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艾滋病低病毒血症的影响因素与临床研究进展 

张佳 

（前海人寿（广西）医院有限公司  广西壮族自治区南宁市  530020） 

【摘  要】文章分为四个方面，深入性分析了艾滋病低病毒血症的影响因素与临床研究进展情况。首先对于艾滋病低病毒血症进行

简要介绍；其次分析了艾滋病低病毒血症临床意义；再次探讨了滋病低病毒血症的影响因素 新研究情况； 后总结了

艾滋病低病毒血症的影响因素和临床研究前景以及相关展望。希望经本文，为相关人员的研究工作提供参考资料。 
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Factors and clinical research progress of AIDS with low viremia 
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[Abstract] The article is divided into four aspects，which deeply analyzes the influencing factors of AIDS with low viremia and the progress 

of clinical research. First，a brief introduction of AIDS low vireaemia；second，the clinical significance of AIDS low vireaemia 

is analyzed；again，the influencing factors of AIDS low vireaemia are discussed；and finally，the influencing factors and clinical 

research prospects of AIDS low vireaemia are summarized. I hope that this paper can provide reference materials for the 

research work of relevant personnel. 
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艾滋病（HIV）低病毒血症是指艾滋病患者在接受抗反

转录病毒治疗（ART）的情况下，病毒载量低于检测限度。

艾滋病低病毒血症的影响因素可以包括以下几个方面：（1）

疾病特征：包括患者的免疫状态、病毒感染时间、病毒亚型

等；（2）治疗依从性：即患者是否按时、正确服用抗反转录

病毒药物；（3）耐药性：病毒是否对抗反转录病毒药物产生

抗药性；（4）共感染：如合并其他传染病、药物使用等。低

病毒血症的持续时间与艾滋病患者的生存期和疾病进展有

关，研究低病毒血症的发生率和持续性可以帮助预测患者的

预后；研究低病毒血症与抗反转录病毒治疗依从性和抗病毒

药物耐药性的关系，有助于指导临床实践和调整治疗方案；

低病毒血症的研究有助于了解传染性和流行病学特征，以制

定预防控制策略，包括抑制病毒复制、减少传播和阻断传染

链等【1】。艾滋病低病毒血症的研究较为广泛，包括观察性研

究、前瞻性队列研究、临床试验等。这些研究主要关注以下

方面：预测和评估低病毒血症的因素，如基因多态性、病毒

复制速度、治疗药物选择等；低病毒血症与患者预后和疾病

进展的关系；抗反转录病毒治疗的依从性、抗药性和低病毒

血症的关系；传染性和病毒流行病学特征。需要指出的是，

艾滋病低病毒血症的研究仍在不断进行中，以更好地理解其

影响因素和临床意义，并为艾滋病的治疗和控制提供更有效

的策略和指导。 

基于此，本文深入性分析艾滋病低病毒血症的影响因素

与临床研究进展情况，现综述如下。 

1.艾滋病低病毒血症的简要概述 

艾滋病低病毒血症据世界卫生组织（WHO 指南）低病

毒血症 LLV 定义为在接受至少半年的 ART 后，连续两次或

以上的病毒载量在 50-1000copies/ml。低病毒血症通常是

ART 治疗的一个目标，因为它可以减少病毒复制和病毒性

疾病的发展，提高患者的生活质量。艾滋病低病毒血症的主

要标志是病毒载量持续低于检测限度，持续时间长短不等。

病毒载量是指抗反转录病毒治疗期间，体内病毒的数量。

ART 通过抑制病毒复制来减少病毒载量，从而延缓疾病进

展并减少传染性【2】。低病毒血症的达成可以使患者的免疫系

统得到修复，改善免疫功能，降低并发症的风险。此外，艾

滋病低病毒血症还与患者的生存期延长以及传染性降低等

效益相关。然而，低病毒血症并非治愈艾滋病，只是在 ART

治疗下控制病毒水平的一个状态。患者需要长期接受 ART

治疗并保持药物依从性，以维持低病毒血症状态。由此可见，

艾滋病低病毒血症是通过 ART 治疗使病毒载量持续低于检

测限度的一种状态。它对于患者的预后和传染性具有重要影

响，是艾滋病管理中的一个重要目标。 
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2.艾滋病低病毒血症临床意义研究分析 

2.1 艾滋病低病毒血症对于病毒学失败影响研究情况 

研究表明，艾滋病低病毒血症可以显著降低病毒学失败

的风险。病毒学失败是指 ART 治疗下病毒复制重新加速并

导致病毒载量升高，通常定义为连续两次病毒载量超过检测

限度。一项名为 HIV-CAUSAL 研究的观察性研究发现[3]，艾

滋病低病毒血症与病毒学失败的风险明显降低相关。研究

中，与病毒载量一直超过检测限度的患者相比，低病毒血症

患者的病毒学失败风险降低了 40%。另外，其他一些研究也

支持了低病毒血症对于降低病毒学失败风险的影响。低病毒

血症对于病毒学失败的影响可能是由于抗病毒治疗的有效

性。持续的低病毒血症状态表明 ART 疗效良好，病毒复制

被有效抑制，从而减少了出现耐药病毒的风险。此外，低病

毒血症还可以降低病毒在机体内的复制和突变速度。这些因

素共同促使低病毒血症患者的病毒学失败风险降低。然而需

要注意的是，即使患者达到了低病毒血症状态，依然需要继

续接受 ART 治疗并保持药物依从性，以维持低病毒血症并

防止病毒学失败的发生。以上研究表明【4】：艾滋病低病毒血

症可以显著降低病毒学失败的风险。这一发现证实了低病毒

血症作为 ART 治疗目标的重要性，强调维持 ART 治疗的重

要性和药物依从性的重要性。 

2.2 艾滋病低病毒血症对于患者病死率研究影响 

研究表明，艾滋病低病毒血症与患者的病死率之间存在

着密切的关系。低病毒血症是指 ART 治疗下病毒载量维持

在低水平的状态。艾滋病低病毒血症对于降低患者的病死率

起到了积极的作用【5】。一项名为控制性艾滋病住院者研究

（CAESAR）的研究发现【6】，艾滋病低病毒血症与较低的病

死率相关。该研究中，低病毒血症患者的 5 年病死率为 2.8%，

而高病毒血症患者的 5 年病死率为 9.8%【7】。类似的结果在

其他研究中也得到了证实。低病毒血症可以降低患者的感染

风险和疾病进展风险，从而减少了患者因艾滋病相关疾病或

并发症而导致的死亡。此外，艾滋病低病毒血症还能够改善

患者的生活质量，并延长患者的寿命。但是，即使患者达到

了低病毒血症状态，他们仍然需要继续接受 ART 治疗、保

持药物依从性，并接受定期的随访和监测。这是因为低病毒

血症仅代表 ART 治疗的有效性，而并不代表患者已经被治

愈，病毒仍然存在于体内，只是处于不可检测的水平。可见，

艾滋病低病毒血症与降低患者病死率之间存在着密切的关

系。低病毒血症可以降低感染风险和疾病进展风险，改善患

者的生活质量，并延长患者的寿命。然而，持续的 ART 治

疗和药物依从性对于维持低病毒血症状态非常重要。 

3.艾滋病低病毒血症的影响因素最新研究情况 

新研究表明，艾滋病低病毒血症的影响因素是多方面

的。研究发现，艾滋病患者在接受抗反转录病毒治疗（ART）

期间持续服用药物并保持治疗依从性是达到低病毒血症的

重要因素。艾滋病患者需要按时按量服用抗反转录病毒药

物，以避免病毒复制和耐药性的产生。患者开始 ART 治疗

时的病毒载量是影响艾滋病低病毒血症的重要因素。病毒载

量越低，患者达到低病毒血症的可能性就越高。早期开始

ART 治疗可以显著提高患者达到低病毒血症的可能性。根

据研究【8】，早期治疗可以降低病毒负荷、延缓疾病进展、提

高生活质量，并减少并发症和死亡风险。有研究发现，女性

艾滋病患者达到低病毒血症的概率相对较低。这可能与不平

等的医疗资源分配、社会经济因素和生物学差异等因素有

关。年龄也与艾滋病低病毒血症的达到相关。一些研究发现
【9】，年龄较大的患者达到低病毒血症的概率较低。艾滋病患

者的免疫功能状况对于达到低病毒血症也有影响。患者的

CD4+ T 细胞计数和免疫反应能力会影响病毒复制和低病毒

血症的发生。 

4.艾滋病低病毒血症影响因素、临床研究前景以及相

关展望 

艾滋病低病毒血症据世界卫生组织（WHO 指南）低病

毒血症 LLV 定义为在接受至少半年的 ART 后，连续两次或

以上的病毒载量在 50-1000copies/ml。关于艾滋病的影响因

素，包含个体因素（年龄、性别、基因型等）、病毒因素（HIV

毒株特征、病毒负载初始水平等）、宿主因素（免疫反应、

遗传背景、共感染等）。关于艾滋病低病毒血症的临床研究

前景详细为：其一，免疫系统特征：研究人员可以探索不同

个体免疫系统特征在 LTBI 发展和持续性病毒抑制中的作用
【10】。例如，研究免疫细胞的功能、抗体响应和炎症反应等

参数，可以帮助深入了解免疫系统如何影响 LTBI 的发展和

病毒抑制。其二，病毒特征：研究人员可以进一步研究病毒

突变或不同亚型对 LTBI 的影响。这包括病毒复制速度、病

毒耐药性和病毒的遗传变化等方面的研究，以更好地理解病

毒特征对 LTBI 的影响。其三，治疗策略：虽然 LTBI 病毒

载量低于检测限，但仍需要进行抗病毒治疗【11】。未来的研

究可以探索不同的治疗策略，如更加个体化地药物选择、治
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疗间隔调整等，以 大程度地降低 LTBI 的复发风险。其四，

免疫治疗：除了抗病毒药物，研究人员可以进一步开发和研

究免疫治疗策略【12】，如 HIV 疫苗或免疫增强剂等，以增强

患者免疫系统对病毒的应对能力，并促进 LTBI 的长期持续

性病毒抑制。其五，病状进展：虽然 LTBI 的病毒载量低于

检测限，但仍然有部分患者可能会经历病状进展，例如 CD4+ 

T 细胞下降和诱发艾滋病【13】。研究人员可以深入探索这些患

者的临床特征以及病理机制，以寻找预测和干预病状进展的

方法。就艾滋病低病毒血症的相关展望情况来看，主要为：

通过深入了解 ACLD 个体差异，为个性化治疗提供基础。发

展更有效的治疗策略，提高 ACLD 转化为艾滋病的阻断率。

关注 ACLD 患者的并发症风险，积极预防和管理并发症。 
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