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HIV/AIDS 在中国

HIV/AIDS 在中国

2018.9.30 2018.12.31

HIV/AIDS Death due to 

AIDS

Estimated

850,000 262,000 1,250,000



HIV/AIDS 在中国



中国——青年感染者和病人上升明显

数据来源：联合国艾滋病规划署、中国疾病预防控制中心
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单链RNA病毒，逆转录病毒科，慢病毒亚科。

HIV分为HIV-1型和HIV-2型；

多数国家的HIV感染是由HIV-1造成的；

HIV-2主要分布在西部非洲。

Human Immunodificiency Virus

体外HIV对理化因素的抵抗力较低；

紫外线或 γ射线不能灭活 HIV；

HIV对热很敏感，对低温耐受性强于高温。

病原学



HIV-1全长9181 bp
两端为长末端重复序列（LTR）
中间有9个开放性读框

病原学



病原学

CD4+
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传播途径



体液中的HIV

精液
11,000

阴道
分泌液
7,000

血液
18,000

羊水
4,000

唾液
1

每毫升中HIV病毒颗粒平均数



血液传播

1

▪主要是通过输入被HIV
污染的血液及血液制品传
播。

“河南艾滋村事件”



2

共用注射器吸毒

血液传播



3 血液传播

注 射 纹 身 穿 耳

器官移植 共 用 剃 须 刀 共 用 牙刷

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=111408901&tn=baiduimagedetail&word=剃胡须&in=9
http://www.chinaetv.com/etvnews/style/cgnr/20050824/161849.htm
http://news.sina.com.cn/c/2003-08-22/1303615743s.shtml


性接触传播

◼ 通过阴道性交、肛交、口交的方式在同性或异性之间传播

男－男 双性

男-女



性传播逐渐成为最重要的传播途径
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同性恋

注射毒品者

性工作者

嫖客 家庭妇女

婴儿



男男性传播比例逐年增高
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母婴垂直传播

infection rate：欧美15-30％，非洲30-50％



假如你有一个HIV感染者的朋友……

喷嚏

交谈
握手 礼节性亲吻

游泳

共同进餐共用椅子、床铺
共用马桶

蚊子叮咬
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致病机制
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HIV的其它病理作用

HIV感染单核/巨噬细胞，可损伤其趋化、粘附、
杀伤和抗原提呈能力；

HIV可诱导巨噬细胞分泌大量IL-1和TNF-α，导
致患者长期低热，并引起恶病质；

受染的树突细胞抗原提呈功能下降并可将病毒
传播给CD4+T细胞。



 神经胶质细胞、朗格汉斯细胞、及肠道粘膜
的杯状及柱状上皮细胞少量表达CD4分子。

 HIV播散到全身，引起中枢神经系统、肺、肠
及其它器官感染致病。

侵犯多种组织器官



以CD4+细胞减少和功能障碍为中心的严重免疫缺陷

（1）细胞免疫功能低下

（3）侵犯多种组织器官

（2）体液免疫功能紊乱
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自然史和临床分期 34自然史和临床分期 34

Copy right: I-TECH

临床表现



◼感染后的2-4周

◼类似流感症状--通常出现在血清阳转之前

◼出现发烧、疲劳、咽炎、淋巴结肿大、皮疹
等，一般为自限性表现（不经治疗持续10天
左右，症状可自行消失）仅50％－60％的人
会出现

◼CD4减少；CD4/CD8倒置；p24Ag阳性

急性期



◼ 发热 96%

◼ 淋巴结肿大 74% 

◼ 皮疹 70% 

◼ 咽喉炎 70%

◼ 肌痛 54%

◼ 腹泻 32%

◼ 头痛 32%

◼ 恶心、呕吐 27%

◼ 肝脾肿大 14%

◼ 鹅口疮 12%

◼ 神经系统症状 12%

急性期



自然史和临床分期 37自然史和临床分期 37

HIV血清转换期: 窗口期

--------------------------------------------PCR

P24

ELISA

0 2 3 4

周 (感染时间)

a b 从a到b的时间为窗口期：

病毒血症

抗体
无症状

急性HIV症状

急性感染
期感染

Source：S Conway and J.G Bartlett， 2003

37

从HIV感染到抗体检测阳性称为窗口期，通
常可持续2-6周



无症状期

◼无临床症状；

◼患者血液中可检测出HIV、HIV核心蛋白和包

膜蛋白的抗体，CD4+T细胞计数逐渐下降；

◼有传染性。



CD4+T细胞缺失导致进展至艾滋期

5－10年

急性感染期 无症状期 艾滋期

HIV

CD4 白念菌

带状疱疹

卡泼西肉瘤

淋巴瘤

卡氏肺囊虫肺炎
弓形体

巨细胞病毒
鸟分支杆菌

200

3－6个月

AIDS



Virus

CD4
CD8 aHIV

CD4

CD4

CD8

CD8 aHIV

Virus

Virus

Standard 5-10 y （70-80%） Fast : 2-3 y :  (10-15%)

Slow :  > 10 y : (5%)

艾滋病期
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PCP肺炎

◼常见的机会性感染，发生率超过50%，也是AIDS

患者最常见的指征性感染；

◼干咳、呼吸困难，进行性加重甚至出现呼吸衰竭，

但是肺部查体多无明显体征——症状重而肺部体征

轻；

◼胸片或CT：以间质性改变为主；

◼治疗：复方磺胺甲恶唑（SMZ）是首选。



PCP肺炎

治疗

TMP-SMX（21d AII)

轻-中度

1920mg po tid(Ai)

中-重度

TMP 15–20 mg SMX 75–100 mg /kg/d IV  

q6h/q8h

ART：PCP治疗2周内 泼尼松

中-重度 PCP治疗的72h以内开始 AI)

D1-5 40mg po bid  

D6-10 40mg po qd  

D11-21    20mg po qd

吸氧

预防

启动时机 CD4 <200 cells/mm3

方案：TMP-SMX 960mg(二级预防）/480mg （一级预防） po qd

停止时机：CD4上升至200 cells/mm3 超过3个月



活动性结核的临床表现

结核/非结核分枝杆菌感染

CD4<200/ul：

肺外结核或/散性结核

• 高热

• 进展迅速

• 脓毒症

• 淋巴结炎

• 胸膜炎、心包炎

• 脑膜炎

CD4>200/ul：

与一般人群类似

• 咳嗽

• 发热、

• 盗汗、消瘦、乏力

• 皮肤软组织脓肿

• 生殖器溃疡

• 中枢感染

免疫状态

密切相关



活动性结核的临床表现

肺泡灌洗液

结核/非结核分枝杆菌感染



活动性结核的临床表现

结核/非结核分枝杆菌感染
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结核/非结核分枝杆菌感染

治疗结核的治疗

潜伏结核及活动性结核均需要治疗

潜伏结核：INH+VB6 9个月

活动性结核：治疗原则及方案与非HIV感染相同，但需要注意药物相互作用尤其是利福平

为减少免疫重建炎症反应综合征，应在结核治疗后8-12周内开始抗病毒，若CD4+T细胞小于50个/ul，则在2周内开始抗病毒治疗

结核感染

可以发生在HIV感染后的任意阶段，表现没有特异性

多为LTBI（潜伏性非结核分支杆菌感染）复燃

未接受ART治疗的LTBI年复燃率为3%-16%



免疫重建炎性反应综合征

◼ 免疫重建炎性反应综合征（immune reconstitution 

inflammatory syndrome，IRIS）是指艾滋病患者在经抗

病毒治疗后，免疫功能恢复过程中出现的一组临床综合征

，主要表现为发热、潜伏感染的出现或原有感染的加重或

恶化。

◼ 多出现在抗病毒治疗后3个月内，需与原发或新发的机会

性感染相鉴别。

◼ IRIS出现后应继续进行抗病毒治疗。



结核/非结核分枝杆菌感染（MAC）
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病例：PUMCH
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CMV眼炎



单纯疱疹病毒
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皮肤单疱病毒感染

水痘-带疱病毒感染



“鹅口疮”——白色念珠菌



隐球菌
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Courtesy of www.aids-images.ch



马尼菲篮状菌（青霉菌）病



弓形虫
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头痛+发热/低热
应高度怀疑
弓形虫脑病



胸水：可见大量异型细胞。
纵隔肿物病理：HIV相关B细胞淋巴瘤。



卡波济肉瘤



HIV/AIDS：脂溢性皮炎

脂溢性皮炎



有流行病学史，HIV抗体阳性，加上下述各项中的任何一项；或CD4+ T淋巴细胞数<200/mm3。

1. 原因不明的38℃以上持续不规则发热，＞1个月； 4.中枢神经系统占位性病变；

2. 慢性腹泻次数多于3次/日，＞1个月； 5.中青年人出现痴呆；

3. 6个月之内体重下降10％以上；

6.活动性巨细胞病毒感染； 12.青霉菌感染；

7. 反复发作的单纯疱疹病毒或带状疱疹病毒感染； 13. 反复发作的口腔真菌感染；

8.活动性的结核或非结核分枝杆菌病； 14.深部真菌感染；

9. 反复发生的细菌性肺炎； 15.弓形虫病；

10.反复发生的败血症病； 16.淋巴瘤;

11. PCP； 17.卡波氏肉瘤。



HIV/AIDS诊断-HIV抗体筛查试验

样品

初筛试验

筛查试剂

阳性反应 阴性反应

复检试验

原有试剂 +另一不同原理
（或厂家 ）试剂或另外两种
不同原理 （或厂家 ）试剂

均阳性反应 一阴一阳 均阴性反应

送检确认试验 报告阴性

图 1  HIV抗体筛查检测流程



HIV/AIDS诊断-HIV抗体确认试验

免疫印迹法（WB，HIV-1/2混合型）

HIV-1阳性反应 不确定反应
出现HIV-2指示条带

报告HIV-1阳性

不确定反应

阳性反应 阴性反应

报告阴性

随访4-8周，共2次，如随访期间HIV抗体出现阳性反应则报告阳性，如阴性则报告阴性，
仍属可疑可根据情况继续随访。随访期间可根据需要，检测病毒核酸和或P24抗原，作
为辅助诊断。

阴性反应

报告阴性

筛查试验阳性反应样品

报告HIV-2血清学阳性

免疫印迹法（WB\HIV-2）



其他检查-感染状态综合评估

其他：病毒核酸检测

免疫功能检测 –CD4+T细胞

机会性感染的诊断

肿瘤的诊断

全身状态的评估
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HIV感染的治疗-综合治疗

◼ARV治疗

◼机会性感染的治疗

◼肿瘤的治疗

◼对症支持

◼心理关怀



HIV的抗病毒药物



整合酶
抑制剂

逆转录酶
抑制剂

蛋白酶
抑制剂

进入
抑制剂

成熟
抑制剂

HIV-1生命周期及抗逆转录病毒药物干预位点

(NRTIs, NNRTIs)

(PIs)

(InSTIs)

理想抗病毒治疗模式

通过两种或以上阻断HIV生命周期的抗病毒药物提升控制水平
19

WHO Consolidated guidelines on THE USE OF ANTIRETROVIRAL DRUGS FOR TREATING AND PREVENTING HIV INFECTION. 2016. 



◼初治推荐：成人及青少年一线推荐方案：

TDF+3TC +（基于NNRTI）EFV

+（基于PI） LPV/r 或 ATV

+（基于INSTI）DTG/RAL

单片制剂

TAF/FTC/EVG/c            ABC/3TC/DTG

HAART治疗方案



疗效评价指标

◼病毒学指标：HIV载量治疗4周下降1lg以上，3-6

个月小于检测下限）；

◼免疫学指标：CD4+T细胞计数治疗3月增加30%

以上或治疗1年计数增加100个/ul；

◼临床指标：一般状况、机会性感染等的改善。



◼ (1）降低发病率和病死率，使患者获得正常的

期望寿命，改善生活质量；

◼（2）抑制病毒复制使病毒载量降低至检测下限；

◼（3）重建或者维持免疫功能；

◼（4）减少免疫重建炎性反应综合征（IRIS）；

◼（5）减少ＨＩＶ的传播，预防母婴传播。



HAART治疗的目的

图片来源于联合国艾滋病规划署. 



数据来源：联合国艾滋病规划署、中国疾病预防控制中心

HAART治疗的目的





何时停药？

终 生 服 药！



心理关怀

To Cure Sometimes，

To Relieve Often,

To Comfort Always.



艾滋病的预防

◼ 树立正确性观念，提倡安全性行为

◼ 加强血制品管理

◼ 控制母婴传播

◼ 加强医院管理，预防职业暴露



性传播途径的预防-ABC策略

避孕套

Condom

禁欲

Abstinence

忠诚

Be faithful



血液传播途径的预防

禁毒

血制品管理

剃须刀

牙刷

不
共
用

打耳洞 纹身

针灸拔牙

不
到
消
毒
不
严
格
的
医
疗
机
构



母婴传播途径的预防

孕前检查 避免怀孕 禁止哺乳



HIV暴露后预防-风险评估

1.风险增高的因素
（1）污染物（例如针头）有可见的血液；
（2）针头直接刺入静脉或动脉；
（3）空心针；
（4）损伤较深；
（5）暴露源为晚期HIV感染者；
（6）高病毒载量
2.不需要暴露后预防（PEP）
（1）被暴露者本身为HIV感染者。
（2）暴露源为HIV阴性者。
（3）暴露的体液没有感染HIV风险：眼泪、没有血迹的唾液、尿液、汗液。



PEP用药原则

一旦暴露，尽快（2小时以内）开始预防性治

疗，最好不要超过72小时（3天）。如果在此时间

内无法获得药物，即使超过72小时后也要将药物

提供给暴露者。疗程为4周。

TDF + FTC+整合酶抑制剂（DTG或RAL）

如果整合酶抑制剂获得困难获得困难，可以考虑使用PIs



“零”艾滋的目标-检测和治疗



“零”艾滋的目标

2002-2003:Live,let Live

2004:Women,Girls,HIV and AIDS

2005-2008:Stop AIDS, Keep the Promise

2009:Universal Access and Human Rights

2010:Keep the light on HIV and human rights

2011-2016:Getting to Zero

2018:Know your status

2017:Right to Health



“零”艾滋的目标-消除歧视和污名



迈向“零”艾滋，任重而道远
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迈向“零”艾滋，任重而道远
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迈向“零”艾滋，任重而道远
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