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HIV/AIDS 患者并发 EBV 和 HCMV 感染
临床免疫学特征及影响因素分析

周林颖，刘 兴，伍 勇，胡金伟（长沙市第一医院检验科，长沙  410005）

摘 要：目的 调查人类免疫缺陷病毒 / 获得性免疫缺陷综合征（human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency 
syndrome，HIV/AIDS）患者感染 EB 病毒（Epstein-Barr virus，EBV）和人类巨细胞病毒（human Cytomegalovirus，
HCMV）的情况，检测相关临床免疫学指标，分析其影响因素。方法 选取 2022 年 1~12 月在长沙市第一医院住院并

接受 EBV 和 HCMV 筛查的 1 093 例 HIV/AIDS 患者。流式细胞术检测 CD4+T 淋巴细胞数量；荧光定量 PCR 检测 HIV-
RNA 载量、EBV-DNA 载量和 HCMV-DNA 载量。采用 SPSS 27.0 统计学软件进行统计分析 , 并通过 Logistic 回归分

析 HIV/AIDS 患者并发病毒感染的危险因素。结果 1 093 例 HIV/AIDS 患者中，EBV-DNA 阳性率为 48.22%（527/ 
1 093），HCMV-DNA 阳性率为 19.03%（208/1 093）。随着 CD4+T 淋巴细胞数量增加，EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的阳

性率下降（χ2=39.50，143.0，均 P<0.001）；随着 HIV-RNA 载量增加，EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率增加，差异具

有统计学意义（χ2=46.18，124.3，均 P<0.001）。另外，患者接受抗逆转录病毒治疗（antiretroviral therapy，ART）也可

明显降低 EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率，差异具有统计学意义（χ2=30.60，96.59，均 P<0.001）。CD4+T 淋巴细胞

数量和 HIV-RNA 载量有显著的负相关关系（r=-0.49，P<0.001）。Logistic 回归分析显示 CD4+T 淋巴细胞数量 <200 个 /
μl（OR=1.46，95%CI:1.02~2.08，P=0.037），HIV-RNA 载量 >200 copies/ml（OR=1.70，95%CI:1.18~2.44，P=0.004），

年龄 >30 岁（OR=2.15，95%CI:1.44~3.19，P<0.001）是 HIV/AIDS 患者并发 EB 病毒感染的危险因素；未持续接受 ART
（OR=1.83，95%CI:1.10~3.02，P=0.019），HIV-RNA 载 量 >200 copies/ml（OR=2.56，95%CI:1.50~4.35，P<0.001），

CD4+T 淋巴细胞数量 <200 个 /μl（OR=4.61，95%CI:2.57~8.28，P<0.001）是 HIV/AIDS 患者并发 HCMV 感染的危险因素。

结论 在艾滋病的治疗与管理中，当 CD4+T 淋巴细胞数量下降（<200 个 /μl），HIV-RNA 载量升高（>200 copies/ml）
或者年龄 >30 岁时，应加强对病毒的监测和 ART，减少 HIV/AIDS 患者机会性感染的可能。
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Clinical Immunological Characteristic and Influencing Factors Analysis of 
HIV/AIDS Patients Infected with EBV and HCMV

ZHOU Linying, LIU Xing, WU Yong, HU Jinwei (Department of Clinical Laboratory, the First Hospital of Changsha, 
Changsha 410005, China)

Abstract: Objective To investigate the basic information of human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency 
syndrome (HIV/AIDS) patients who infected with Epstein-Barr virus (EBV) or human Cytomegalovirus (HCMV), collect the 
relevant clinical immunological data and analyze the influencing factors. Method A total of 1 093 HIV/AIDS patients treated in 
the First Hospital of Changsha from January to December 2022 and underwent EBV and HCMV screening were collected. Flow 
cytometry was used to detect the CD4+T lymphocytes. Fluorescence quantitative PCR was applied for HIV-RNA, EBV-DNA, and 
HCMV-DNA testing. Statistical analysis was carried out by using SPSS 27.0, and logistic regression was used to analyze the risk 
factors of HIV/AIDS patients complicated with viral infection. Results Among 1 093 HIV/AIDS patients, the positive rates of 
EBV-DNA and HCMV-DNA were 48.22%(527/1 093) and 19.03%(208/1 093), respectively. As the number of CD4+T 
lymphocytes increased, the positive rates of EBV-DNA and HCMV-DNA decreased, and the differences was statistically 
significant(χ2=39.50, 143.0, all P<0.001). As the level of HIV-RNA increased, the positive rates of EBV-DNA and  
HCMV-DNA increased, and the differences were statistically significant(χ2=46.18, 124.3, all P<0.001). The patients 
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receiving antiretroviral therapy (ART) significantly decreased the positive rates of EBV-DNA and HCMV-DNA (χ2=30.60, 96.59, 
all P<0.001). There was a significant negative correlation between the number of CD4+T lymphocytes and the level of HIV-RNA 
(r=-0.49, P<0.001). Logistic regression analysis showed that the CD4+T lymphocyte count < 200/μl (OR=1.46, 
95%CI:1.02~2.08, P=0.037), HIV-RNA load > 200 copies/ml (OR=1.70, 95%CI:1.18~2.44, P=0.004) and the age > 30 years old 
(OR=2.15, 95%CI:1.44~3.19, P<0.001) were risk factors for HIV/AIDS patients infected with EBV. Without regularly receiving 

ART (OR=1.83, 95%CI:1.10~3.02, P=0.019), HIV-RNA load > 200 copies/ml (OR=2.56, 95%CI:1.50~4.35, P<0.001) and the 

CD4+T lymphocyte count < 200/μl (OR=4.61, 95%CI:2.57~8.28, P<0.001) were risk factors for HCMV infection in HIV/AIDS 

patients. Conclusion To reduce the possibility of opportunistic infection in HIV/AIDS patients, the surveillance of EBV and 

HCMV and regular ART should be strengthened, especially when the number of CD4+T lymphocytes decreases (<200/μl), the level 

of HIV RNA increases (>200 copies/ml) or the age > 30 years old.

Keywords: human immunodeficiency virus；Epstein-Barr virus; cytomegalovirus；T lymphocytes；HIV-RNA；antiretroviral therapy

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（human immu-
nodeficiency virus，HIV）引起的一种传染病，病毒

主要通过攻击人体 CD4+T 淋巴细胞从而破坏正常

免疫系统，诱发各种机会性感染和肿瘤疾病的发生，

最终导致患者的死亡 [1-2]。 EB 病毒（Epstein-Barr 
virus，EBV）和人类巨细胞病毒（human Cytomeg-
alovirus，HCMV）是临床上最常见的机会性病原体

之一，常引发 HIV/ 获得性免疫缺陷综合症（acquired 
immune deficiency syndrome，AIDS）患者多器官的

病变与损伤，造成不良的预后结果 [3]。本研究通过

检测 HIV/AIDS 患者外周血的 CD4+T 淋巴细胞数量、

HIV-RNA 载量、EBV-DNA 载量和 HCMV-DNA 载

量，研究不同免疫状态下 HIV/AIDS 患者感染 EBV
和 HCMV 的情况，分析 HIV/AIDS 患者并发病毒

感染的危险因素，以期对 HIV/AIDS 患者进行早期

干预和治疗，减少机会性感染的发生。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2022 年 1 月 1 日～ 12 月 1 日

在长沙市第一医院南院（传染性疾病专科医院）住

院并接受 EBV 和 HCMV 筛查的 1 093 例 HIV/AIDS
患者，所有患者诊断符合《中国艾滋病诊疗指南

（2018 版）》诊断标准 [4]，HIV 抗体初筛阳性后

经湖南省疾病预防控制中心实验室进行蛋白印迹试

验确诊为 HIV 感染。研究对象持续接受 ART ≥ 3
个月为有效接受抗逆转录病毒治疗（antiretroviral 
therapy, ART）；未接受过 ART，ART 持续时间 <3
个月或曾经接受 ART 但停药时间≥ 6 个月为未接

受 ART[5]。

1.2 仪器与试剂 FACS Calibur 流式细胞仪（美

国 BD 公司）；白细胞分化抗原（CD4/CD8/CD3）

检测试剂盒（美国 BD 公司）；COBAS AmpliPrep/
COBAS TaqMan 96 全自动病毒载量仪（罗氏 Roche
公 司）；COBAS TaqMan HIV-1 Test 试 剂 盒（ 罗 氏

Roche 公司）；ABI-7500 荧光定量检测仪（美国 ABI 
公司）；EBV-DNA 荧光定量试剂盒，HCMV-DNA

荧光定量试剂盒（中国圣湘生物科技有限公司）。

1.3 方法 抽取患者 EDTA 抗凝静脉血 3ml，通

过流式细胞仪进行 T 淋巴细胞亚群检测。采用荧光

定量 PCR 法检测 HIV-RNA 载量、EBV-DNA 载量

和 HCMV-DNA 载量。具体操作严格按照操作规程

进行，其中，HIV-RNA 载量的检出限为 20 copies/
ml，EBV-DNA 载量和 HCMV-DNA 载量的检出限

均为 400 copies/ml。参考试剂说明书，EBV-DNA
和 HCMV-DNA 载量 >400 copies/ml 判定为阳性。

1.4 统计学分析 应用 SPSS27.0 软件进行数据统

计分析，HIV-RNA 载量结果经对数转换后再进行

处理。计数资料以例数或百分比（%）表示，两

组间比较采用卡方（χ2）检验，相关性分析采用

Spearman 秩相关分析，多因素分析采用 Logistic 回

归分析 HIV/AIDS 患者并发病毒感染的危险因素，

可 信 区 间（confidence interval，CI） 的 信 度 视 为

95% 。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HIV/AIDS 患 者 并 发 EBV 和 HCMV 感 染 的

基本资料 见 表 1。1 093 例 HIV/AIDS 患 者 中，

EBV-DNA 阳性率为 48.22%（527/1 093），HCMV-
DNA 阳 性 率 为 19.03%（208/1 093）。 女 性 HIV/
AIDS 患者 EBV-DNA 阳性率大于男性，差异具有

统计学意义（χ2=6.04, P=0.014）；对于不同年龄阶

段的患者，EBV-DNA 阳性率随着年龄的增加而增

加，且不同年龄阶段的阳性率不同，差异具有统计

学意义（χ2=15.97, P<0.001）。对于不同性别以及

不同年龄阶段的 HIV/AIDS 患者，HCMV-DNA 阳

性率之间的差异无明显统计学意义。随着 CD4+T
淋巴细胞数量增加，EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的

阳性率均下降，差异具有统计学意义（χ2=39.50，

143.0, 均 P<0.001）； 随 着 HIV-RNA 载 量 增 加，

EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率均增加，差异

具有统计学意义（χ2=46.18，124.3, 均 P<0.001）。

另外，患者接受 ART 也可明显降低 EBV-DNA 和
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HCMV-DNA 的阳性率，且差异具有统计学意义 （χ2=30.60，96.59, 均 P<0.001）。
表 1 HIV/AIDS 患者感染 EBV 和 HCMV 的基本资料［n（%）］

类  别 n HCMV-DNA 阳性率 χ2 P EBV-DNA 阳性率 χ2 P

性别 男 856 166 (19.39)
0.34 0.562

396 (46.26)
6.04 0.014

女 237 42 (17.72) 131 (55.27)

年龄（岁） <30 145 30 (20.69)

5.57 0.062

48 (33.10)

15.97 <0.00130 ～ 50 400 89 (22.25) 196 (49.00)

>50 548 89 (16.24) 283 (51.64)

CD4+T（个 /μl） <50 275 126 (45.82)

143.0 <0.001

157 (57.09)

39.50 <0.00150 ～ 200 340 66 (19.41) 191 (56.18)

>200 478 16 (3.35) 179 (37.45)

HIV-RNA 载量（copies/ml） <200 527 28 (5.31)
124.3 <0.001

198 (37.57)
46.18 <0.001

>200 566 180 (31.80) 329 (58.13)

ART 是 524 36 (6.87)
96.59 <0.001

207 (39.50)
30.60 <0.001

否 569 172 (30.23) 320 (56.24)

2.2 HIV/AIDS 患者外周血 CD4+T 淋巴细胞数量

与 HIV-RNA 载量相关性分析 随 着 CD4+T 淋 巴

细胞数量逐渐增加，HIV-RNA 载量 >200 copies/ml
的患者比例下降，差异具有统计学意义（χ2=247.9, 
P<0.001）。 分 别 将 CD4+T 淋 巴 细 胞 数 量 和 HIV-
RNA 载量经对数转换后进行 Spearman 秩相关分析，

二者呈显著负相关（r=-0.49, P<0.001）。

2.3 HIV/AIDS 患者感染 EBV 和 HCMV 的危险因

素分析 将表 1 的 5 个变量纳入 Logistic 回归分析

后发现年龄 >30 岁、CD4+T 淋巴细胞数量 <200 个 /
μl、HIV-RNA 载量 >200 copies/ml 是 HIV/AIDS 患

者并发 EBV 感染的危险因素，见表 2。CD4+T 淋巴

细胞数量 <200 个 /μl、HIV-RNA 载量 >200 copies/
ml、未接受 ART 是 HIV/AIDS 患者并发 HCMV 感

染的危险因素，见表 3。

表 2 HIV/AIDS 患者并发 EBV 感染的危险因素分析

因  素 β SE Wald P OR [95%CI]

性  别 男 1.00

女 0.29 0.16 3.42 0.064 1.34 [0.98 ～ 1.81]

年龄（岁） <30 1.00

30~50 0.76 0.20 14.16 <0.001 2.15 [1.44 ～ 3.19]

>50 0.90 0.20 20.63 <0.001 2.45 [1.67 ～ 3.61]

CD4+T（个 /μl） >200 1.00

50~200 0.38 0.18 4.33 0.037 1.46 [1.02 ～ 2.08]

<50 0.64 0.16 16.65 <0.001 1.89 [1.39 ～ 2.56]

HIV-RNA 载量（copies/ml） <200 1.00

>200 0.53 0.19 8.23 0.004 1.70 [1.18 ～ 2.44]

ART 是 1.00

否 0.25 0.18 1.83 0.176 1.28 [0.90 ～ 1.80]

3 讨论

人 类 免 疫 缺 陷 病 毒（HIV） 主 要 通 过 攻 击

人 体 CD4+T 淋 巴 细 胞 破 坏 免 疫 系 统， 从 而 诱 发

各 种 机 会 性 感 染 和 肿 瘤 的 产 生。 其 中，EBV 和

HCMV 感染就是 HIV/AIDS 患者常见的机会性感

染 之 一。EBV 和 HCMV 在 正 常 人 群 中 多 为 潜 伏
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感染，有研究检测发现 EBV-DNA 在健康人群中

的 阳 性 率 为 0.1%~1%[6-7]，HCMV-DNA 的 阳 性 率

为 0.16%~0.23%[8]，明显低于 HIV/AIDS 患者 EBV-
DNA 和 HCMV-DNA 的 阳 性 率， 这 可 能 与 HIV/
AIDS 患者免疫功能低下，无法有效抑制上述病毒

的复制有关。此外，EBV 和 HCMV 感染易导致霍

奇金淋巴瘤、视网膜炎等 [9-10] 艾滋病并发症的产生，

造成不良预后，故及时监测、预防此类感染的发生

变得尤为重要。

表 3 HIV/AIDS 患者并发 HCMV 感染的危险因素分析

因  素 β SE Wald P OR [95%CI]

性别 男 1.00

女 0.22 0.22 1.02 0.312 1.25 [0.81 ～ 1.93]

年龄（岁） <30 1.00

30~50 0.04 0.26 0.02 0.893 1.04 [0.63 ～ 1.72]

>50 0.08 0.26 0.10 0.747 1.09 [0.66 ～ 1.79]

CD4+T（个 /μl） >200 1.00

50~200 1.53 0.30 26.17 <0.001 4.61 [2.57 ～ 8.28]

<50 2.48 0.30 68.45 <0.001 11.96 [6.64 ～ 21.53]

HIV-RNA 载量（copies/ml） <200 1.00

>200 0.94 0.27 11.99 <0.001 2.56 [1.50 ～ 4.35]

ART 是 1.00

否 0.60 0.26 5.46 0.019 1.83 [1.10 ～ 3.02]

CD4+T 淋巴细胞数量常用来评估 HIV/AIDS 患

者免疫损伤情况，其数量少于 200 个 /μl 时是 HIV/
AIDS 患者进入艾滋病期的重要指标，少于 50 个 /
μl 时是 HIV/AIDS 患者进入艾滋病晚期的危险信

号。HIV-RNA 载量是反映体内病毒转录能力的高敏

指标，其拷贝数小于 200 copies/ml 是接受治疗后病

毒学应答成功的标准 [4]，同时也是反映 HIV/AIDS
患者体内病毒数量得到有效控制的重要依据。二者

联合检测对评估疾病的进展、预后状况的判断具有

重要临床意义 [11]。本研究发现，CD+T 淋巴细胞数

量与 HIV-RNA 载量呈负相关关系，与李雪等 [12] 报

道的结果一致，提示机体细胞免疫功能随着病毒载

量的升高而降低。因此，当检测条件有限，无法检

测 HIV-RNA 载量时，可通过 CD4+T 淋巴细胞数量

反映患者体内病毒转录情况以及抗病毒治疗效果。 
CD4+T 淋 巴 细 胞 数 量 <200 个 /μl 或 者 HIV-

RNA 载 量 >200 copies/ml 的 HIV/AIDS 患 者 EBV-
DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率更高；与 EBV-DNA
和 HCMV-DNA 阴性组比较，EBV-DNA 和 HCMV-
DNA 阳性组的患者 CD4+T 淋巴细胞数量显著下

降，HIV-RNA 载量显著升高，这与以往文献报道

的结果一致 [13-14]。说明 HIV/AIDS 患者细胞免疫功

能低下或者 HIV 病毒数量未被有效控制时，机体

清除 EBV 和 HCMV 的能力下降，成为上述病毒

易感的危险因素。同时，EBV 和 HCMV 的感染会

进一步降低患者体内的 CD4+T 淋巴细胞数量，提

高 HIV-RNA 载量，加速疾病进展。在性别、年龄

等方面，HCMV-DNA 阳性率无明显差异，这可能

与 HCMV 普遍易感有关，但 EBV-DNA 阳性率女

性稍高于男性，与王大刚等 [13, 15] 人报道的结果有

所不同，这可能与样本类型的差异、样本量的大小

有关。此外，年龄 >30 岁也是 EBV 易感的危险因

素，这可能与机体免疫防御功能的下降有关，说明

在进行 EBV 筛查时，年龄应作为重点考虑因素之

一。据文献报道，HIV/AIDS 患者接受 ART 后可使

HCMV 感染发生率下降 55%~80%[5]，本研究也表

明 ART 是 HCMV 感染的保护因素，推测这可能与

有效抑制 HIV 病毒的转录、促进免疫系统的重建

有关，但具体机制还需进一步研究探讨。本研究还

存在以下不足之处：本研究为回顾性研究，仅通过

全血 EBV-DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率反映 EBV
和 HCMV 感染的情况，不够全面和完善；纳入的

样本量不够；未分析病程对病毒感染的影响。今后

应选取不同的标本类型和检测方法（如测定血清病

毒抗体等）、扩大样本量、完善艾滋病不同阶段对

EBV 和 HCMV 感染的影响。

综 上 所 述，CD4+T 淋 巴 细 胞 数 量 <200 个 /
μl 或 HIV-RNA 病毒载量 >200 copies/ml  时，EB-
DNA 和 HCMV-DNA 的阳性率增加。故在艾滋病

的治疗与管理中，应加强对 EBV 和 HCMV 的监测，

加强抗逆转录病毒治疗，减少患者机会性感染的 
可能。
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