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　　AIDS 是一种以代谢异常和细胞免疫缺陷为主
的疾病 [1-2]

。截至 2017 年底，全球现有存活 HIV
感染者 /AIDS 患者 3690 万例，当年新增 HIV 感染
者 180 万例 [3]

，且呈持续上升趋势 [4]
。随着 AIDS

疫情蔓延，HIV 感染者 /AIDS 患者发生肾损伤的
人数增加，HIV 感染者中肾损伤比例高达 30%[5]

，

肾损伤问题也越发受关注。HIV 感染者 /AIDS 患
者合并肾损伤病因复杂，诊疗困难，预后不佳。

关于新疆维吾尔自治区 HIV 感染者 /AIDS 患者肾
损伤的流行病学报道欠缺。为此，本研究对新疆
维吾尔自治区第六人民医院住院的 HIV 感染者 /

AIDS 患者进行回顾性分析，以了解肾损伤 [ 急性
肾损伤（acute kidney injury, AKI）、慢性肾脏病
（chronic kidney disease, CKD）] 发生率、临床特
点及影响因素，现将结果报告如下。

1　对象与方法 

1.1　对象　选取 2018 年 1—8 月新疆维吾尔自治

区第六人民医院收治的 1933 例 HIV 感染者 /AIDS
患者为研究对象。其中，男 1262 例（65.3%），

女 671 例（34.7%）；年龄为 18 ～ 89 岁，平均为
（42.09±9.48）岁。1933例患者中，合并AKI 83例（4.3%），

合并 CKD 270 例（14.0%）。由于 AKI 患者后期
均转为 CKD，因此 CKD 患者中包含 AKI 患者。

纳入标准：①符合《艾滋病诊断指南（第三版）》
[6]

中 HIV/AIDS 诊断标准；②年龄≥ 18 岁。排除标准：

①孕妇；②意识丧失、患有精神疾病不能配合治疗
者；③原发性肾脏病、高血压、糖尿病患者；④数
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据缺失过多，影响最终统计结果者。AKI 诊断标准：

①在 48 h 内血清肌酐上升 0.3 mg/dl（26.5 μmol/L）；

②已知或假定肾功能损害发生在 7 d 之内，血清肌酐上
升至基础值的 1.5 倍；③尿量＜ 0.5 ml/（kg·h），持
续 6 h[7]

。CKD 诊断标准：对健康存在影响的肾脏结
构或功能异常持续时间＞ 3 个月，包括出现 3 个
月以上的肾损标志物阳性或 GFR 下降 [GFR ＜

60 ml/（min·1.73m2
）][8]

。其中，肾损伤生物标志
物（≥ 1 项且持续＞ 3 月）包括：①蛋白尿（尿
白蛋白 /肌酐比值≥30 mg/g，蛋白排泄率≥30 mg/d）；
②肾小管病变引起的电解质异常以及其他异常；

③尿沉渣出现异常；④病史发现的其他相关异常；

⑤影像学发现的肾脏结构异常；⑥有肾移植病史。

1.2　方法　收集并分析研究对象的年龄、性别、

民族、婚姻状况、文化程度等一般资料和是否服
用替诺福韦、是否使用抗菌药物、是否患尿路感染、

生化指标、CD4+ T 细胞计数等临床资料。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 23.0 软件对数据进

行统计分析。计量资料呈正态分布，用 x±s 表示，

呈非正态分布，用中位数（P25，P75）表示，2 组
比较采用成组 t 检验。计数资料用例（%）描述，

2 组 比 较 采 用 χ2 检 验。对 HIV 感 染 者 /AIDS
患者合并肾损伤影响因素进行单因素分析，有
统计学意义的指标再进行 Logistic 回归分析法
分析。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。 

2　结　　果

2.1　HIV 感染者 /AIDS 患者肾损伤单因素分析　HIV
感染者 /AIDS 患者中，合并 AKI 患者比无肾损伤患
者年龄高，体质量偏低，CD4+ T 细胞计数低，使用
抗菌药物比例高，患尿路感染者更多（P 均＜ 0.05）。

见表 1。
　　与无肾损伤患者相比，合并 CKD 患者年龄低，

男性比例高，CD4+ T 细胞计数低，替诺福韦暴露
风险低，使用抗菌药物比例高，患尿路感染风险
更大（P 均＜ 0.05）。见表 2。

表 1　HIV 感染者 /AIDS 患者合并 AKI 单因素分析
Table 1　Univariate analysis of HIV/AIDS patients with AKI

表 2　HIV 感染者 /AIDS 患者合并 CKD 单因素分析
Table 2　Univariate analysis of HIV/AIDS patients with CKD

　　注：*. t 值

　　注：*. t 值

　　　　变量 合并 AKI(n=83) 无肾损伤 (n=1663) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 )  45.51±10.31 44.15±11.11   5.617* 0.012
性别 [ 男 / 女 ( 例 )] 62/21 1061/602  4.618 0.067
体质量 (kg)  50.26±26.92 62.86±13.40   3.589* 0.048
CD4+ T 细胞计数 ( 个 /μl)            208(71.00, 300.60)               282(128.50, 425.30)  2.143 0.001
HIV 年限 ( 年 )  6.37±4.80 6.14±4.80   0.592* 0.827
合并肝病情况 [ 例 (%)]
　　乙型肝炎 5(6.02) 88(5.29) 0.039 0.854
　　丙型肝炎 39(46.99) 839(50.45) 1.258 0.660
药物使用情况 [ 例 (%)]
　　替诺福韦 25(30.12) 626(37.64) 4.081 0.122
　　抗痨药物 25(30.12) 393(23.63) 1.488 0.679
 　　抗菌药物 57(68.67) 712(42.81) 17.245 0.004
尿路感染 [ 例 (%)] 25(30.12) 294(17.68) 6.021 0.017

　　　　变量 CKD(n=270) 无肾损伤 (n=1663) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 )                      41.76±9.40               44.15±11.11           3.774* 0.000
性别 [ 男 / 女 ( 例 )] 201/69 1061/602        11.585 0.001
体质量 (kg) 63.65±12.60 62.86±13.40  0.901* 0.368
CD4+ T 细胞计数 ( 个 /μl)         218.5(75.25, 323.25)              282(128.5, 425.30) 4.283 0.000
HIV 年限 ( 年 ) 6.33±4.93                  6.14±4.97  0.579* 0.563
合并肝病情况 [ 例 (%)]
　　乙型肝炎                       21(7.78) 88(5.29) 2.973 0.085
　　丙型肝炎                     126(46.67) 839(50.45) 1.352 0.245
药物使用情况 [ 例 (%)]
　　替诺福韦 83(30.74) 626(37.64) 4.753 0.029
　　抗痨药物 59(21.85) 393(23.63) 0.389 0.533
　　抗菌药物 　　　　  147(54.44) 712(42.81)      12.701 0.000
尿路感染 [ 例 (%)]   91(33.70) 294(17.68)      37.397 0.000
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2.2　Logistic 回归分析结果　以 HIV 感染者 /AIDS
患者是否合并肾损伤为因变量，以年龄、性别、

体质量、CD4+ T 细胞计数、服用替诺福韦、抗菌
药物的使用、合并尿路感染为自变量进行 Logistic
回归分析，年龄、CD4+ T 细胞计数、是否服用抗

菌药物、是否患有尿路感染是 HIV 感染者 /AIDS
患者合并 AKI 的影响因素（P 均＜ 0.05），见表 3。
年龄、性别、CD4+ T 细胞计数、是否服用抗菌药物、

是否患有尿路感染是 HIV 感染者 /AIDS 患者合并
CKD 的影响因素（P 均＜ 0.05），见表 4。

表 3　HIV 感染者 /AIDS 患者合并 AKI 的 Logistic 回归分析
Table 3　Logistic regression analysis of HIV/AIDS patients with AKI

表 4　HIV 感染者 /AIDS 患者合并 CKD 的 Logistic 回归分析
Table 4　Logistic regression analysis of HIV/AIDS patients with CKD

　　　　变量 b SE Wald  OR 95%CI P 值

　年龄       0.022 0.012   3.284 1.022 0.998 ～ 1.046 0.007
　CD4+ T 细胞计数 -0.002 0.001   8.962 0.998 0.997 ～ 0.999 0.003
　性别   0.564 0.301   3.516 1.758 0.975 ～ 3.172 0.061
　体质量 -0.014 0.010   1.886 0.986 0.967 ～ 1.006 0.170
　抗菌药物   1.077 0.272 15.712 2.936 1.724 ～ 5.001 0.000
　尿路感染   0.579 0.246   5.521 1.784 1.101 ～ 2.891 0.019

　　　　变量 b SE Wald OR 95%CI P 值

　年龄   0.021 0.006 10.956 1.021 1.009 ～ 1.034 0.001
　CD4+ T 细胞计数 -0.001 0.000   9.145 0.999 0.998 ～ 1.000 0.002
　性别 -0.458 0.150   9.298 0.632 0.471 ～ 0.849 0.002
　替诺福韦 -0.167 0.146   1.298 0.846 0.636 ～ 1.127 0.255
　抗菌药物   0.338 0.138   5.996 1.402 1.070 ～ 1.838 0.014
　尿路感染   0.862 0.144 35.860 2.367 1.785 ～ 3.139 0.000

3　讨　　论  

　　AIDS 患者可出现各种肾实质疾病，包括：

HIV 相关性肾病，HIV 所致的血栓性微血管病（包
含不典型溶血尿毒综合征），免疫介导的 HIV 相
关肾小球疾病（如 IgA 肾病、HIV 相关免疫复合
物性肾病），急性肾小管功能障碍或感染和肾毒
性药物引起的肾功能不全 [9]

。造成 HIV 相关性肾
损伤的原因很多，如 HIV 对肾的损伤、机会性感
染、抗病毒药物（阿德福伟、替诺福韦等）的使用、

海洛因等毒品、碘造影剂对肾功能都有影响 [10-11]
。

CKD 是 AIDS 患者的一种常见并发症，与心血管
发病率和全因病死率的增加有关，多表现为水、

电解质、酸碱平衡及肾衰竭，预后较差，尽管高
效抗反转录病毒治疗不断开展，末期肾病的发生
率有所下降，但是全因病死率没有改善，仍是终
末期 AIDS 患者死亡的重要原因 [12]

。随着肾损伤
病因的复杂化，合并其他机会性感染等风险增加，

研究 HIV 感染者 /AIDS 患者肾损伤相关影响因素，

为我区传染病诊治提供一定理论依据。

　　在 本 研 究 中，HIV 感 染 者 /AIDS 患 者 中 合
并 AKI 患者的年龄、体质量、CD4+ T 细胞水平
高于无肾损伤患者，合并 AKI 患者更容易患尿路
感染，使用抗菌药的比例高于无肾损伤患者。根
据 Logistic 回归分析显示，年龄、CD4+ T 细胞计数、

是否服用抗菌药物、是否患有尿路感染是 HIV 感

染者 /AIDS 患者合并 AKI 的相关影响因素，这与

国外部分研究结果相一致 [13]
。据文献报道，免疫

功能缺陷患者，易致尿路感染，且易复发、疗程
长 [14-15]

。本研究发现，HIV 感染者 /AIDS 患者中，

AKI 合 并 尿 路 感 染 者 25 例（30.12%），CKD 合
并尿路感染者 91 例（33.70%），与无肾损伤组比较，

差异均具有统计学意义，提示 HIV 感染者 /AIDS
患者中合并肾损伤者的尿路感染发生率高，应引
起医务工作者的重视，积极干预，延缓肾衰竭进程。

　　HIV 感染者 /AIDS 患者中合并 CKD 者的年龄、

CD4+ T 细胞水平均低于无肾损伤患者，且以男性

居多，HIV 感染者 /AIDS 患者合并 CKD 更容易患

尿路感染、服用抗菌药的比例高于无肾损伤组。

Logistic 回归分析显示，年龄、性别、CD4+ T 细胞

计数、是否服用抗菌药物、是否患有尿路感染是
HIV 感染者 /AIDS 患者合并 CKD 的相关影响因素。

这一结论与张志宏等 [16] 研究结果一致。抗病毒药

物如替诺福韦酯，由肾脏代谢并以原型排出体外，

容易引起肾小管毒性，导致肾衰竭。Cristelli 等 [17]

对 4377 例 HIV 感染者肾损伤影响因素分析，替诺

福韦暴露是其危险因素。这与本研究结果不一致，

可能是替诺福韦的肾毒性更常见于近端肾小管功

能障碍，但对肌酐清除率影响不显著，因此，本
研究应用 eGFR、血肌酐作为 CKD 的纳入标准来
分析替诺福韦肾毒性的敏感性是不足的，未来需
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要采用肾小管指标如 β2 微球蛋白、血磷等来精确
评估替诺福韦的肾毒性；也可能是纳入模型自变
量较多，需要加强指标初步筛查；结合临床经验
考虑，也可能是鉴于 AIDS 合并肾病患者，为避免
加重肾损，早期行高效抗反转录病毒治疗时优选
不含替诺福韦酯方案有关。Ando 等 [18] 研究提出
低 CD4+ T 细胞计数是 HIV 感染者 /AIDS 患者合
并 CKD 的危险因素，也是 AIDS 患者死亡危险因
素 [19]

。HIV 感染者 /AIDS 患者合并肾损伤时容易
合并其他机会性感染（肝炎病毒、结核杆菌、真
菌等），特别是结核杆菌和真菌感染易对肾脏造
成损伤 [20]

，抗菌药物使用（药物本身或合并其他
感染）可能成为 HIV 感染者 /AIDS 患者合并肾损
伤患者病情进展促进因素。

　　本研究为单中心病例选择，后续仍需要进行
多中心、大样本的研究对数据模型结果进行验证。

但本研究结果仍具有一定的参考价值，临床工作
者应对 HIV/AIDS 患者影响因素给予充分重视并积
极应对。
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