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HIV-1 感染者中携带人白细胞抗原 B*57:01 阳性率的研究
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摘　要：目的：探讨某地区人类免疫缺陷病毒 （HIV） 感染者中的人白细胞抗原 HLA-B*5701 阳性率。方法：采用荧光

原位杂交技术（FISH），即根据碱基互补配对原则，通过带有荧光物质的探针与目标 DNA 结合，最后通过观察荧光信号

确定基因型，对 HLA-B*57:01 阳性率数据进行比较，设检验水准 α=0.05，用 SPASS26.0 软件做卡方检验。结果：353 名

HIV-1 阳性感染者中，13 人携带 HLA-B*57:01 等位基因，阳性率为 3.68%；其中汉族人 150 人，5 人携带 HLA-B*57:01

等位基因，阳性率为 3.33%；其他民族 203 人，8 人携带 HLA-B*57:01 等位基因，阳性率为 3.94%。结论：人群感染

HIV-1 的感染者中 HLA-B*57:01 阳性率低于国外黑种人和白种人的研究数据，但和我国其他省份地区的数据相比较较高。
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人类白细胞抗原 (HLA)-B*57:01 是主要组织相容性复

合体的等位基因，与阿巴卡韦超敏反应的风险密切相关 [1]。

阿巴卡韦 (ABC) 是一种经美国食品药品监督管理局（FDA）

批准的抗逆转录病毒药物，属于核苷逆转录酶抑制剂。ABC

具有良好的疗效、很少的药物相互作用和良好的长期耐受

性。它与其他药物联合使用，作为 HIV 感染成人和儿童治

疗的一部分 [2]。然而，自阿巴卡韦问世以来，已有儿童和成

人出现阿巴卡韦超敏反应的报道 [3]。

阿巴卡韦超敏反应是一种免疫介导的反应，其特征是

发烧、皮疹和其他表明多器官受累的症状之间存在可变关

联，这需要高度的临床警惕 [4]。Mallal 等人 [5] 通过前瞻性

随机 DNA 评估（PREDICT-1）表明，在接受 ABC 治疗的

HIV-1 阳性患者中早期筛查 HLA-B*57:01 可显著降低超敏

反应（HSR）发生率由 7.8% 降至 3.4%。因此，为了评估

HLA-B*57:01 在世界各地不同种族人群中的患病率，已经

进行了几项研究，并报告称欧洲人记录的 HLA-B*570:01 频

率最高（>14.1%），墨西哥人和南美洲人（2.2-2.6%），亚

洲人（<2%），西非和中非的患病率最低（<1%）[6]。但对

于我国，很少有对 HLA- B*5701 的研究报道，李星美 [7] 和

靳廷丽 [8] 对我国部分省的部分人群做了 HLA- B*5701 基因

阳性率调查，新疆未见报道，故本研究是对新疆艾滋病病毒

感染者人群中的 HLA-B*570:01 基因阳性率做一调查研究。

1 材料与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2021 年 1 月 -2024 年 12 月，在我院行检

查 HLA-B*57:01 的艾滋病患者共计 353 例。

1.2 仪器与试剂

1.2.1 试剂 测序反应通用试剂盒 规格：CX-WBC 型

1.2.2 仪器 多通道荧光定量分析仪 型号 Fascan 48S；快

速混匀器 型号：XK80-A；

2. 实验方法

(1）全血样本采集：使用 EDTA 抗凝剂的真空采血管（紫

帽）抽取受检者静脉血，颠倒 EDTA 抗凝管数次混匀，备用。

试剂室温静置融化，瞬时离心，备用；全血颠倒混匀，吸取 

10μL 加入到 400μL 样本萃取液（CQ-ENH 型）中，取 1.0μL

的样本加入到试剂管壁，离心，上机检测。

（2）基因检测采用荧光原位杂交技术（FISH）：即

根据碱基互补配对原则，通过带有荧光物质的探针与目标

DNA 结合，最后通过观察荧光信号确定基因型。

（3）实验数据统计分析 : 采用 Excel 软件进行数据处理，

并使用 SPASS26.0 进行统计。

3 结果

共计 353 名行白细胞抗原 B*57:01 检测的 HIV/AIDS 患

者中，男性 228 人，女性 125 人；通过采用荧光原位杂交

技术（FISH），其中 13 人携带 HLA-B*57:01 等位基因，阳

性率为 3.68%；其中汉族人 150 人，5 人携带 HLA-B*57:01
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等位基因，阳性率为 3.33%；其他民族 203 人，8 人携带

HLA-B*57:01 等位基因，阳性率为 3.94%。将这次新疆地区

HIV-1 感染者的 HLA-B*57:01 阳性率数据进行比较，设检

验水准 α=0.05，用 SPASS26.0 软件做卡方检验。汉族与其

他民族之间比较，χ2=0.090，P=0.764，差异无统计学意义，

但阳性率低于西方国家研究的报道，详见表 1。

表 1  民族 HLA-B*57:01 阳性率

族别 阳性 阴性

汉族（n=150） 5 145

其它民族（n=203） 8 195

X2 0.090

P 值 0.764

4 讨论

人类白细胞抗原 HLA-B*57:01 采用技术为荧光原位杂

交技术，利用 DNA 分子单链之间的碱基互补配对原则，将

有荧光素标记的已知核苷酸序列的外源单链 DNA 片段（即

探针）和细胞核中染色体上的待测未知序列 DNA 片段互补

配对，结合成专一的 DNA 杂交分子，经过特定的信号放大

系统对待测 DNA 进行基因水平的分析，即分析其单核苷酸

多态性（SNP），无需聚合酶链式反应，开展该项目无需

PCR 标准实验室，普通临床实验室即可满足需求，所检测

的阳性样本均通过分析测序验证，本实验结果是可靠的。由

此可见，本实验是一件省时、经济、准确可靠的方法。本研

究显示新疆地区 HIV 感染者阿巴卡韦过敏发生率 3.68% 低

于西方国家（5%~8%），但高于其他我国部分省的部分人

群的阳性率，并且在中国香港地区 [9] 研究结论只有 0.5% 的

汉族人中被确诊为 HLA-B*57:01 携带者，而本实验阳性率

高于其他部分省的原因是我们的样本量有限。AIDS 是影响

公众健康的重要公共卫生问题之一 [10]。目前，抗逆转录病

毒治疗（ART）是对抗艾滋病的主流疗法 [10]。

根据世界卫生组织（WHO）最近的治疗方案，ABC 被

推荐作为一线抗逆转录病毒方案的关键组成部分，特别是在

西非和中非的儿童中以及特殊情况下的成人中，ABC 被推

荐作为一线方案的替代方案 [6]；而我国 2024 版中国艾滋病

诊疗指南 [10] 也提出 ABC 可被推荐作为一线方案的替代方案；

阿巴卡韦作为我们国家免费治疗艾滋病抗病毒药物 [11]，其

总目标是降低我国 HIV 感染者的发病率和病死率，并通过

有效抗病毒治疗减少 HIV 传播；针对免费治疗，治疗方案

是根据 HIV 感染者情况及我国目前可以获得的抗病毒药品

所决定，阿巴卡韦并不是成人和青少年感染者抗病毒治疗方

案的首选，当一线方案中的替诺福韦或者其他核苷类逆转录

酶抑制剂不能使用时，可使用阿巴卡韦作为替代治疗方案。

HLA-B*570:01 基 因 是 人 类 白 细 胞 抗 原（HLA） 位 于

第六号染色体上的一个等位基因，它是非性染色体上的

遗传基因，它与性别、年龄无相关性，因此我们不进一

步对性别、年龄因素进行研究分析 [8][12]。为了减少与阿巴

卡韦相关的超敏反应，HLAB*57:01 筛查在多个国家被用

作具有临床重要性的通用标记。在开始 ABC 治疗之前，

美国和欧洲的指南建议常规筛查 HLA-B*57:01 等位基因
[13][14]。中国艾滋病诊疗指南（2024 版）[10] 中也提出，用

ABC 前查 HLA-B*57:01，若为阳性则不建议使用。然而，

HLA-B*57:01 检测的适应症需要了解人群中 HLA-B*570:01

等位基因的频率；HLA-B*57:01 的流行率因人群、地理区

域、种族和民族而异，因此在开始基于 ABC 的方案之前进

行常规筛查的必要性取决于首先检查 HLA-B*57:01 的流行

率 [6]。阿巴卡韦过敏反应通常发生在治疗的 6 周内（发病中

位时间：11 天），尽管该反应可能发生在治疗期间的任何

时间，但如果怀疑有过敏反应，必须立即永久停用阿巴卡

韦，这通常会导致症状会迅速逆转 [15]。而在一大型单中心 

HIV 感染患者队列中，已知 HLA-B*57:01 模式，在开始首

次含阿巴卡韦治疗方案的等位基因阴性患者中有 4.8% 因确

诊的阿巴卡韦超敏反应而停用阿巴卡韦 [16]；在我们研究中

也出现 1 例已确定携带等位基因的阴性患者在使用阿巴卡

韦 15 天后出现全身红疹，考虑过敏反应，让其停药，待好

转后，改用其他抗病毒药物再未出现不良反应。由此可见

阿巴卡韦超敏反应的发展反映了一种复杂且尚未完全明确

的机制，该机制涉及在阿巴卡韦存在下产生新的自身肽以

及 HLA-B*57:01 肽结合基序的扰动 [17]。因此，有人认为阿

巴卡韦超敏反应可能代表异源免疫的一个例子，其中预先

存在的 T 细胞（可能来自先前的病毒感染）产生阿巴卡韦

超敏反应的临床表现 [18]。由此也说明，HLA-B*57:01 等位

基因的携带率还是具有较大的差异性，中国是一个幅员辽

阔，民族众多的国家，尤其是新疆也是多民族的聚居区，

因此建议对于 HIV 感染者在开始基于 ABC 的方案之前进

行常规筛查，虽然 HLA-B*57:01 基因分型是避免阿巴卡韦

诱发的超敏反应的有效工具，但对于开始使用阿巴卡韦的

HLA-B*57:01 阴性患者，也应该严格建议进行临床监测。
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所以针对 HLA-B*57:01 基因分型的 HIV 感染者是有必要继

续开展深入研究，进而为艾滋病防治工作提供参考数据。
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