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如何规范诊疗晚发现艾滋病病毒感染者？

“随着联合抗反转录病毒治疗

（cART）的进步，全球艾滋病病毒（HIV）

新发感染及相关死亡人数已显著下降，

但‘晚发现’HIV感染者比例高仍是艾

滋病防治的重要挑战之一。因为晚发现

HIV感染者并发症常见、住院风险高、

医疗负担较重、传播风险较高，且缺乏统

一的治疗规范，在我国乃至全球范围内面

临较大的管理挑战。”近日，北京协和医院

感染内科主任医师、中国人体健康科技促

进会免疫缺陷监测与转化专业委员会主

任委员吕玮在接受《医学科学报》采访时

表示，对晚发现艾滋病病毒感染临床有效

管理，将有助于实现世界卫生组织提出的

“2030年全球消除艾滋病”目标，即实现

“三个 95%”：95%的感染者通过检测知

道自己的感染状况，95%已确诊的感染

者接受抗病毒治疗，95%接受抗病毒治

疗的感染者病毒得到抑制。

然而，目前国内外均缺乏专门针对

这一人群的临床管理规范。

鉴于此，中国人体健康科技促进会

免疫缺陷监测与转化专业委员会组织领

域内专家，根据近年来国内外最新研究

证据和临床实践经验，探讨晚发现 HIV

感染者的定义、临床特征和风险，以及抗

病毒治疗策略等临床管理问题，并形成

《晚发现艾滋病病毒感染临床管理专家

共识》（以下简称共识），刊发于《中国艾

滋病性病》杂志。

据悉，共识基于国内外最新 80篇文

献，吕玮教授牵头组织 21名专家撰稿，

69位业内专家共同署名审校完成。

岁及以上男性为高发人群

数据统计显示，截至 2022年，全球

现存活 HIV感染者约 3900万例，同年

新报告 HIV感染者约 130万例，报告死

亡人数约 63万例。在我国，截至 2023年

底，现存活 HIV/AIDS 患者约为 129.0

万例，死亡人数约 45.8 万例，同年新报

告 HIV/AIDS患者约 11.0万例，报告死

亡人数约 4.2万例。

“尽管我国自施行‘四免一关怀’政

策以来艾滋病防治成效显著，但晚发现

（即就诊时伴低 CD4细胞计数或艾滋病

定义性事件）HIV感染仍是艾滋病防治

的重要挑战之一。”上述共识的第一作

者吕玮表示，综合国际现有晚发现 HIV

感染定义及我国流行现状，共识将晚发

现 HIV感染定义中 CD4细胞的阈值定

为 350个 /μL，以便更全面地识别具有

潜在不良预后风险的 HIV感染者。

共识指出，HIV感染者被晚发现的

原因包括，非高危人群筛查范围有限、临

床医护人员对 HIV 感染者非特异性症

状认识不足、感染者 HIV相关知识匮乏

和病耻感严重，以及部分地区 HIV检测

服务不可及等。

那么，哪些人群更易被“晚发现”？共

识表示，在新报告人群中男性、少数族

裔、老年人群的晚发现占比较高。近年

来的文献回顾显示，50岁以上老年 HIV

感染者“晚发现”风险是年轻（<35或 20

岁）人群的 1.1~7.4倍。

在我国，晚发现 HIV感染者的主要

特征为年龄 >50岁和男性。广西的研究表

明，晚发现HIV感染者首次确诊时年龄为

50岁及以上的感染者占比高达 48.9%。

吕玮解释，老年人群晚发现比例较

高，一方面是由于其健康观念淡薄、主动

检测意识不强，另一方面是其基础疾病

易掩盖 HIV感染表现，患者和医护人员

都容易低估该人群感染风险。

快速启动 是治疗关键

现有的临床证据充分证实，晚发现感

染者常伴较高的住院风险和较差的远期

预后，确诊后 1年内的死亡风险约是非晚

发现HIV感染者的 7倍。我国回顾性队列

研究显示，确诊后首次 CD4细胞检测计

数为 0~199个 /μL、200~349个 /μL的

感染者死亡风险均显著高于 CD4 细胞

计数≥501个 /μL的感染者，风险比分

别为 2.73和 1.33。

并且，因免疫力低

下，晚发现 HIV感染者

常伴各种并发症，导致临

床管理较为复杂。同时，

晚发现 HIV感染者可能

同时使用多种治疗并发

症的药物，还可能合并其

他基础疾病用药，因此存

在药物相互作用导致的

疗效降低、不良反应增加

等潜在问题。

此外，经济条件限制导致部分晚发

现 HIV感染者治疗意愿偏低，还有部分

感染者存在认知功能障碍、行动能力受

限等问题，这些因素均会影响其随访及

治疗依从性。

“还需要特别强调的是，晚发现

HIV 感染者治疗费用约为非晚发现

HIV感染者的两倍以上，亦会导致公共

卫生支出增加。由于长期未达到病毒学

抑制，晚发现 HIV感染者还具有较高的

社区传播风险。”吕玮呼吁，临床亟须重

视晚发现 HIV感染者的规范诊疗，以最

大限度改善患者预后，遏制 HIV的进一

步传播。

那么，一旦感染者被确诊为晚发现

HIV，该如何治疗呢？

共识推荐，在排除快速启动抗病毒

治疗（cART）禁忌的前提下，临床上对

晚发现 HIV感染者的启动时机与其他

HIV感染者一致，推荐诊断后 7日内快

速启动 cART，有意愿且做好准备者可

在诊断当日启动 cART，避免进一步延

误治疗时机。

对于合并机会性感染和肿瘤的晚发

现 HIV感染者，共识推荐，可在抗机会

性感染治疗或抗肿瘤治疗的同时或 1~2

周内尽早启动 cART。而对于合并中枢

神经系统结核病和隐球菌脑膜炎的晚发

现 HIV感染者，应在有效治疗机会性感

染数周后再启动 cART。

具体到如何选择 cART药物方案，

吕玮认为，应兼顾疗效和安全性，优先选

择强效、高耐药屏障、耐受性好、治疗中断

率低的药物方案，如基于第二代 INSTI

的三联方案，条件允许时可首选单片复方

制剂（如 B/F/TAF）；正在接受抗机会性

感染治疗者需额外考虑药物间相互作用。

此外，共识还针对晚发现 HIV感染

者机会性感染和免疫重建炎性综合征

（IRIS）的管理，提出了尽早开始抗机会

性感染治疗，不应因担心 IRIS 而推迟

cART启动。

降低晚发现 感染者比例

如果说 HIV感染者被晚发现是解决

问题的开始，那么如何对这些患者实施个

体化临床管理则是解决问题的关键。

“如条件允许，最好采取‘一对一’个

案管理模式，以确保高质量开展

cART。”吕玮说，为患者提供便捷就诊

服务、强调按时服药重要性的同时，还需

要加强情感关怀和心理慰藉，包括家庭

访问等。同时，定期评估患者的疾病状态

和用药情况。特别对老年晚发现 HIV感

染者应重点关注。

当然，如果能更早地发现 HIV感染

者，不仅大大提升患者的生存质量，还

可以节约社会公共卫生成本。共识提

出，临床应重视 HIV感染的早期筛查

与诊断，提高检测能力、完善检测策

略，检测机构尤其是基层单位的检测机

构应加强 CD4 细胞计数检测的质量控

制，确保检测数据的准确性和稳定性，

同时大力推广自我检测和传递检测等

新检测方式。

此外，还应提高综合医院临床医疗

人员对 HIV感染后非特异症状的识别、

扩大对各种复杂的机会性感染及并发症

的认知、重视手术及其他侵入性操作前

HIV抗体筛查等，降低晚发现 HIV感染

者的比例，从根源上改善我国 HIV感染

者发现晚这一问题。

“我们临床还需加强疾病预防控制

中心与医院间的协作，结合当地实际情

况，制定相应工作流程（有条件的地区可

提供一站式服务），从而改善诊疗衔接，

让更多确诊 HIV 感染者能更快启动

cART。”吕玮表示，共识将持续更新，以

改善我国晚发现 HIV 感染者的诊疗服

务，最终助力实现 2030年终结艾滋病流

行的目标。
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