延迟愈合，1例患者近期发生切口深部感染后远

期发生骨折延迟愈合，1例患者近期切口深部感染

远期发生骨髓炎。见表2。
三、有并发症组和无并发症组患者的临床资料

有并发症组和无并发症组患者的性别、年龄、

表 1    入组 60 例患者围手术期的基本资料

临床资料 例（%）

性别

男 54（90.00）

女   6（10.00）

ART 时间

无 22（36.67）

≤ 1 年   8（13.33）

＞ 1 年 30（50.00）

ART 治疗

无 22（36.67）

有 38（63.33）

骨折部位

上肢骨折 12（20.00）

下肢骨折 32（53.33）

躯干骨折 16（26.67）

手术方式

微创切口 27（45.00）

常规切口 24（40.00）

扩大切口   9（15.00）

手术时间

≤ 1.5 h 24（40.00）

1.5 ～ 3 h 25（41.67）

＞ 3 h 11（18.33）

出血量

≤ 400 ml 37（61.67）

400～1 000 ml 21（35.00）

＞ 1 000 ml     2（3.33）

内植物类型

金属材料/人工生物材料 51（85.00）

多种材料  9（15.00）

术前 CD4+ T 淋巴细胞

≤ 200个/μl 23（38.33）

＞ 200个/μl 37（61.67）
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ART治疗、ART时间、骨折部位、手术时间、出

血量、内植物类型、术前CD4+ T淋巴细胞计数、

术前CD4+ T淋巴细胞分组、术前HIV载量差异均无

统计学意义（P均＞ 0.05）；而两组患者手术方式

差异有统计学意义（χ2 = 20.123、P ＜ 0.001），            
见表3。

四、术后并发症影响因素

将表1中有统计意义的指标（手术方式）并结

合临床实际纳入以下指标行二元Logistic回归分析探

讨HIV感染者限期骨折内植物手术并发症的影响因

素，结果显示性别、年龄、骨折部位、ART时间、

手术时间、出血量、内植物类型、术前CD4+ T淋巴

细胞、术前HIV载量、术前CD4+ T淋巴细胞分组对

总并发症无显著影响（P均＞ 0.05），手术方式为

HIV感染者限期骨折内植物手术并发症的影响因素

（常规切口：OR = 0.003、95%CI：0.000～0.133、
P = 0.003，扩大切口：OR = 0.086、95%CI：
0.008～0.951、P = 0.045），见表4。

五、不同手术方式HIV感染者限期骨折内植物

手术近期和远期并发症

不同手术方式HIV感染者发生近期并发症

（χ2 = 11.968、P = 0.003）和远期并发症（χ2 = 

表 3    有并发症组和无并发症组患者的临床资料 
临床资料 有并发症组（15例） 无并发症组（45例） 统计量 P值

性别 [例（%）] χ2 = 0.247 0.619

    男 14（93.33） 40（88.89）

    女     1（6.67）   5（11.11）

年龄（ x ± s，岁） 51.64 ± 14.63 50.60 ± 10.60  t = 0.299 0.767

ART治疗 [例（%）] χ2 = 0.096 0.757

    有    5（33.33） 17（37.78）

    无 10（66.67） 28（62.22）

ART时间 [例（%）] χ2 = 0.105 0.949

无   5（33.33） 17（37.78）

≤ 1年   2（13.33）   6（13.33）

＞ 1年   8（53.33） 22（48.89）

骨折部位 [例（%）] χ2 = 1.944 0.378

上肢骨折   4（26.67）   8（17.78）

下肢骨折   9（60.00） 23（51.11）

躯干骨折   2（13.33） 14（31.11）

手术方式 [例（%）]   χ2 = 20.123    ＜ 0.001

微创切口     1（6.67） 26（57.78）

常规切口   7（46.67） 17（37.78）

扩大切口   7（46.67）     2（4.44）

手术时间 [例（%）] χ2 = 3.411 0.182

≤ 1.5 h   3（20.00） 21（46.67）

1.5～3 h   8（53.33） 17（37.78）

表 2    入组患者近期和远期并发症分布

并发症 [ 例（%）]

近期并发症                    12（20.0）

切口早期愈合不良 4（6.7）

切口皮肤坏死 1（1.7）

切口浅表感染 2（3.3）

切口深部感染 2（3.3）

内植物与骨感染 2（3.3）

肺部感染 1（1.7）

远期并发症                     6（10.0）

慢性骨髓炎  2（3.3）a

骨折延迟愈合  2（3.3）b

骨不连 2（3.3）

注：a：包括 1 例发生近期并发症中切口深部感染者；b：其中 1 例

患者发生近期并发症中的切口浅表感染，1 例发生切口深部感染

8.611、P = 0.013）差异均有统计学意义；进一步

组间两两比较显示：近期并发症患者中微创切口

与常规切口（χ2 = 4.866、P = 0.027）、扩大切口

（χ2 = 13.067、P ＜ 0.001）手术方式差异均有统

计学意义；远期并发症组患者中微创切口与扩大

切口手术方式差异有统计学意义（χ2 = 9.818、P = 
0.002），见表5。
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表 4    HIV 感染者限期骨折内植物手术并发症影响因素的二元 Logistic 回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Wald χ2 P 值 95%CI OR 值

性别

男 Ref

女      0.639 1.777 0.129 0.719   0.058 ～ 61.724 1.895

年龄      0.000 0.050 0.000 0.994 0.908 ～ 1.102 1.000

骨折部位

上肢骨折 Ref

下肢骨折 － 1.181 1.653 0.510 0.475 0.012 ～ 7.836 0.307

躯干骨折 － 0.064 1.349 0.002 0.962   0.067 ～ 13.185 0.938

ART 时间

无 Ref

≤ 1 年 － 2.413 1.783 1.832 0.176 0.003 ～ 2.948 0.090

＞ 1 年 － 1.238 1.890 0.429 0.513   0.007 ～ 11.785 0.290

手术方式

微创切口 Ref

常规切口 － 5.970 2.016 8.768 0.003 0.000 ～ 0.133 0.003

扩大切口 － 2.449 1.224 4.005 0.045 0.008 ～ 0.951 0.086

手术时间

≤ 1.5 h Ref

1.5～3 h      0.211 2.044 0.011 0.918   0.022 ～ 67.798 1.235

＞ 3 h      1.515 1.585 0.913 0.339     0.204 ～ 101.632 4.549

出血量

≤ 400 ml Ref

400～1 000 ml － 1.663 1.965 0.716 0.397 0.004 ～ 8.928 0.190

＞ 1 000 ml － 2.955 2.411 1.503 0.220 0.000 ～ 5.872 0.052

植入物类型

金属材料 /人工生物材料 Ref

多种材料 － 1.900 1.592 1.425 0.233 0.007 ～ 3.386 0.150

术前 HIV 载量（IU/ml）      0.000 0.000 0.872 0.350 1.000 ～ 1.000 1.000

术前 CD4+ T 淋巴细胞（个 /μl）      0.002 0.005 0.244 0.621 0.993 ～ 1.012 1.002

术前 CD4+ T 淋巴细胞分组

≤ 200个/μl Ref

＞ 200个/μl      3.184 2.166 2.160 0.142        0.346 ～ 1 685.299 24.134

注：因变量：有或无并发症

续表 3

临床资料 有并发症组（15例） 无并发症组（45例） 统计量 P值

＞ 3 h   4（26.67）   7（15.56）

出血量 [例（%）] χ2 = 2.174 0.337

≤ 400 ml   7（46.67） 30（66.67）

400～1 000 ml   7（46.67） 14（31.11）

＞ 1 000 ml     1（6.67）     1（2.22）

内植物类型 [例（%）] χ2 = 1.089 0.297

金属材料/人工生物材料 11（73.33） 40（88.89）

多种材料   4（26.67）   5（11.11）

术前病毒载量 [M（P25，P75），IU/ml] 355（100.0，25 300.0） 2 420（141.5，45 300.0）     U = 283.000 0.347

术前CD4+ T淋巴细胞 [M（P25，P75）] 268（126.0，456.0） 311（178.5，387.0）     U = 330.500 0.905

术前CD4+ T淋巴细胞分组 [例（%）] χ2 = 0.588 0.443

≤ 200个/μl   7（46.67） 16（35.56）

＞ 200个/μl   8（53.33） 29（64.44）
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讨    论

本研究60例患者均为Ⅰ类切口的内植物手术

病例，15例（25%）发生术后并发症，其中近期

并发症多为切口愈合不良及感染，发生率为20%
（12/60），本研究病例均于围手术期进行规范

的抗病毒联合和手术治疗，术后并发症明显低于

既往文献报道的HIV感染者手术切口感染发生率

（30%～75%）[2-3, 14]。6例患者发生切口感染，发

生率为10%，仍显著高于非HIV感染者术后切口

感染发生率（约1.9%）[14]；既往文献报道，与非

HIV感染人群相比，HIV感染者假体关节植入术后

感染风险可能更高[15]，笔者认为感染率较高与病

例限期手术、部分病例创伤严重、手术方式选择

扩大切口、HIV感染以及存在免疫重建障碍等原因

有关，因此HIV感染者围手术期风险评估仍需谨

慎。本研究显示，患者术后切口感染风险与HIV感

染者术前HIV载量与CD4+ T淋巴细胞计数可能无关

联，与近期报道[16-17]相符，Lin等[16]对144例接受髋

关节置换的HIV感染者的临床资料行Logistic回归

分析，通过CD4+ T淋巴细胞计数、HIV载量和是否

接受ART治疗评估患者免疫状态，发现以上因素并

不影响HIV感染者接受髋关节置换术后切口感染的

发生率；Rajcoomar等[17]研究发现在接受规范持续

ART治疗的前提下，HIV感染者行髋关节置换术，

CD4+ T淋巴细胞计数和HIV载量与并发症间无显著

相关性。

常见远期并发症如骨折延迟愈合、骨不连和

骨髓炎，本组病例发生率为10%（6/60），其中骨

不连与骨折延迟愈合发生率为6.6%（4/60），可能

受骨折部位、创伤范围影响；有研究表明HIV感染

者在成骨过程中会受很多不良影响，如ART药物、

HIV感染和微血管损伤等[8-9]，而成骨又是骨折愈合

的必要条件，Jacob等[18]研究认为行关节置换术的

HIV感染人群总并发症和翻修率较非HIV感染者风

险更高，这可能是因HIV和ART药物抑制机体成骨

进程，如某些ART药物和HIV感染为已知的缺血性

骨坏死、骨质减少、骨质疏松症和骨关节炎的危

险因素。理论上HIV感染者的许多因素会影响骨折

愈合，但目前尚无证据显示HIV感染者骨折不愈合

的发生率更高，HIV感染者也可有效地进行骨折内

固定手术，且不会增加延迟愈合或不愈合风险[19]，

HIV感染者闭合性骨折手术的伤口感染风险与骨折

愈合率也与非HIV感染者预期相当[20]。本研究发现

HIV感染者骨折术后骨不连和延迟愈合的发生率与

非HIV感染者相当，HIV感染并未导致骨折不愈合

率升高。

本研究显示手术方式是唯一影响近、远期并

发症的独立危险因素，其中行微创切口患者近期和

远期并发症发生率更低，而行扩大切口患者近期和

远期并发症发生率最高；因严重的骨折或多节段骨

折往往需要扩大切口或联合切口去完成，手术创伤

范围增大不利于创面与骨折修复，术后感染、骨不

连均为骨折手术常见并发症。HIV感染者围手术期

并发症发生率较非HIV感染者高，选择微创手术方

式或分期手术能有效地降低手术并发症的发生。

本研究发现HIV感染者特殊的围手术期指标

CD4+ T淋巴细胞、HIV载量均不是术后并发症影响

因素。有研究表明，较低的CD4+ T淋巴细胞计数与

术后并发症和死亡风险增加相关[21-23]，术前CD4+ T
淋巴细胞＜ 200个/μl是否增加手术风险，目前国

内外报道尚存争议[6, 24]。提示若HIV感染者CD4+ T

表 5    不同手术方式 HIV 感染者限期骨折内植物手术近期和远期并发症

组别 例数
手术方式

χ2值 P值
微创切口 常规切口 大切口

近期并发症组 11.968 0.003a

有 12       1（3.70）   6（25.00） 5（55.56）

无 48   26（96.30） 18（75.00） 4（44.44）

远期并发症组 8.611 0.013a

有 6       0（0.00）   3（12.50） 3（33.33）

无 54 27（100.00） 21（87.50） 6（66.67）

注：a：Pearson 卡方检验；近期并发症：微创切口 vs. 常规切口：χ2 = 4.866、P = 0.027，微创切口 vs. 大切口：χ2 = 13.067、P = 0.000，常规切口 
vs. 大切口：χ2 = 2.750、P = 0.097；远期并发症：微创切口 vs. 常规切口：χ2 = 3.586、P = 0.058，微创切口 vs. 大切口：χ2 = 9.818、P = 0.002，常规

切口 vs. 大切口：χ2 = 1.910、P = 0.167
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淋巴细胞计数处于低水平、HIV高载量，接受限期

的骨折内植物Ⅰ类切口手术相对安全，术前CD4+ T
淋巴细胞＜ 200个/μl并非手术的绝对禁忌证。有

研究关注了HIV感染者术中、术后CD4+ T淋巴细胞

与HIV载量的波动，发现术后CD4+ T淋巴细胞百分

比、术前到术后CD4+ T淋巴细胞百分比变化均为

HIV感染者发生术后并发症的可能预测因素[24]；

Tran等[25]则确定HIV感染者术后CD4+ T淋巴细胞百

分比≤（18 ± 3）%，术前至术后CD4+ T淋巴细胞

百分比变化＞ 3%为发生术后并发症的独立危险因

素。本研究入组HIV感染者并发症发生率偏高，创

伤程度及手术方式为主要风险因素。HIV感染者围

手术期CD4+ T淋巴细胞存在波动，发生伤口感染的

病例波动可能更大。本研究中CD4+ T淋巴细胞＜ 
200个/μl和HIV高载量的HIV感染者均采用了围手

术期快速抗病毒治疗方案，可能间接降低了患者术

后CD4+ T淋巴细胞以及HIV载量的波动，因此HIV
感染者术后CD4+ T淋巴细胞计数波动对并发症的影

响仍待进一步证实。

本研究为回顾性分析，尚存在一定局限性，

如单中心样本量小，混杂因素较多，如创伤分类、

骨折类型和软组织条件等均对并发症有影响，HIV
感染者ART方案不同亦可能存在影响等。

综上，HIV感染者在围手术期进行规范的抗病

毒治疗，在限期内接受内植物骨折手术相对安全，

但术后并发症发生率仍较非HIV感染者高，术前高

HIV载量及CD4+ T淋巴细胞＜ 200 个/μl并非手术禁

忌证，手术方式是影响术后并发症的风险因素，创

伤小的手术方式术后并发症发生率更低。
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