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８６ 例 ＨＩＶ 感染患者的肾功能状态与危险因素分析

张志宏，王金泉

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析 ＨＩＶ 患者肾功能状态与危险因素，深化对该人群肾损害风险的认识。 方法　 收集 ＨＩＶ 患者临床资

料，包含年龄、性别、高血压和糖尿病病史、感染途径、抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）等，检测血常规，完善外周血 ＣＤ４ 淋巴细胞计

数、乙肝表面抗原定性、抗丙型肝炎病毒抗体定性和 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量分析，运用血肌酐值估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析各因素与肾功能状态的相关关系。 结果 　 ８６ 例黑人 ＨＩＶ 患者，女性 ２０ 例（２３．３％），年龄（４５．３±１０．７）岁，ｅＧＦＲ 水平

（７４．９±２３．４）ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。 肾功能损害 ２５ 例，肾功能正常 ６１ 例。 肾功能损害组患者年龄、高血压与糖尿病比例、ＷＨＯ
临床分期和基线 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量均显著高于肾功能正常组患者，而 Ｈｂ、入院 ＣＤ４ 淋巴细胞计数和 ｅＧＦＲ 水平均显著低于肾功

能正常组患者（Ｐ 均＜０．０５）。 肾功能正常组含替诺福韦（ＴＤＦ）方案的患者 ｅＧＦＲ 水平显著低于未含 ＴＤＦ 方案的患者（Ｐ＜
０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＨＩＶ 患者肾功能损害的独立相关因素为年龄≥５０ 岁、合并糖尿病和 ＷＨＯ 临床分期。
结论　 除传统危险因素外，ＨＩＶ 感染及某些 ＡＲＴ 药物均可能与 ＨＩＶ 患者肾功能损害有关。
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　 　 人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染是世界范围极具

破坏力的传染病，自 １９８１ 年首度证实以来，已有超过

３０００ 万人死于 ＨＩＶ 感染。 截至 ２０１１ 年，全球累计报

道 ６４００ 万人感染 ＨＩＶ，平均每天新增患者 ７０００ 例。
中国大陆 ２０１１ 年报道的 ＨＩＶ 感染患者约 ７８ 万（区间

６２ 万～９４ 万），年新增 ＨＩＶ 感染患者 ４．８ 万［１］。 自高

效抗逆转录病毒疗法（ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ， ＨＡＡＲＴ）推广以来，ＨＩＶ 感染快速蔓延趋势得到

一定程度抑制，患者的预期寿命已接近一般人群［２］。
２０１６ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）新修订的 ＨＩＶ 感染防

治指南 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｈｉｖ ／ ｐｕｂ ／ ａｒｖ ／ ａｒｖ⁃２０１６ ／
ｅｎ ／ ）强烈推荐对所有成人 ＨＩＶ 感染患者不论临床分

期或外周血 ＣＤ４ 淋巴细胞计数，均应常规接受抗逆
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转录病毒治疗（ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＲＴ）。 目前

ＨＩＶ 感染防治仍面临严峻挑战，除病毒耐药不断出现

外，ＨＩＶ 感染患者慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）的发病率亦显著增加，以肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）
＜６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）定义 ＣＫＤ，普通人群的 ＣＫＤ
发病率约为 １．７％（９５％ＣＩ： １．５～１．９），而 ＨＩＶ 感染患

者 ＣＫＤ 发病率可高达 ２４％～４８．５％［３］，相应的终末期

肾病和肾源性死亡风险亦显著升高［４⁃５］。
除高血压和糖尿病等传统危险因素外，ＨＩＶ 感

染本身及其合并症、ＡＲＴ 潜在肾毒性均可能加剧

ＨＩＶ 感染患者的肾功能损害［６］。 新近从抗 ＨＩＶ 药

物不良反应汇聚研究总结的 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 危险评分系统

将 ＨＩＶ 感染有关危险因素进行定量分析，是评估

ＨＩＶ 感染患者肾功能损害风险的重要工具［７］。 迄

今，国内从肾脏专科角度研究 ＨＩＶ 感染患者的报告

仍有限。 本研究总结医疗援非过程中所在机构 ＨＩＶ
感染患者肾脏损害特点，并分析患者肾功能损害危

险因素。

１　 对象与方法

１．１　 研究人群　 将 ２０１６ 年 １－５ 月在赞比亚 Ｍａｉｎａ
Ｓｏｋｏ 军队医院内科住院的 ＨＩＶ 感染患者纳入研究。
纳入标准：年龄 １８ ～ ６５ 岁，驻地黑人，男女不限，所
有患者均接受至少 ２ 次 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量分析。 排除

标准：重度浮肿、合并恶性肿瘤、恶病质、任何形式

的肾脏替代治疗。 本研究符合医学伦理准则，纳入

分析患者均签署知情同意书。
１．２　 研究方法　 收集患者年龄、性别、既往高血压和

糖尿病病史、静脉注射毒品史、输血史、性接触史等临

床信息。 入院后次日清晨空腹检测患者身高与体重，
计算体重指数，检测尿常规，完善血红蛋白（Ｈｂ）、外
周血 ＣＤ４ 淋巴细胞计数、血清肌酐（Ｓｃｒ）、乙肝表面

抗原定性（ＨＢｓＡｇ）、抗丙型肝炎病毒抗体定性（ＨＣＶ⁃
Ａｂ）和 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量分析。 ｅＧＦＲ 计算采用欧盟

ＨＩＶ 第 ７ 次框架协作协议推荐的简化 ＭＤＲＤ 方程

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｈｉｖｐｖ．ｏｒｇ ／ Ｈｏｍｅ ／ Ｔｏｏｌｓ ／ ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ⁃
Ｔｏｏｌ． ａｓｐｘ ）。 为 叙 述 方 便， 本 研 究 将 ｅＧＦＲ ＜ ６０
ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）患者归入肾功能损害组，将 ｅＧＦＲ
≥６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）患者归入肾功能正常组，描
述两组患者临床表现与实验室检验特点。 对肾功能

正常组运用Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 危险评分系统进行分组［７］，其中

Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评分≤０为低危，１ ～ ４ 为中危，≥５ 分为高危

（表 １）。 另外，选择同期门诊就诊年龄和性别匹配的

４０ 例非 ＨＩＶ 感染 ＣＫＤ 患者设为对照组。

表 １　 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 危险评分系统

评分 项目

＋２ 静脉注射毒品

＋１ ＨＣＶ 抗体阳性

＋４ 年龄 ３５～４９ 岁

＋７ 年龄 ５０～６０ 岁

＋１０ 年龄＞６０ 岁

＋６ 基线 ｅＧＦＲ＜７０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
⁃６ 基线 ｅＧＦＲ＞９０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）
＋１ 女性

＋１ 最低 ＣＤ４ 淋巴细胞＜２００ 个 ／ ｍｍ３

＋１ 高血压

＋１ 心血管病史

＋２ 糖尿病

０

无静脉注射毒品；ＨＣＶ 抗体阴性；年龄＜３５
岁；ｅＧＦＲ７０～９０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；ＣＤ４ 淋
巴细胞≥２００ 个 ／ ｍｍ３；男性；无糖尿病；无
高血压或心血管病史

　 注：低危≤０ 分，中危 １～４ 分，高危≥５ 分

１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学分

析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料采

用百分率表示。 计量资料组间比较采用 ｔ 检验或非参

数分析，计数资料组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确

检验。 运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各因素与肾功能损害的

相关关系。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料　 共纳入 ８６ 例 ＨＩＶ 患者，感染途径：性
接触 ７１ 例，输血或血制品 ６ 例，９ 例原因不详，无静脉

注射毒品。 患者均为黑人，其中女性 ２０ 例（２３．３％），年
龄 ２４～６５（４５．３±１０．７）岁，ＨＩＶ 感染病程１．４～ ９．８（５．１±
１．５）年，ＷＨＯ 临床分期Ⅲ～Ⅳ期 １４ 例（１６．３％），体重指

数（２１．９±２．４） ｋｇ ／ ｍ２。 患者中合并肝炎病毒感染 ３１ 例

（３６．０％），其中 ＨＢＶ 感染 １４ 例（１６．３％），ＨＣＶ 感染 ２０
例（２３．３％），３ 例为 ＨＢＶ 合并 ＨＣＶ 感染。 基线 ＨＩＶ⁃
ＲＮＡ 定量（３６３． ３ ± １３１． ０） ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ，入院 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ
（１９２．２±９５．３） ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ；基线 ＣＤ４ 淋巴细胞（１６５．２±
６９．１）个 ／ ｍｍ３，入院 ＣＤ４ 淋巴细胞（２７２．１±１２５．２）个 ／
ｍｍ３；入院 Ｈｂ（１１９．６±１６．３）ｇ ／ Ｌ。 接受 ＡＲＴ 患者 ７６ 例

（８８．４％）， ＡＲＴ 方 案 中 含 替 诺 福 韦 （ ＴＤＦ） ４９ 例

（６４．４％）。 与非ＨＩＶ 感染对照组相比，ＨＩＶ 患者合并高

血压比例相近（６８．６％ ｖｓ ５７．５％， Ｐ＝０．２２），合并糖尿病

比例相对较低（２７．９％ ｖｓ ４７．５％， Ｐ ＝ ０．０３），ｅＧＦＲ 水平

相对较高［（７４．９±２３．４）ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２） ｖｓ （６５．４±
１７．５）ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ ｍ２）， Ｐ＝０．０１］，尿蛋白阳性率相对

较低（３３．７％ ｖｓ ６７．５％， Ｐ＜０．０１）。
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２．２　 伴肾功能损害的 ＨＩＶ 患者临床特点 　 ８６ 例

ＨＩＶ 患者中，肾功能损害组患者 ２５ 例（２９．１％），肾功

能正常组患者 ６１ 例（７０．９％）。 肾功能损害组患者年

龄、高血压与糖尿病比例、ＷＨＯ 临床分期和基线

ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量均显著高于肾功能正常组患者，血
Ｈｂ、入院 ＣＤ４ 淋巴细胞计数和 ｅＧＦＲ 均显著低于肾

功能正常组患者（Ｐ 均＜０．０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

显示 ＨＩＶ 患者肾功能损害的独立相关因素为年龄≥
５０ 岁、合并糖尿病和 ＷＨＯ 临床分期。 见表 ２ 和表 ３。

表 ２　 肾功能损害组与正常组患者临床与实验室资料比较

项目
肾功能损害组

（ｎ＝ ２５）
肾功能正常组

（ｎ＝ ６１）
年龄（岁） ５２．６±９．５∗ ４２．３±９．８
女性［ｎ（％）］ ８（３２．０） １２（１９．７）
ＷＨＯ 临床分期Ⅲ～Ⅳ期［ｎ（％）］ ９（３６．０）∗ ５（８．２）
体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２１．６±２．５ ２２．１±２．３
合并高血压［ｎ（％）］ ２１（８４．０）∗ ３８（６２．３）
合并糖尿病［ｎ（％）］ １４（５６．０）∗ １０（１６．４）
合并肝炎病毒感染［ｎ（％）］ ９（３６．０） ２２（３６．１）
基线 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量（ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ） ４１０．６±１１９．２∗ ３４４．１±１３１．７
入院 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ（ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ） ２２７．３±１２４．２ １７７．８±７７．２
基线 ＣＤ４ 淋巴细胞（个 ／ ｍｍ３） １５１．１±６５．１ １７１．１±７０．２
入院 ＣＤ４ 淋巴细胞（个 ／ ｍｍ３） ２２３．８±９６．３∗ ２９１．９±１０３．８
入院血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １０７．５±１５．５∗ １２４．５±１３．９
入院 ｅＧＦＲ［ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ４５．１±９．２∗ ８７．２±１４．８
入院尿蛋白阳性［ｎ（％）］ １０（４０．０） １９（３１．１）
抗逆转录病毒治疗［ｎ（％）］ ２３（９２．０） ５３（８６．９）
　 注：与肾功能正常组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 ＨＩＶ 感染患者肾功能损害多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 β ＳＥ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ χ２值 Ｐ 值

年龄（≥５０ 岁 ｖｓ＜５０ 岁） ２．０４ ０．７０ ７．７５ １．９６～３０．６９ ８．５２ ＜０．０１
糖尿病（有 ｖｓ 无） ２．０６ ０．７０ ７．８９ ２．００～３１．１４ ８．７１ ＜０．０１
ＷＨＯ 临床分期（≥Ⅲｖｓ ＜Ⅲ期） １．８０ ０．８９ ６．０６ １．０４～３５．１４ ４．０４ ０．０４

２．３　 肾功能正常的 ＨＩＶ 患者 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评分分析　 肾

功能正常组６１ 例患者 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评分中位值为５（ｍｉｎ，
ｍａｘ： ⁃４， １９）。 因病例数较少，以 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评分５为
界值将肾功能正常组患者分为两组，其中 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评

分≥５的高危组患者 ２８ 例，Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 评分＜５的非高危

组患者 ３３ 例。 高危组患者年龄、女性比例、合并高

血压比例和入院 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量均显著高于非高危

组患者，同时基线 ＣＤ４ 淋巴细胞计数和 ｅＧＦＲ 水平

均显著低于后者（Ｐ 均＜０．０５）。 ６１ 例肾功能正常组

患者入院 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 水平与入院 ｅＧＦＲ 水平之间呈

显著负相关（ ｒ＝ －０．３５， Ｐ＜０．０１），见图 １；肾功能正

常组患者中有 ５３ 例接受 ＡＲＴ 疗法，其中含替诺福

韦（ＴＤＦ）方案的患者入院 ｅＧＦＲ 水平显著低于未含

ＴＤＦ 方案的患者（Ｐ＜０．０５），见图 ２。

　 　 图 １　 肾功能正常组 ６１ 例患者入院 ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 水平
与入院 ｅＧＦＲ 水平之间相关关系

　 　 图 ２　 接受 ＡＲＴ 疗法的 ５３ 例肾功能正常患者使用

替诺福韦与入院 ｅＧＦＲ 水平的关系

３　 讨　 论

分析 ＨＩＶ 患者的肾脏损害特点与危险因素，揭
示病情发展规律，监控肾功能变化，及时提出针对

性的诊疗建议是 ＨＩＶ 感染防控医师与肾脏专科医

师需要共同面对的挑战。 本研究中 ＨＩＶ 患者出现

肾功能损害占 ２９．１％，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示除年

龄≥５０ 岁和合并糖尿病因素外，ＷＨＯ 临床分期亦

是患者肾功能损害的独立相关因素；此外，ＴＤＦ 的

潜在肾毒性也应引起临床重视。
有研究指出，ＨＩＶ 患者肾脏损害的病理类型既

往主要为 ＨＩＶ 相关性肾病，随着 ＡＲＴ 疗法推广，
ＨＩＶ 相关性免疫复合物肾损害的重要性愈发显

著［８］。 本组 ＨＩＶ 患者中 ３３．７％出现尿蛋白阳性，由
于缺乏患者基线就诊资料，所在机构医疗条件有

限，无法获取更详进的肾损害评价指标，更无法行

肾活检进行病理分析，因而患者肾脏损害的主导因
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素未能明确，我们仅能根据入院后检查结果对患者

合并的危险因素进行分析。
ＷＨＯ 临床分期、ＨＩＶ⁃ＲＮＡ 定量和 ＣＤ４ 淋巴细

胞计数均是评价 ＨＩＶ 感染的重要指标。 本研究发

现肾功能损害组患者 ＷＨＯ 临床分期和基线 ＨＩＶ⁃
ＲＮＡ 定量均显著高于肾功能正常组患者，而入院

ＣＤ４ 淋巴细胞计数显著低于肾功能正常组患者；多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析也发现 ＷＨＯ 临床分期与患

者肾功能损害相关性存在独立相关性，上述结果提

示 ＨＩＶ 感染可能是患者肾功能损害的重要危险因

素。 中国 ＮＦＡＴＰ 数据库资料［９］ 显示，校正多项因

素后，接受 ＡＲＴ 疗法中位时间 １５ 个月后血清 ＨＩＶ
负荷仍高于 ４００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ 组患者发生 ＣＫＤ 风险较

ＨＩＶ 负荷量较低组患者升高 １．７ 倍（９５％ＣＩ： １．８０，
４． ０３； Ｐ ＜ ０． ００１ ）； 基 线 ＣＤ４ 淋 巴 细 胞 计 数 ＜
２００ 个 ／ ｍｍ３组患者与 ＣＤ４ 淋巴细胞计数＞３５０ 个 ／
ｍｍ３组患者比较，发生 ＣＫＤ 风险亦有临界升高趋势

［ＨＲ（９５％ＣＩ）： １．７９（０．９３， ３．４２）； Ｐ ＝ ０．０８１］。 荷

兰艾滋病治疗评价队列（ＡＴＨＥＮＡ）研究也发现［１０］，
如以基线 ＣＤ４ 淋巴细胞计数≥３５０ 个 ／ ｍｍ３为参照，
随着基线 ＣＤ４ 淋巴细胞计数下降，患者新发 ＣＫＤ
风险升高 １．７８ ～ ５．１８ 倍不等（Ｐ＜０．００１）；若以随访

期间 ＣＤ４ 淋巴细胞最低计数≥３５０ 个 ／ ｍｍ３为参照，
随访期间 ＣＤ４ 淋巴细胞最低计数≤１００ 个 ／ ｍｍ３患

者新发 ＣＫＤ 风险是前者 １． ７３ 倍 （ ９５％ ＣＩ： １． ０９，
２．７５； Ｐ＝ ０．０２）。

按照抑制 ＨＩＶ 的生长周期，ＡＲＴ 药物可分为逆

转录酶抑制剂、蛋白酶抑制剂、融合抑制剂和整合酶

抑制剂四种类型。 部分 ＡＲＴ 药物的肾毒性已引起临

床关注，如蛋白酶抑制剂代谢后在尿液中容易形成结

晶，通过近端小管离子转运体 １ 在肾小管上皮细胞基

膜侧积聚，诱发间质性肾炎，甚至急性肾损伤。 本研

究对肾功能正常的患者进行 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 危险评分后发

现，接受 ＴＤＦ 治疗的患者入院 ｅＧＦＲ 水平显著低于其

他方案患者相应指标。 Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 研究多因素回归分析

也显示［１１］，有三种 ＡＲＴ 方案对患者肾功能有显著影

响，分 别 为： 含 ＴＤＦ ［ＨＲ （９５％ ＣＩ）： １． １４ （ １． １０，
１．１９）］，利托那韦增效的阿扎那韦［ＨＲ （９５％ＣＩ） ∶
１．２０（１．１３， １．１６）］和利托那韦增效的洛匹那韦［ＨＲ
（９５％ＣＩ）：１．１１（１． ０６， １． １６）； Ｐ 均＜ ０． ００１］。 尽管

ＡＲＴ 药物存在肾毒性，但控制 ＨＩＶ 感染的关键是抑

制病毒复制。 ２０１６ 年 ＷＨＯ 新版 ＨＩＶ 感染防控指南

特别指出拟采用 ＡＲＴ 方案的 ＨＩＶ 感染患者应在开始

治疗前常规监测患者肾功能，治疗开始后每 ３ 个月复

查，以后至少每年复查；对于 ｅＧＦＲ＜５０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·

１．７３ ｍ２）或合并高血压 ／糖尿病的 ＨＩＶ 感染患者，应
尽量避免选择含有 ＴＤＦ 的治疗方案。 值得关注的

是，一些研究提出适配子或中成药方剂治疗 ＨＩＶ 感

染，同样需要关注肾毒性因素［１２］。
本研究为单中心横断面观察，存在一定局限

性。 首先是肾脏损害评价指标不够全面。 除尿蛋

白和 ＧＦＲ 外，肾脏病理、肾小管功能指标以及胱抑

素 Ｃ 均有助于评价 ＨＩＶ 患者的肾损害；第二，本研

究中患者肾功能评估采用以肌酐为基础的 ＭＤＲＤ
方程。 血清肌酐（Ｓｃｒ）或胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）是肾功能

估算公式中不可或缺的项目，而 ＨＩＶ 感染可能影响

Ｓｃｒ 水平，潜在原因包括：①艾滋病消瘦综合征；②
部分 ＡＲＴ 药物具有线粒体毒性；③营养不良；④合

并病毒性肝炎；⑤合并使用磺胺甲基异噁唑，后者

干扰肾小管分泌肌酐。 利用抗逆转录病毒管理

（ＳＭＡＲＴ）研究队列，Ｌｕｃａｓ 等［１３］ 发现应用 ＣｙｓＣ 评

估 ＨＩＶ 患者的肾功能，有助于改善对患者全因死

亡、心血管事件和机会性感染结局的预测价值。 最

后，Ｄ ∶Ａ ∶Ｄ 危险评分系统是以欧美 ＨＩＶ 患者为研究

对象构建的方程，该方程起初用于评估 ＡＲＴ 之前患

者的风险，本研究中将该评分系统外延应用于已接

受 ＡＲＴ 的黑人患者，是否适用有待随访验证。
ＨＩＶ 患者肾功能损害的独立相关因素为年龄≥

５０ 岁、合并糖尿病和 ＷＨＯ 临床分期；此外，某些

ＡＲＴ 药物的肾毒性亦是不可忽视因素。 目前，全球

ＨＩＶ 感染形势不容乐观，ＨＩＶ 患者肾功能损害的危

险因素需要高度重视；ＨＩＶ 患者肾功能评价体系与

风险预测模型需要更多研究验证与完善。 肾脏专

科医师应积极行动起来，与 ＨＩＶ 感染防控医师共同

携手，努力实现 ＷＨＯ 制定的至 ２０３０ 年全球消灭

ＨＩＶ 传播行动目标。
致谢：衷心感谢赞比亚 Ｍａｉｎａ Ｓｏｋｏ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｈｏｓ⁃
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３　 讨　 论

在传统的固体发酵中，基质的作用仅是单向性

为真菌提供所需的营养物质。 近年来，利用药用真

菌发酵中药从而产生新的活性物质和提高药效，成
为了研究热点。 但目前对中药渣的生物转化研究

相对较少，而且基本集中在利用药渣生产蛋白饲料

等方面，而以药用真菌发酵中药渣进行新药及功能

性饲料添加剂的开发具有极大的潜力。 王建芳

等［１１］发现，利用香菇发酵鼻渊舒系列产品的药渣，
最终的发酵菌质能显著促进小鼠的生长和免疫器

官发育。
本研究以多糖和灵芝酸为主要的检测指标，优

化了灵芝菌⁃玄七通痹胶囊双向发酵体系。 进而发

现发酵后生产的多糖［１２］ 及灵芝酸组分均与未添加

药渣的发酵产物有所差异。 在今后的研究中，将探

讨这两种组分的药理学活性。 本研究不仅将为解

决中药渣直接排向环境造成的污染等问题提供参

考，而且还为实现中药渣再利用、新药及功能饲料

添加剂的开发提供依据。
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