
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

书书书

!"#$%&'()*+,-./01234

#$56789:;2<=

!"#

１，２，
$%&

１，
'()

２，
*

　
+

３，
,-.

２，
/01

４

（１．
!"#$%&'(#&) *+&,-.

，
!" !/

，５５０００２；
２．

01234#)!"#)

，
!" !/

，５５０００２；
３．

!"56789:&)

，
!" !/

，５５０００２；４．
!";<=#)

，
!" !/

，５５００００）

　　
>

　
?

：
@9

　
>?!";@AB"CDEFGH<I*+JKLM

（ＨＩＶ）
NOPQRSNTUGHVW>XYZ[

P\]^R

，
_`abcdS*+JKefgVW>XPhi

。
AB

　
jk!"@AB"

３０７
l

ＨＩＶ
mn/Sopqr

，
s

tQRS

ＨＩＶ
NT*+uvwx

，
yFopqrst

ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ
z{|}~

ＨＩＶ
LM������

，
�

ＨＩＶ
��X���

LXP�h��st�����>?

。
CD

　３０７
�

ＨＩＶ
��Z[

，
�

２１８
�

，
�

８９
�

，
��

（４８．５３±１６．０３）
�

，
aQRSN

T

ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｇｐ４１、ｐ６６、ｐ５１、ｐ３１、ｐ５５、ｐ２４
�

ｐ１７
P���>��

９８．７％、９０．９％、９２．２％、７４．３％、６６．４％、８６．６％、３．９％、
９７．４％

�

７３．９％。
�����

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�� ¡>?¢£

，ｐ２４
QRSNTP\]¤��XP¥¦��

（ＯＲ＝０．１５８，９５％ＣＩ：
０．０３２～０．７６８，Ｐ＜０．０５）。ｐ２４

QRSNTb

ＨＩＶ
��PVW>X§¨©�hS

（ＯＲ＝０．２１７，９５％ＣＩ：０．００５～０．９４４，Ｐ＜
０．０５）。

�

ｐ２４
QRS\]ª

ＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔ
z{|}bLM���«¬��x�

，
�VW>X¬�®¯�

（
��LX

＝
１，

��X

＝２）
°±²wZ³¬Qg

（ＲＯＣ）́
µ

，́
µ¶·2�

０．６５３（９５％ＣＩ：０．５２９～０．７７４，Ｐ＜０．０５）。
CE

　ｐ２４
QRS

NTP^R\]§¸¹£YZº»��X

，
y¼½��

ＨＩＶ
��YZ*+¾½P¿À��

。

;FG

：
cdS*+JKefg

；
LM��

；
<I*+JKLM

；
VW>X

HI-"J

：Ｒ５１２．９１；Ｒ４４６；Ｒ３９２．７　
KLMNO

：Ａ　
KPQJ

：１６７２２３５３（２０２４）１６０４００４　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２４１６７０

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇｏｆｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔｂａｎｄｓ

ＳＯＮＧＸｉａｏｙｕ１，２，ＳＨＡＮＧＺｈｅｎｇｌｉｎｇ１，ＦＥＮＧＱｉｎｙｉｎｇ２，
ＨＵＡＮＧＳｈａｎ３，ＺＨＯＵＸｉｎｚｈｏｎｇ２，ＧＥＺｈａｎｇｗｅｎ４

（１．ＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙＴｅａｃｈｉｎｇａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈＳｅｃｔｉｏｎ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ，Ｇｕｉｚｈｏｕ，５５０００２；２．ＧｕｉｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＪｉｓｈｕｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ，
Ｇｕｉｚｈｏｕ，５５０００２；３．ＧｕｉｚｈｏｕＮｕｒｓｉｎｇＶｏｃａｔｉｏｎａｌａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇｕｉｙａｎｇ，Ｇｕｉｚｈｏｕ，５５０００２；

４．ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ，Ｇｕｉｚｈｏｕ，５５００００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔａｒｇｅ
ｔｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ａｎｔｉｇｅｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａ
ｇｅｓｉｎＱｉａｎｄｏｎｇｎａｎＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔａｇｉｎｇｏｆａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３０７ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｓａｍ
ｐｌｅｓｆｒｏｍＱｉａｎｄｏｎｇｎａｎｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃＨＩＶａｎｔｉｂｏｄｙｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔｔｉｎｇ
ａｓｓａｙｓ．ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｃｏｕｎｔｓａｎｄＨＩＶｖｉｒａｌｌｏａｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｇｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅ
ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇＨＩＶｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＡＩＤＳｓｔａｇｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ３０７ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，２１８ｗｅｒｅｍａｌｅａｎｄ８９
ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ，ｗｉｔｈａｍｅａｎａｇｅｏｆ（４８．５３±１６．０３）ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄ
ｉｅｓｇｐ１６０，ｇｐ１２０，ｇｐ４１，ｐ６６，ｐ５１，ｐ３１，ｐ５５，ｐ２４ａｎｄｐ１７ｗｅｒｅ９８．７％，９０．９％，９２．２％，
７４．３％，６６．４％，８６．６％，３．９％，９７．４％ ａｎｄ７３．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｂｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ２４ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅ
ｊｕｄｇｅｄａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｇｅ（ＯＲ＝０．１５８，９５％ＣＩ，０．０３２ｔｏ０．７６８，Ｐ＜０．０５）．

RST.

：２０２４－０４－２３　　
UVT.

：２０２４－０６－２１
WXY@

：
ÁÂÃÄ$&'ÅÆÇÈÉ

（８２２６０６５８）；
!";ÊËÌÍÎ$&9:'ÅÈÉ

（ｇｚｗｋｊ２０２４２０１）
Z[\]

：
ÏÐÑ

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｈａｎｇｚｈｅｎｇｌｉｎｇ＠ｇｍｃ．ｅｄｕ．ｃｎ

·０４· ÒÓVW#ÔÕÖ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ ２０２４，２８（１６）：４０－４３，５５．



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

　　Ｔｈｅｒｅｗａｓａｃｅｒｔａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐ２４ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇｏｆＨＩＶ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＯＲ＝０．２１７，９５％ＣＩ，０．００５ｔｏ０．９４４，Ｐ＜０．０５）．ＵｓｉｎｇｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ３＋ＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔｔｏｖｉｒａｌｌｏａｄｗｈｅｎｐ２４ｗａｓｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｔｈｅｔｅｓｔｖａｒｉａｂｌｅ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅａｓ
ｔｈｅｓｔａｔｅｖａｒｉａｂｌｅ（ＡＩＤＳｓｔａｇｅ＝１，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｇｅ＝２），ａｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）
ｃｕｒｖｅｗａｓｐｌｏｔｔｅｄ．Ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｗａｓ０．６５３（９５％ＣＩ，０．５２９ｔｏ０．７７４，Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ２４ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｍａｙｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｉｎｔｈｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｇｅａｎｄｃｏｕｌｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｓｅｒｖｅａｓａｎｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒＨＩＶ
ｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｖｉｒａｌｌｏａｄ；ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉ
ｒｕｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓ

　　
<I*+JKLM

（ＨＩＶ）
��¤×ØÙÚP

Û�LÜ¨

，
ÝL<}Þ

２０１６
ßP

５．４４
à�á

âã

２０２３
ßP

５．９０
à�

［１－４］，
ÉäÁåæmn

ＨＩＶ
��P

“
Å�ç

”
¤N

ＨＩＶ
NT*+èéu

vÒx

［５］。ＨＩＶ
LMê§�ëGHPNO

，
ì»

íLsîP^R

，ＨＩＶ
PGHLMèéïð»*

+ñòPªóGH

，
¼ô�N

ＨＩＶ
NTõöQR

SNTP^R

［６－７］。
!";÷�'ø#ùÊËú

ûì»Jü�ýP��þÿ

、
�!~<"

，
qr#

$ã;%�!st��

，
&'F/SYZPíL

®¯st()

，
*��+,P-./X0123

Ó4!

，
567YZ8ù

。
�9

，
:½;ÓN

ＨＩＶ
NTP*+uvÒx<>?GHQRSPN

ＨＩＶ
NT

，
&=X¿�

ＨＩＶ
��PVW>X

，
�F>

?D@PcdS*+JKefg

（
ABCD��

�L

）
PEFbGÇ³¬H<I%';

。
r-`

JU;Ó

ＨＩＶ
QRSNTP^R\]<¿�Y

ZP*+®¯

，
&KL��LP��MNX

。

１　
^_/AB

１．１　
23

jk

２０２０
ß

３
Oã

—２０２１
ß

３
O!";@

AB"

ＨＩＶ
/SYZP$��r

，
�mn���

XPYZ

２２９
�PQFRS

，
mn���LXP

YZ

７８
�PQwxS

。
TU

２
SYZP¨VÆ

W

。
r-`

ＨＩＶ
/SYZFX§�r+,PY

Ó�Z[H\

。
r-`]^6Î"_`�aç

（̂
6ab�

ＫＹ２０２３０７１８１）。
１．２　

45

cdYZefghoi

５ｍＬ，
»

２４ｈ
åcÓ

jklmnwostz{��

。
pq

ＷＳ２９３２０１９
《
��L���LLM��nr�ç

》，
�

ＨＩＶ
��ZsR

ＣＤ４＋Ｔ
z{ | } s t V W > X

，

ＣＤ４＋Ｔ
z{≥２００t

／μＬ���X

，ＣＤ４＋Ｔ
z

{

＜２００
t

／μＬ���LX

［８］。
*+uvÒxs

Ruvwwoxy¬sR

《
×Á��L��9:

z{

》
[P�h|©�ç

，
F�©+,st|

©

［９］；
cÓ]}'�����wox��oi[

PLM

ＲＮＡ，
&

ＨＩＶ
'�[�F~�D��D

@

，
QRSCYÓ

ＡＢＩ７５００
Òª��©��f�

�-ý��

，
A�

ＦＡＭ
�

ＶＩＣ
A�F

９
tÉ�'

�stÒª��©��f��-ý���

，
yF

��´µst>?

。
pq

《
[Á��Lnù�B

（２０２１
ß�

）》［１０］
FLM��st>S

，
¼>��

��S���S

，
���S���+,�»��¶

�

，
���»��¶�

，
rwo��¶��

１００
�

j

／ｍＬ；
��S�+,

＞５０００
�j

／ｍＬ
����

«

；
��µ&á*≤５０００�j

／ｍＬ
��Ú�cq

��

。
�

３０７
�

ＨＩＶ
/S��ZsRß�>�

３
S

，
a[

１６～３９
���ßS

，４０～５９
��[ß

S

，６０
�~&á��ßS

。

１．３　
6789:

cÓ

ＳＰＳＳ２５．０
ò|&��st}qº6~

>?

，
�fÐ¯>�P©�ÆW&

（珋ｘ±ｓ）
\£

，
S

ó�0cÓ

ｔ
�x

。
FGHVW>XP¥¦��

cÓ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��>?

。
cÓ²wZ³¬Qg

（ＲＯＣ）́
µ()á�¥¦��FYZ�T*+¾

½P¿� «

。Ｐ＜０．０５
�^R§ò|&\¡

。

２　
C

　
D

２．１　
;<=3

r-`[

，
�

２１８
�

（７１．０％），
�

８９
�

（２９．０％）；
YZß��

１６～８５
�

，
��ß��

（４８．５３±１６．０３）
�

。

２．２　
>?9@ABCDEFGHIJKL

３０７
���LYZ[

，
Næ¢èéNT

（ｅｎｖ）

·１４·£

１６
X ÒÓVW#ÔÕÖ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｇｐ４１
P���>��

９８．７％、
９０．９％

�

９２．２％；
N�f�NT

（ｐｏｌ）ｐ６６、ｐ５１、
ｐ３１

P���>��

７４．３％、６６．４％
�

８６．６％；
N�¤èéNT

（ｇａｇ）ｐ５５、ｐ２４、ｐ１７
P���>

��

３．９％、９７．４％
�

７３．９％ 。
２．３　

>?9@ABFGMNHOD

&��LPGH>X¬���

，
F¥tN

Tstú��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��>?

。
+,¢£

，ｐ２４
U��XP/S¦§»��LX

，̂
R§ò|&

\¡

（Ｐ＜０．０５）。
�ú����>?[

Ｐ＜０．２
P�PQ�����

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�� ¡>?

，
+

,¢£

，ｐ２４
QRSNTP\]¤��XP¥¦

��

（ＯＲ＝０．１５８，９５％ＣＩ：０．０３２～０．７６８，Ｐ＜

０．０５），̈
\

１。
２．４　ＨＩＶ

PQBHRSTU9:

���LPGH>X¬���

（
��X

＝
１，

��LX

＝２），
PQS�

、
ß�

、ｐ２４
QRSN

T

、
LM��¬�Ã�y©«

，
S�

（
�

＝１，
�

＝２）、
ß�

（
�ßS

＝１，
[ßS

＝２，
�ßS

＝
３）、ｐ２４

QRSNT

（
���

＝１，
��

＝２）
�L

M��

（
���S

＝１，
��S

＝２）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�

�>?Ýª

，ｐ２４
QRSNTP�ª¼½«�Y

Zs¬ã��LXP®

（Ｐ＜０．０５）。
LM��

P«bYZPLî¯Ð�h

，
LM��P�°¼

�§YZÞ��X±��LX²P®

（Ｐ＜
０．０５），̈

\

２。

`

１　
)*.abc'.01234d1-e

�

��X

qr} ���

／％

��LX

qr} ���

／％

ú��>?

Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

���>?

Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

ｇｐ１６０ ＋ ２２５ ９８．３ ７８ １００．０ ０．９９９ — — —

－ ４ １．７ ０ ０．０ — — — —

ｇｐ１２０ ＋ ２０６ ９０．０ ７３ ９３．６ ０．３４ １．６３０（０．５９８～４．４４６） — —

－ ２３ １０．０ ５ ６．４ — — — —

ｇｐ４１ ＋ ２０９ ９１．３ ７４ ９４．９ ０．３１１ １．７７０（０．５８６～５．３４９） — —

－ ２０ ８．７ ４ ５．１ — — — —

ｐ６６ ＋ １７１ ７４．７ ５７ ７３．１ ０．７８１ ０．９２１（０．５１４～１．６４８） — —

－ ５８ ２５．３ ２１ ２６．９ — — — —

ｐ５１ ＋ １５５ ６７．７ ４９ ６２．８ ０．４３２ ０．８０７（０．４７２～１．３７９） — —

－ ７４ ３２．３ ２９ ３７．２ — — — —

ｐ３１ ＋ １９５ ８５．２ ７１ ９１．０ ０．１９３ １．７６８（０．７５０～４．１６９） — —

－ ３４ １４．８ ７ ９．０ — — — —

ｐ５５ ＋ ９ ３．９ ３ ３．８ ０．９７４ ０．９７８（０．２５８～３．７０７） — —

－ ２２０ ９６．１ ７５ ９６．２ — — — —

ｐ２４ ＋ ２２６ ９８．７ ７３ ９３．６ ０．０２７ ０．１９４（０．０４５～０．８３１） ０．０２２ ０．１５８（０．０３２～０．７６８）
－ ３ １．３ ５ ６．４ — — — —

ｐ１７ ＋ １７４ ７６．０ ５３ ６７．９ ０．１６４ ０．６７０（０．３８１～１．１７８） — —

－ ５５ ２４．０ ２５ ３２．１ — — — —

　　�FR

。

`

２　
)*]f)*.ghibc'.9jklm-e

�� β �ç7 ³´µ

Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

S�

－０．４１４ ０．３１６ １．７１４ ０．１９１ ０．６６１ ０．３５６～１．２２９
ß�

０．００１ ０．００８ ０．０３１ ０．８６０ １．００１ ０．９８５～１．０１８
ｐ２４

QRSNT

－１．５３０ ０．７５１ ４．１４６ ０．０４２ ０．２１７ ０．００５～０．９４４
LM��

０．２９１ ０．１１８ ６．０４５ ０．０１４ １．３３８ １．０６１～１．６８８

２．５　
RSTUVABWGXYZ[H\]^_

�

ｐ２４
/Sª

ＣＤ３＋ＣＤ４＋ Ｔ
z{|}bL

M���«¬��x�

，
�VW>X¬�®¯

�

（
��LX

＝１，
��X

＝２），
°±

ＲＯＣ
´

µ

，́
µ¶·2�

０．６５３（９５％ＣＩ：０．５２９～０．７７４，
Ｐ＜０．０５），

¶§¨©P¿� «

，̈
·

１。

３　
n

　
E

��L¤ì

ＨＩＶ
¸¹P¨ëÛ�L

，
a�§

Lº¦»��×ØÙÚP¼½ÊË¾¿

［１１］。
À

Á��L�hZÂPÃ~

，
¼Äst

ＨＩＶ
��P

\Å¢Æ�Ç

，
sÈÉYÊ²��P<ËI�b

·２４· ÒÓVW#ÔÕÖ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
£

２８
Ì



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

I

１　
opqrstu]v4#$wx9

ＲＯＣ
yz

}�ÍÎ�°

［１２］。

èéÏ*+uv¬�¨ë��LoÐ&��

ÑÒ

，
GÓ½m©tT¤Ô��Õ

ＨＩＶ，
Ö½ó

Ê-×��ZL[s¬

。
r-`A�_ØGH*

+QRSNTPÙU[Ú<ÛÜ()��ZPV

W>X

，
ÞÈÝÇVW#Ë=X|rYZPL[

Þß

，
àá

ＨＩＶ
YZPnù�â6

。
>F»#ù

Æã0�§�Pä%#)P�h$.¶§¨©P

�ö\¡

［１３］。

LM��¤å�

ＨＩＶ
��ÙÚîæ�íL

s¬ÎæPÚç��Ü¨

，
b��LPnr

、
8ù

�¿èéê�h

。
LM��b

ＣＤ４
z{|}Ù

U¨©�hS

，
LM��ë§

，ＣＤ４
z{|}¼

½ë�

，
\ìLMUTåPí±ëîï

，
*+ñò

²ðëÙÚ

，
ÞÈ¼½öñíLòós¬ô��

LÞß

，
¹£LM��PF±bYZ¿èêõ�

h

。
F»LM��G¼��PYZ

，
:a

ＣＤ４＋Ｔ
ö÷z{|}]ô¨©3�

，
øò§¼½ù§Ê

úÐB<ËP¿Xûü

。
��Ü¶

，
�½ÒªL

M��ý±PYZ

，
a¿Xûü¼½¢ÆKL

。
þ

âLM����¶§§ÿ�S�QRS

，
*!·V

¨?"#

，
�$%5²ôqr&�P¥¦

，
�9U

Òxy¬�î[#Ò'Ù(PÏ�F±)'

。

U!";@AB"P

３０７
�

ＨＩＶ
��Z[

，

２２８
�º»��X

，７９
�»sQ��LX

，
a*

+¾½¢Æ²ð

。
Áåæ-`

［１４－１５］
\ì

，
=X�

�ZJü

ｐｏｌ
D*H

，
¹£¼½ÙU+S��

。

UGHPVW>X¶

，
YZNOõö,ËPQR

SNTëI§XGH

，
a[

ｐ２４
NTU��Xb

��LXP/S-¦^R¢Æ

。
Umn

ＨＩＶ
�

�è

，
¼A�NOõöPQRSNT<ÛÜ()

YZP*+®¯

，
yþ=./NLM8ù

，
&01

YZPËîÏ�

。

ｐ２４
èé¤

ＨＩＶ
LM23P4ç+�èé

，

¼&5Ê��ôLMr6

，
È789»��Z,

ËPNT-ý

，
a½:U��=XC��ô

，
§Ç

»UÛòNT��PMNXåÂ�

ＨＩＶ
��

。

�9

，ｐ２４
��¼&¬�=XnrP§;<ß

，

Q�¤UNT��=�²/P��ÛX

。
A�

ｐ２４
èéP=X��

，
¼&ò=Â�

ＨＩＶ
��

，
Þ

È�YZ¹>=X8ùP�_

。
ÄÈ

，
ª§P�

�ÑÒ¼½ÙU¨©P?/S@?AS+,

，
>

¼½¥¦F

ＨＩＶ
��Pçmnr

。
þâ

ｐ２４
è

éU

ＨＩＶ
LM[PÚçS»CBCD¼

，
*

ｐ２４
èéP¶TËE&¾½~aULMí±/X[P

¬Ó�±!#s¨Ü-`

。ｐ２４
èé¬�¨ë§

æ~�PNO

，
½:FÝ�TP*+-ý&F±

ＨＩＶ
Pí±�ÛG

，
¼½¤HÝ8ùS+IP¨

tJU�K

。
þâÙU¨?-`áP"#

，
*�

<-`§¸kL>?M�

，
���LPnr

、
8ù

�¿E¹>ò�³¶�NO

。
PQ

［１６－１７］
\ì

，
F

»�Ê²NLM8ùP��LYZ

，
a*+¾½

PJR_ÀªóST°Ú

。
r-`�S�

、
ß�

、

ｐ２４
NT

、
LM��U��PQ��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
��

>?[

，
+,¢£

，ｐ２４
NTP�ª¼«�YZ

s¬ã��LXP®

。
Hª

，
r-`ÖF

ｐ２４
NTstÕ

ＲＯＣ
´µ>?

，
+,¢£

，ｐ２４
QR

SNT¿� ¡PS½VW

，
a§¸��

ＨＩＶ
/

SZ*+¾½P¿À��

。
>�'ø#ùúû¹

>ÕóÎ()

ＨＩＶ
��Z*+®¯PÑÒ

，
§Ç

»¿�YZP*+¾½®¯

。

eáX�

，
r-`>?ÕGHVW>XYZ

NOõöQRSNTP\]^R

，
JU�

ＨＩＶ
�

�PVW>X¹>XY}q

。
Z»!";@AB

"#ù*��F§�

，
2æ�[³<"0�PQ

K

，
~ª\��Ý��YZyþ=st8ù

，
§Ç

»];YZPªó

、
¹§^¿;,y61YZP

Ëü�01aËîÏ�

［１８］。
*r-`ì»}q

�G_

、
�ÝL�P`acdG×·&~bcG:

~ª

，
}q>?å%G:dþ

。
èe-`�Þò�

fæst�0>?

，
&¹>ò¼gP}qhi

。

{|KL

［１］　ＳＡＮＧＹＬ，ＰＡＮＮＥＣＯＵＱＵＥＣ，ＣＬＥＲＣＱＥＤ，ｅｔａｌ．Ｐｉｃｏ

ｍｏｌａｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅｆｅａｔｕｒｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍＳｉｎＢ，２０２３，１３

（７）：３０５４－３０６６．

（̀
ab

５５
c

）

·３４·£

１６
X ÒÓVW#ÔÕÖ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn

ｎａｓｅｐａｔｈｗａｙｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙＥＲＫ，ＪＮＫ，ａｎｄｐ３８ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａ
ｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００２，２９８（５６００）：１９１１－１９１２．

［８］　ＬＥＥＳ，ＲＡＵＣＨＪ，ＫＯＬＣＨＷ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎ
ｃａｎｃｅｒ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＭｏｌＳｃｉ，２０２０，２１（３）：１１０２．

［９］　ＣＡＴＴＡＮＩＤ，ＧＯＵＬＡＲＴＰＢ，ＤＥＬＩＺＯＬＩＶＥＩＲＡＣＡＶＡＬＬＩ
ＶＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｌｔｅｒｓｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔａ
ｔｕｓ，ｅｎｚｙｍｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅｈｉｐ
ｐｏｃａｍｐｕｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｒａｔｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，
３７５（１／２）：１４－２６．

［１０］　ＺＡＭＯＮＥＲＡ，ＨＥＩＭＦＡＲＴＨＬ，ＰＥＳＳＯＡＰＵＲＥＵＲＲ．Ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｆｉｌａｍｅｎｔ
ｍｉｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＭＡＰＫａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｒａｔｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＴｏｘｉｃｏｌｏ
ｇｙ，２００８，２９（６）：１０９２－１０９９．

［１１］　ＧＨＥＮＩＭＩＮ，ＡＬＦＯＳＳ，ＲＥＤＯＮＮＥＴＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｌｔｏｎｓｅｔ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎｄｕｃｅｓｔｈｅａｍｙｌｏｉｄｏｇｅｎｉｃｐａｔｈｗａｙｏｆａｍｙｌｏｉｄ
ｐｒｅｃｕｒｓｏｒｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎｔｈｅｒａｔｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１０，２２（８）：９５１－９５９．

［１２］　ＺＡＭＯＮＥＲＡ，ＢＡＲＲＥＴＯＫＰ，ＦＩＬＨＯＤＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｙｌ
ｔｈｉｏｕｒａｃｉｌｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｓｖｉｍ
ｅｎｔｉｎｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｌｅｔｅｓａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｄｅｆｅｎｓｅｓｉｎｉｍ
ｍａｔｕｒｅｒａｔｔｅｓｔｉｓ［Ｊ］．ＪＭｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８，４０（３）：１２５－
１３５．

［１３］　ＡＳＨＷＩＮＩＳ，ＢＯＢＢＹＺ，ＳＲＩＤＨＡＲＭＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌｉｎｐｌａｎｔ
（Ｃｏｓｔｕｓｐｉｃｔｕｓ）ｅｘｔｒａｃｔｒｅｓｔｏｒｅｓｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｇｎｏｓｙＲｅｓ，２０１７，９
（１）：５１－５９．

［１４］　ＳＵＢＵＤＨＩＵ，ＤＡＳＫ，ＰＡＩＴＡＬＢ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ
ｃｕｒｃｕｍｉｎａｎｄｖｉｔａｍｉｎＥｅｎｈａｎｃｅｓｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ｂｕｔｒｅｓｔｏｒｅｓ
ｈｅｐａｔｉｃｈｉｓｔｏａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｉｎｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＬｉｆｅＳｃｉ，
２００９，８４（１１／１２）：３７２－３７９．

［１５］　ＢＲＯＷＮＲＳ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＲｅｓＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，５（Ｓｕｐｐｌ１）：４５－４９．

［１６］　ＣＥＳＴＡＭＦ．Ｎｏｒｍａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅ
ｓｐｌｅｅｎ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＰａｔｈｏｌ，２００６，３４（５）：４５５－４６５．

［１７］　ＫＡＩＫＯＧＥ，ＨＯＲＶＡＴＪＣ，ＢＥＡＧＬＥＹＫＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏ
ｌｏｇｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ：ｈｏｗｄｏｅｓｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｄｅｃｉｄｅ
ｔｏｍｏｕｎｔａｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２００８，
１２３（３）：３２６－３３８．

［１８］　ＲＯＭＡＧＮＡＮＩＳ．ＢｉｏｌｏｇｙｏｆｈｕｍａｎＴＨ１ａｎｄＴＨ２ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９９５，１５（３）：１２１－１２９．

［１９］　ＭＵＲＰＨＹＫＭ，ＲＥＩＮＥＲＳＬ．Ｔｈｅｌｉｎｅａｇｅｄｅｃｉｓｉｏｎｓｏｆｈｅｌｐｅｒ
Ｔｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，２（１２）：９３３－９４４．

［２０］　ＧＡＮＥＳＨＢＢ，ＢＨＡＴＴＡＣＨＡＲＹＡＰ，ＧＯＰＩＳＥＴＴＹＡ，ｅｔａｌ．
Ｒｏｌｅｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｙｒｏｉｄ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｆＣｙｔｏｋｉｎｅＲｅｓ，２０１１，３１（１０）：７２１－
７３１．

［２１］　ＢＡＲＴＨＬＯＴＴＴ，ＭＯＮＣＲＩＥＦＦＥＨ，ＶＥＬＤＨＯＥＮＭ，ｅｔａｌ．
ＣＤ２５＋ＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｓｃｏｍｐｅｔｅｗｉｔｈｎａｉｖｅＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｓｆｏｒＩＬ
２ａｎｄｅｘｐｌｏｉｔｉｔｆｏｒｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆＩＬ１０ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００５，１７（３）：２７９－２８８．

［２２］　ＳＡＫＡＧＵＣＨＩＳ．ＮａｔｕｒａｌｌｙａｒｉｓｉｎｇＦｏｘｐ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇＣＤ２５＋

ＣＤ４＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｏｓｅｌｆａｎｄ
ｎｏｎｓｅｌｆ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，６（４）：３４５－３５２．

［２３］　ＭＩＥＬＫＥＫ，ＨＥＲＤＥＧＥＮＴ．ＪＮＫａｎｄｐ３８ｓｔｒｅｓｓｋｉｎａｓｅｓ—ｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｒｓｏｆｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｃａｓｃａｄｅｓｉｎｔｈｅｎｅｒｖ
ｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０００，６１（１）：４５－６０．

［２４］　ＸＵＪ，ＱＩＮＸＨ，ＣＡＩＸＱ，ｅｔａｌ．ＭｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＪＮＫａｃｔｉｖａ
ｔｉｏｎｔｒｉｇｇｅｒｓａｕｔｏｐｈａｇｙａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄａｇｇｒａｖａｔｅｓｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｊｕｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓ
ＡｃｔａＢＢＡＭｏｌＢａｓｉｓＤｉｓ，２０１５，１８５２（２）：２６２－２７０．

［２５］　ＳＵＮＧＢ，ＳＵＮＨ，ＭＥＮＧＸＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｎｉｔｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄ
Ｃａ２＋ｏｖｅｒｌｏａｄｃａｕｓｅｓａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｔｒｉｇｇｅｒｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈ
ｐ３８ＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＡｐｐｌＰｈａｒ
ｍａｃｏｌ，２０１４，２７９（１）：８－２２．

（
E���

：
��

　
��

；
�m

：
�)

）

（
���

４３
�

）

［２］　ＰＲＩＹＡＤＡＲＳＡＮＩＭＡＮＤＨＡＴＡＣ，ＲＡＮＪＡＮＳＡＨＯＯＣ，ＮＡＴＨ
ＰＡＤＨＹＲ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｖｅｒｖｉｅｗｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｈｙｔｏｃｏｍ
ｐｏｕｎｄｓｉｎｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｇｒ
Ｍｅｄ，２０２３，２１（４）：３３２－３５３．

［３］　Ｄ?Ｎ?ＩＬ?ＶＲ，ＡＶＲＡＭＳ，ＢＵＩＵＣ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍａ
ｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｉｎＨＩＶｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｒｅｓｅａｒｃｈａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＩｎｔｅｌｌＭｅｄ，２０２２，１３４：１０２４２９．

［４］　
 ¡

，
¢£

，
¤¥¦

，
�

．２０１８—２０２１
h�§ô

ＨＩＶ
}�

y¨Ì¼LjÐE©¢½���mV

［Ｊ］．
)&�Æc

Ö

，２０２４，４０（１）：３４－３８．
［５］　ＮＥＥＳＧＡＡＲＤＢ，ＧＲＥＥＮＢＥＲＧＬ，ＭＩＲ?ＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｇｒａｓｅｓｔｒａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｃａｒｄｉ
ｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨＩＶ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｈｅＲＥＳＰＯＮＤｃｏｈｏｒｔｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＨＩＶ，２０２２，９（７）：ｅ４７４－ｅ４８５．

［６］　ＰＩＳＣＡＧＬＩＡＭ，ＣＯＳＳＵＭＶ，ＰＡＳＳＥＲＩＮＩＭ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒ
ｇｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ２０１９／
２０２０ｐｈａｓｅⅡ ａｎｄⅢ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＥｍｅｒｇＤｒｕｇｓ，
２０２１，２６（３）：２１９－２３０．

［７］　ＫＨＥＲＡＢＩＹ，ＣＡＳＴＲＯＮＤ，ＳＥＬＬＩＥＲＰＯ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｅｆｒｅ
ｐｏｒｔ：ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｆａｖｉｒｅｎｚ，ｒａｌｔｅｇｒａｖｉｒ，ａｎｄｄｏｌｕｔｅ
ｇｒａｖｉｒｉｎＨＩＶ１／ＴＢｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎＦｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡｃｑｕｉｒＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃＳｙｎｄｒ，
２０２２，９１（１）：８５－９０．

［８］　
¶}ª«ì�¬¾®º»¼

．
¯°�±¯°��±=

ì17¬¾

［Ｊ］．
©�¯°�j�

，２０１２，１８（４）：２７２－
２７５．

［９］　
²³

，́
µ¶

，
·¸P

，
�

．
©�¯°�}�±qr

２０
h

`ý�9½��_Àg¹

［Ｊ］．
©�¯°�j�

，２０２２，
２８（５）：５０５－５０８．

［１０］　
©�)&¼=ì�&m¼¯°��)ºF&5

，
©�%

�bc»Ö©\

．
©�¯°�1r¼½

（２０２１
h¾

）［Ｊ］．
�±)&"û

，２０２２，１３（２）：２０３－２２６．
［１１］　

¿ÐÀ

，
Á^Â

，
ÃÄ�

．
~ÅôÈq

ＨＩＶ
=ìÆPt�±

��

、ＣＤ４＋Ｔ
²³�µhÇ)ÈD�±=ìKÉx`�

Y

［Ｊ］．
©�=ìÀYr"û

，２０２３，２３（５）：５５１－５５５．
［１２］　

ÊË

，
Ì�Í

，
5ÎÏ

．２０１２—２０２１
h[Ðô¯°�KÉÑ

©�&mV

［Ｊ］．
%�bc»Ö^�

，２０２３，３８（１）：４５－４７．
［１３］　

ÒÓÔ

，
ÕÖÖ

，
×Ø

，
�

．
ugJKÙÚ�±}�Ûj

ÐE

６６１
Ü`Z[JK¾¿ö�Ý)mV

［Ｊ］．
QÞ)�

"û

，２０２３，５２（８）：５８９－５９１．
［１４］　ＷＩＬＬＩＳＪＲ，ＢＥＲＮＤＳＥＮＺＴ，ＭＡＫＭ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｉｍ

ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｒｅｐｅｒｔｏｉｒｅａｎａｌｙｓｉｓｇｕｉｄｅｓｄｅｓｉｇｎｏｆｖａｃｃｉｎｅ
ｐｒｉｍｉｎｇｉｍｍｕｎｏｇｅｎｓｔａｒｇｅｔｉｎｇＨＩＶＶ２－ａｐｅｘｂｒｏａｄｌｙｎｅｕｔｒａｌ
ｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２０２２，５５（１１）：
２１４９－２１６７．ｅ９．

［１５］　
ßàá

，
âãä

，
åæë

，
�

．ＨＩＶ１
�±&ÕÖÆ`4

ＨＩＶＤＮＡ
�µNi�àòÈ:

［Ｊ］．
)&�ÆcÖ

，

２０２３，３９（１１）：１０４３－１０４７．
［１６］　

âç

，
èÏé

，
ê¡

，
�

．２０１８—２０２１
hHëôÇ��

ＨＩＶ
=ìÆ

／̄
°�ìÆÇ<=ìDímV

［Ｊ］．
bc)

&É�"û

，２０２３，３９（９）：１０１９－１０２４．
［１７］　

Êîî

，
ïðñ

，
ßòÍ

，
�

．２０１２—２０２１
hóôôÇ��

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
�Üõ�

ＣＤ４＋Ｔ
��²³½���mV

［Ｊ］．
b

c)&

，２０２３，３５（７）：５７８－５８１，５８６．
［１８］　ＩＮＳＡＵＳＴＩＳ，ＧＡＲＣＩＡＰＯＲＲＡＳＭ，ＴＯＲＲＡＬＢＡＪ，ｅｔａｌ．

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｆａｐｒｏｔｅｉｎｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｈｏｔｓ
ｐｏｔｓｉｔｅｏｎｔｈｅＨＩＶ１ｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙ１０Ｅ８［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（１８）：１０７６７．
（
E���

：
�)

　
��

；
�m

：
��)

）

·５５·M

１６̀
ýþÿ!)�"û

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




