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·临床论著·

高效抗逆转录病毒治疗对艾滋病患者

机体代谢的影响

肖江　郜桂菊　李鑫　韩宁　刘龙　杨涤　张黎颖　赵红心　毛羽

　　【摘要】　目的　探讨高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）后艾滋病患者代谢
状态的临床及流行病学特征。方法　选择本院收治的 ＨＡＡＲＴ后的高脂血症艾
滋病患者４２例与未经ＨＡＡＲＴ治疗的艾滋病患者４１例，就基线血脂水平、高脂血
症类型、心血管事件的风险、非酒精性脂肪肝、高血压、高血糖、代谢综合征以及心

脏结构和功能进行横断面研究，对两组患者的上述指标进行比较。结果　在艾滋
病患者未进行 ＨＡＡＲＴ治疗组中，血脂异常以高密度脂蛋白（ＨＤＬ）降低为主
（２４．３２％），１４．６３％（６／４１）患者评估为心血管病事件低危组；在 ＨＡＡＲＴ治疗组
中，临床分型以混合性高脂血症为主，其中高 ＴＧ＋高 ＴＣ血症者占４２．８６％，高
ＴＧ＋高 ＴＣ＋低 ＨＤＬ血症者占 １１．９０％，高 ＴＧ＋低 ＨＤＬ血症者占 ２３．８１％，
３５．７１％的患者评估为心血管病事件低危组，中危和高危组患者各占１１．９０％。
ＨＡＡＲＴ治疗组与未治疗组患者中，非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）比例分别为
７８．５８％和４．８８％；分别有１例（２．４４％）和１６例（３８．１０％）患者诊断为代谢综合
征；分别有１９．０５％和２１．９５％的患者出现心脏舒张功能减退。结论　在未治疗
的艾滋病患者中，血脂异常以低 ＨＤＬ血症为主，部分患者出现非酒精性脂肪肝、
高血压、糖尿病、代谢综合征和心脏舒张功能不全等的临床表现；随着ＨＡＡＲＴ的
应用，血脂异常向混合高脂血症转化，且心血管事件的危险性明显增加，代谢综合

征的临床特征表现得更加明显。本研究结果提示，艾滋病患者在ＨＡＡＲＴ治疗前
后应检测引起代谢综合征和心血管事件的危险因素，以便早期进行干预治疗。
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　　随着高效抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒｕｓｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）的
问世，由于其较强的抗反转录病毒作用，能够抑制病毒复制，延缓病情进展，降低

病死率；但长期ＨＡＡＲＴ后出现脂肪营养不良、高血压、高血糖、高脂血症等代谢
综合征的表现和心血管损害等不良反应明显增加［１３］。本研究对艾滋病患者的代

谢状态，心脏结构和功能进行横断面研究，初步就进行和未进行 ＨＡＡＲＴ的艾滋
病患者上述指标作以探讨。

自１９９５年以来，中国ＡＩＤＳ患者数呈快速增长；２００３年，ＨＡＡＲＴ治疗在我国
逐渐展开，ＨＡＡＲＴ后出现的高脂血症、脂肪肝［４］等不良反应也相应显现，但目前

尚未见关于我国艾滋病患者代谢状态的临床特征和流行病学数据的报道。本研
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究就本院收治的艾滋病患者中经 ＨＡＡＲＴ治疗后的４２例高脂血症患者和未经
ＨＡＡＲＴ治疗的４１例艾滋病患者的临床特征、高脂血症类型、心血管事件的风险、
非酒精性脂肪肝、高血压、高血糖、代谢综合征以及心脏结构和功能进行了横断面

研究，初步探讨了未经ＨＡＡＲＴ艾滋病患者和 ＨＡＡＲＴ后艾滋病患者代谢状态的
临床和流行病学特征。

资料和方法

一、诊断依据

艾滋病诊断标准参照２００６年《艾滋病诊疗指南》［５］；高血脂诊断依据为《中
国成人血脂防治指南》［６］；非酒精性脂肪肝诊断标准根据《非酒精性脂肪肝诊疗

指南》［７］。ＨＡＡＲＴ治疗组入组标准：患者抗ＨＩＶ（＋）；正在接受 ＨＡＡＲＴ治疗，
符合高脂血症诊断标准且治疗１年以上。排除标准：合并严重心、肝、肾和造血系
统原发性疾病；妊娠、哺乳妇女；近１个月服用降脂药物者。未治疗组入组标准：
患者抗ＨＩＶ（＋）；未接受ＨＡＡＲＴ治疗，排除严重心、肝、肾和造血系统等原发性
疾病。所有患者入组前均签署知情同意书，并经本院伦理委员会允许。

二、方法

１．临床资料的收集：收集入组患者的性别、年龄、身高、体重、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、血压、ＨＡＡＲＴ治疗时间等基本临床资料。
２．实验室检查：患者入组时抽血查空腹血脂和血糖水平，主要包括总甘油三酯

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）和空腹血糖
（ＦＰＧ）；查肝肾功能，包括转氨酶（ＡＬＴ、ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（Ｃｒ）水平。
３．物理检查：患者入组时需进行完善的腹部彩超检查，主要检测肝脏脂肪病

变和肝脾是否增大及胆囊结石；根据《非酒精性脂肪肝诊疗指南》标准检测肝脏

脂肪变情况，同时进行心脏多普勒超声检查。

三、统计学处理

所收集的数据资料通过Ｅｘｃｅｌ软件建立数据库，利用 ＳＰＳＳ１２．０统计分析软
件对两组患者的年龄、高血压、高血糖、高血脂、代谢综合征、肝脾增大、胆囊结石

和心脏结构功能异常的百分比进行χ２检验；肝肾功能和血脂、血糖水平的比较进
行独立样本ｔ检验。

结　　果
一、ＨＡＡＲＴ治疗组与未治疗组患者血脂异常类型
ＨＡＡＲＴ未治疗组患者血脂异常以ＨＤＬ降低为主；治疗组则以混合高脂血症

为主。在 ＡＩＤＳ患者 ＨＡＡＲＴ治疗组和未治疗组中，ＴＣ水平分别为（５．６３±
１．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ和（３．７７±０．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ水平分别为（７．１９±６．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ
和（１．０７±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＝０．０００），治疗组患者的 ＴＧ和 ＴＣ水平显著升高
（表１）。
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表１　两组患者临床特征比较

例数
平均年

龄（岁）
男性（％）

肝肾功能（珋ｘ±ｓ）

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨＡＡＲＴ未治疗组 ４１ ３８ ３７（９０．２５） ２３．９６±１７．５６ ２６．６５±１１．９５ １２．２１±５．３９ ４．６４±１．０６ ６７．３５±１１．５３

ＨＡＡＲＴ治疗组 ４２ ３７ ３７（８８．０９） ４０．３７±４０．５９ ２９．３１±２１．５５ １２．１５±４．１７ ４．８１±１．１６ ６６．３８±１２．２４

Ｐ ０．７５３ ０．０２０ ０．４８９ ０．９５３ ０．５０２ ０．７１３

免疫功能

ＣＤ４（个／μｌ）

血脂血糖（珋ｘ±ｓ）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＡＡＲＴ未治疗组 １８６．０５±７９．７６ １．０７±０．４６ ３．７７±０．６７ ２．５６±０．６１ １．１８±０．３０ ４．９７±０．６２

ＨＡＡＲＴ治疗组 ３９７．４０±２１７．２８ ７．１９±６．３５ ５．６３±１．７８ ２．３２±０．９９ １．２１±０．３０ ６．６１±２．０２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．１９８ ０．６７５ ０．０００

腹部彩色超声［例（％）］

脂肪肝 脾大 胆囊结石 超声结果正常

ＨＡＡＲＴ未治疗组 ２（４．８８） ８（１９．５１） ２（４．８８） ２３（５６．１０）

ＨＡＡＲＴ治疗组 ３３（７８．５８） ８（１９．０５） ３（７．１４） １（２．３８）

Ｐ ０．０００ ０．９７５ ０．６６５ ０．０００

　　注：ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天门冬氨酸氨基转移酶；ＴＢｉｌ：总胆红素；ＢＵＮ：尿素氮；Ｃｒ：血肌酐；ＴＧ：总甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＬＤＬ：
低密度脂蛋白；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＦＰＧ：空腹血糖

　　根据《中国成人血脂异常防治指南》，在 ＡＩＤＳ患者 ＨＡＡＲＴ未治疗组中，１４
例（３４．１５％）患者出现ＨＤＬ降低；１例（２．４３％）患者ＴＧ升高，４例（９．７６％）患者
ＴＧ边缘升高；未发现 ＴＣ升高或边缘升高者；临床分型提示低 ＨＤＬ血症为主
（２４．３２％），另外出现４例（９．７６％）混合高脂血症（高ＴＧ＋低ＨＤＬ），提示在未治
疗组中血脂异常临床分型以低ＨＤＬ血症为主（表２）。

表２　两组患者血脂水平分层和心血管危险分层等指标比较 ［例（％）］
血脂水平分层

ＴＧ≥２．２６
ｍｍｏｌ／Ｌ

１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＴＧ
≤２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ

ＴＣ≥６．２２
ｍｍｏｌ／Ｌ

５．１８ｍｏｌ／Ｌ≤ＴＣ
≤６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬ≥４．１４
ｍｍｏｌ／Ｌ

３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＬＤＬ
≤４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨＤＬＣ≤１．０４
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨＡＡＲＴ未治疗组 １（２．４３） ４（９．７６） ０（０） ０（０） １（２．４３） ５（１２．２０） １４（３４．１５）

ＨＡＡＲＴ治疗组 ４２（１００） ０（０） １３（３０．９５） １０（２３．８１） ２（４．７６） ４ （９．５２） １５（３５．７１）

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．８００ ０．９９９

心血管病危险分层

低危 中危 高危 正常

ＨＡＡＲＴ未治疗组 ６（１４．６３） ０（０） ０（０） ３５（８５．３７）

ＨＡＡＲＴ治疗组 １５（３５．７１） ５（１１．９０） ５（１１．９０） １７（４０．４９）

Ｐ ０．０００

血脂异常临床分型

高ＴＧ血症 高ＴＣ血症 低ＨＤＬ血症 高ＴＧ＋高ＴＣ 高ＴＧ＋低ＨＤＬ 高ＴＧ＋高ＴＣ＋低ＨＤＬ

ＨＡＡＲＴ未治疗组 １（２．４３） ０（０） １０（２４．３２） ０（０） 　４（９．７６） ０（０）

ＨＡＡＲＴ治疗组 ９（２１．４３） ０（０） ０（０） １８（４２．８６） １０（２３．８１） ５（１１．９０）

　　注：ＴＧ：总甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；ＨＤＬ：高密度脂蛋白
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　　在ＡＩＤＳ患者 ＨＡＡＲＴ治疗组中，１５例（３５．７１％）患者出现 ＨＤＬ降低；４２例
（１００％）患者ＴＧ升高；１３例（３０．９５％）出现ＴＣ升高，１０例（２３．８１％）患者ＴＣ边
缘升高，提示治疗组患者出现ＨＤＬ降低、ＴＣ和ＴＧ水平增高；临床分型以混合性
高脂血症为主，其中高 ＴＧ＋高 ＴＣ血症者占４２．８６％，高 ＴＧ＋高 ＴＣ＋低 ＨＤＬ血
症者占１１．９０％，高 ＴＧ＋低 ＨＤＬ血症者占２３．８１％；９例（２１．４３％）患者出现高
ＴＧ血症。提示在ＨＡＡＲＴ治疗组中血脂异常临床分型以高ＴＧ血症和高ＴＣ血症
的混合性高脂血症为主（表２）。

根据血脂水平综合评估心血管病事件的危险性，在ＨＡＡＲＴ未治疗组有６例
（１４．６３％）患者评估为低危组，未发现中危和高危患者；在治疗组中，３５．７１％患
者评估为低危组，中危和高危组患者各占１１．９０％，结果提示经ＨＡＡＲＴ治疗后发
生心血管病事件的危险性显著增加（表２）。

二、ＨＡＡＲＴ治疗后ＡＩＤＳ患者ＮＡＦＬＤ比例与ＡＬＴ均显著增高
所有患者均完善腹部彩超检查，在未治疗组 ＡＩＤＳ患者中，腹部彩超提示脂

肪肝２例（４．８８％），脾脏增大８例（１９．５１％），胆囊结石２例（４．８８％）；治疗组
中，腹部彩超结果显示脂肪肝３３例（７８．５８％），脾脏增大８例（１９．０５％），胆囊结
石３例（７．１４％），上述结果提示在 ＨＡＡＲＴ治疗前后 ＡＩＤＳ患者中脂肪肝出现的
可能性显著增加（Ｐ＝０．０００）（表１）。在未治疗组 ＡＩＤＳ患者中，轻、中度脂肪肝
各１例（均为 ２．４４％），未见重度脂肪肝改变；在治疗组中，轻度脂肪肝 ３３例
（３３．３３％）、中度者１１例（２６．１９％）、重度者４例（９．５２％），与治疗前组比较，差
异均具有统计学意义，提示 ＨＡＡＲＴ治疗组 ＡＩＤＳ患者 ＮＡＦＬＤ比例显著增高
（表３）。

表３　ＡＩＤＳ患者经ＨＡＲＲＴ和未经ＨＡＲＲＴ治疗体重指数等指标的比较 ［例（％）］
体重指数

ＢＭＩ＜２４

ｋｇ／ｍ２
２４ｋｇ／ｍ２

２４＜ＢＭＩ＜

２８ｋｇ／ｍ２

血压

收缩压＞
１４０ｍｍＨｇ

舒张压 ＞９０
ｍｍＨｇ

ＦＰＧ＞７ｍｍｏｌ／Ｌ 代谢综合征

ＨＡＡＲＴ未治疗组 ３４（８２．９２） ５（１２．２０） ２（４．８８） １（２．４４） １（２．４４） １（２．４４） １（２．４４）
ＨＡＡＲＴ治疗组 ３０（７１．４３） １１（２６．１９） １（２．３８） ５（１１．９２） １５（３５．７１） ９（２１．４３） １６（３８．１０）
Ｐ ０．２４４ ０．２０２ ０．０００ ０．００８ ０．０００

肝功能

ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ

脂肪肝

轻度 中度 重度

心脏舒张功能

Ｅ／Ａ＜１和 Ｅ／Ａ
＞２

肺动脉血流状态

ＲＶＯＴ＞３ｃｍ
ＰＡＶｍａｘ＞
９０ｃｍ／ｓ

ＨＡＡＲＴ未治疗组 　２（４．８８） 　１（２．４４） 　１（２．４４） ０（０） ９（２１．９５） ８（１９．５１） １１（２６．８３）

ＨＡＡＲＴ治疗组 １３（３０．９５） １８（３３．３３） １１（２６．１９） ４（９．５２） ８（１９．０５） ２０（４７．６２） ２０（４７．６２）
Ｐ ０．００３ 　０．０００ ０．９５０ ０．２１０ ０．２５７

　　注：ＢＭＩ：体重指数，ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２，为正常体重；ＢＭＩ在２４～２８ｋｇ／ｍ２为超重，ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２为肥胖；ＦＰＧ：空腹血糖。二尖瓣口舒张早
期血流充盈速度（Ｅ值）、晚期血流充盈速度（Ａ值）及比值（Ｅ／Ａ），反映左室舒张功能，Ｅ／Ａ＜１和 Ｅ／Ａ＞２表示舒张功能减退。右室流出道
（ＲＶＯＴ）、肺动脉瓣上血流速度（ＰＡＶｍａｘ）反映肺动脉血流动力状态

　　ＨＡＡＲＴ治疗组与未治疗组患者，ＡＬＴ分别为（４０．３７±４０．５９）和（２３．９６±
１７．５６）Ｕ／Ｌ，差异具有显著性，提示在 ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者出现肝功能损
害；在未治疗组，仅２例（４．８８％）ＡＬＴ异常增高，而治疗组１３例（３０．９５％）ＡＬＴ
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异常，提示ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者肝功能损害比例显著增加。肝肾功能指标
如ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＢＵＮ、Ｃｒ未见异常，两组比较差异均无统计学意义。

三、ＨＡＡＲＴ治疗后ＡＩＤＳ患者血糖显著升高
ＨＡＡＲＴ治疗组与未治疗组患者，空腹血糖分别为（６．６１±２．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（４．９７±０．６２）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；根据糖尿病
诊断标准（空腹血糖 ＞７ｍｍｏｌ／Ｌ），未治疗组仅 １例（２．４４％）空腹血糖 ＞
７ｍｍｏｌ／Ｌ，治疗组中有９例（２１．４３％），提示 ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者血糖显著
升高，血糖代谢状态发生改变。

四、ＨＡＡＲＴ治疗后ＡＩＤＳ患者血压异常增高
根据高血压诊断标准，血压 ＞１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ＫＰａ），

ＨＡＡＲＴ治疗组与未治疗组患者中收缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ者分别为１例（２．４４％）
和５例（１１．９２％），舒张压 ＞９０ｍｍＨｇ者分别为 １例（２．４４％）和 １５例
（３５．７１％），提示ＨＡＡＲＴ治疗后高血压患者增多，其中以舒张压增高较为明显。

五、ＡＩＤＳ患者ＨＡＡＲＴ治疗组代谢综合征比例显著升高
未治疗组患者中有 １例（２．４４％）代谢综合征患者，治疗组中则有 １６例

（３８．１０％）患者诊断为代谢综合征，提示在ＡＩＤＳ患者中已出现代谢综合征，随着
ＨＡＡＲＴ治疗的进行，代谢综合征的比例也增加。

六、ＡＩＤＳ患者ＨＡＡＲＴ治疗组心脏舒张功能减退
本研究检测了两个反映左室舒张功能的指标：二尖瓣口舒张早期血流充盈速

度（Ｅ值）、晚期血流充盈速度（Ａ值），然后计算 Ｅ／Ａ比值。两组患者 Ａ值分别
为（４４．７８±１０．２５）ｃｍ／ｓ和（５１．４０±１３．４４）ｃｍ／ｓ（Ｐ＝０．０１４），提示左室舒张
顺应性显著下降；Ｅ／Ａ比值正常范围为１～２，本研究结果显示两组患者Ｅ／Ａ比值
异常比例分别为２１．９５％和１９．０５％，提示 ＨＡＡＲＴ治疗前后 ＡＩＤＳ患者出现心脏
舒张功能减退。本研究中两组患者射血分数均在正常范围之内，提示收缩功能正

常。

七、ＨＡＡＲＴ治疗组患者左室心肌结构未见异常
本研究检测了左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室后壁厚度（ＰＷ）、室间隔

厚度（ＩＶＳ）、收缩末期左室内径（ＬＶＥＳｄ）、左房内径（ＬＡＤ）、主动脉根部内径
（ＡＯＤ）、左心室心肌质量指数（ＬＶＭＩ＝ＬＶＭ／ＢＳＡ），上述指标均反映左心室结构。
结果显示，两组患者上述指标均在正常范围之内，提示两组患者左室心肌结构未

见异常，但右室流出道（ＲＶＯＴ）异常增宽的比例在未治疗组为１９．５１％，在治疗组
则增高到４７．６２％。

八、ＨＡＡＲＴ治疗组患者出现一定程度的肺动脉高动力状态
除上述右室流出道（ＲＶＯＴ）异常增宽外，本研究检测了两个反映血流状态的

指标：主动脉瓣上血流速度（ＡＯＶｍａｘ）和肺动脉瓣上血流速度（ＰＡＶｍａｘ）。两组
患者ＰＡＶｍａｘ异常增快的比例分别为２６．８３％和４７．６２％，提示在两组分别约有
２５％和５０％的ＡＩＤＳ患者出现一定程度的肺动脉高动力状态，但ＡＯＶｍａｘ未见显
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著异常。

讨　　论

Ｌａｍｐｅ等［８］报道美国 ＡＩＤＳ患者在 ＨＡＡＲＴ治疗后易出现高 ＴＣ和高 ＴＧ血
症，同时合并低ＨＤＬ血症。本研究发现在 ＨＡＡＲＴ治疗前血脂异常主要表现为
ＨＤＬ降低，１４．６３％的患者有发生心血管事件的低危风险；在ＨＡＡＲＴ治疗后出现
混合性高脂血症，主要表现为高 ＴＧ血症和高 ＴＣ血症，还有２３．８１％的患者表现
为高ＴＧ血症和低ＨＤＬ血症，发生心血管事件的低危风险占３５．７１％，１１．９０％的
患者出现中危和高危风险，提示 ＨＡＡＲＴ治疗前 ＨＩＶ可导致低 ＨＤＬ血症，在
ＨＡＡＲＴ治疗后则向混合性高脂血症转化，且发生心血管事件的风险明显升高。
ＨＤＬ主要由肝脏和小肠合成，其载脂蛋白主要是ａｐｏＡ１，ＨＤＬ主要功能是将胆固
醇从外周组织转运到肝脏进行代谢。ＨＩＶ感染和（或）ＨＡＡＲＴ治疗后影响血脂
和脂蛋白的浓度，有报道显示未行ＨＡＡＲＴ的患者也可出现低ＨＤＬ血症和低ａｐｏ
Ａ１水平，ＨＤＬ与 ＣＤ４水平呈正相关，目前 ＨＩＶ感染和（或）ＨＡＡＲＴ治疗后出现
低ＨＤＬ血症的机制尚未明确，有资料显示与个体遗传背景和基因多态性有关，其
中常见的是ＭＤＲ１基因Ｃ３４３５Ｔ，ＡｐｏＣⅢ基因４５５Ｃ／Ｔ和４８２Ｃ／Ｔ多态性改变。

Ｄｅ等［９］报道ＨＩＶ感染者发生冠心病、心肌梗塞等心血管事件的风险较高，
ＨＡＡＲＴ治疗和心血管炎症的发生相关，后者和心血管粥样硬化的发生和发展有
关。ＨＩＶ感染后内脏脂肪组织重新分布，脂肪组织是机体炎性介质产生的主要场
所，炎性因子产生后可出现肝功能异常，从而导致血脂在肝脏代谢异常，出现高脂

血症。脂肪组织产生的炎性因子转运到骨骼肌和外周组织，使胰岛素敏感性降

低，致使机体代谢异常；ＨＩＶ感染者中 Ｃ反应蛋白水平升高也提示心血管内皮细
胞功能异常；另外，Ｄｅ等［９］报道 ＨＩＶ感染者炎性因子升高与脂肪细胞内核因子
κＢ（ＮＦκＢ）的激活有关，核因子 κＢ作为炎性因子基因的转录因子，可反式激活
炎性因子基因的表达［１０］；在 ＨＩＶ感染者，尤其是 ＨＡＡＲＴ治疗后，细胞内 ＮＦκＢ
蛋白水平较正常对照组显著升高，刺激脂肪细胞炎性因子蛋白表达［１１］，而炎性介

质的大量产生在血管局部募集白细胞、促进血栓的形成，最终导致血管粥样硬化

甚至心梗的发生。

ＡＩＤＳ患者在 ＨＡＡＲＴ治疗后 ＮＡＦＬＤ构成比显著增高，我国 ＡＩＤＳ患者中
ＨＡＡＲＴ治疗的一线治疗方案包含两个核苷类反转录酶抑制剂和非核苷类反转录
酶抑制剂，二线治疗方案包括蛋白酶抑制剂，核苷类反转录酶抑制剂和蛋白酶抑

制剂的使用可导致高脂血症和肝脏脂肪变。核苷类反转录酶抑制剂可抑制线粒

体聚合酶γ的合成，并破坏脂质代谢，导致脂质在肝细胞内异常沉积，出现高脂
血症和肝脏脂肪变［１２］。

ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者的 ＡＬＴ水平显著升高，除酒精因素和 ＨＢＶ／ＨＣＶ
感染的入组患者，ＨＡＡＲＴ治疗后有７８．５８％患者出现肝脏脂肪变，因此肝功能异
常与肝脏脂肪变所致的脂肪肝有关。
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ＨＡＡＲＴ治疗组患者的血糖水平明显增加，２１．４３％的患者发展成为糖尿病。
Ｗｉｅｒｚｂｉｃｋｉ等［１３］报道欧美ＡＩＤＳ患者在ＨＡＡＲＴ治疗４年后有１０％发展成２型糖
尿病，其发病机理包括应用蛋白酶抑制剂后胰岛素分泌减少和 β细胞功能减退
所致；核苷类反转录酶抑制剂诱导线粒体功能异常，抑制线粒体 ＤＮＡ聚合酶 γ，
干扰产ＡＴＰ线粒体酶的合成。

代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以中心性肥胖或超重、胰岛素抵抗、
糖尿病或糖耐量异常、高血压、血脂异常为主的一组严重影响人类健康的临床症

候群，是心、脑血管多种危险因素在同一个体的聚集。ＭＳ的发生意味着心脑血
管疾病的发病率和病死率明显增加。国外文献报道 ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者
ＭＳ发生率为 １４％ ～２５％［１４，１５］，本研究发现我国 ＡＩＤＳ患者在 ＨＡＡＲＴ治疗前
２．４４％患者即已出现代谢综合征的表现，随着 ＨＡＡＲＴ治疗的进行，代谢综合征
比例增加到３８．１％。ＡＩＤＳ患者在ＨＡＡＲＴ治疗后代谢综合征的发生与胰岛素耐
受、血脂异常、高ＣＲＰ水平的炎性环境、低脂联素水平、高体重指数、高病毒载量
及ＨＡＡＲＴ治疗有关。因此，在ＨＡＡＲＴ治疗的ＡＩＤＳ患者应成为代谢综合征防治
的重点对象，应尽早采取干预措施。

在心脏功能参数的研究中，发现在 ＨＡＡＲＴ治疗后 ＡＩＤＳ患者中反映舒张功
能的二尖瓣口晚期血流充盈速度较未治疗组显著降低，提示在 ＨＡＡＲＴ治疗后
ＡＩＤＳ患者出现心脏舒张顺应性下降；Ｅ／Ａ在未治疗组和治疗组均有近２０％患者
出现下降，提示ＨＡＡＲＴ治疗前后均有２０％ＡＩＤＳ患者出现舒张功能减退。

心脏结构参数的研究中，发现两组中部分患者出现右室流出道增宽、肺动脉

瓣上血流速度增快，该参数提示肺动脉的高动力状态，在未治疗组中右室流出道

增宽、肺动脉瓣上异常血流速度比例和左室舒张功能不全比例相似，提示右室流

出道增宽、肺动脉瓣上异常血流速度为左室舒张功能不全所致；但治疗组右室流

出道增宽、肺动脉瓣上异常血流速度比例较舒张功能不全比例显著增高，结合治

疗组患者出现明显代谢综合征表现，提示右室流出道增宽与左室舒张功能不全相

关外，还与肺循环血管病变有关。

总之，本研究发现在未治疗的 ＡＩＤＳ患者中，血脂异常以低 ＨＤＬ血症为主；
ＨＡＡＲＴ治疗后向混合高脂血症转化，且心血管事件的危险性明显增加，部分患者
出现非酒精性脂肪肝、高血压、糖尿病和心脏舒张功能不全等代谢综合征的临床

表现；随着ＨＡＡＲＴ治疗的应用，代谢综合征的临床特征表现得更加明显。因此，
对ＡＩＤＳ患者在ＨＡＡＲＴ治疗前后应检测有可能引起代谢综合征的危险因素，以
便进行早期干预治疗。
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