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年
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月
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日#墨西哥$%国际艾滋病协会出

版新的人免疫缺陷病毒#

8C@

$感染治疗指南***呼

吁尽早开始治疗'该指南内容包括最近批准的药物

和在疾病病理学方面问题'在
!""(

年第
%,

届艾滋

病国际会议开始之前墨西哥的新闻发布会上已公

布%并在
(

月
*

日的美国医学会员杂志上发表'

纽约哥伦比亚大学
0-+((8$##5<M2

代表制

定指南的专家小组表示)1这些建议是建立在
8C@

感染的发病机制和我们从个体化治疗中得到的最佳

证据之上'2这
%&

个专家组成员分别来自
*

个不同

的国家'来自经济较发达国家的
2<,8$##5<

书

写该指南时说)1我们主张的原则普遍适用于中等收

入国家%并希望最终也适用于低收入的国家'2目标

是要以最低的毒性和最简单的方法来最大程度地抑

制病毒'

!""*

年指南的最后一个版本批准的
'

个药品)

M$<$?%<+-

%是第
%

个攻击细胞表面
;;A&

受体的药

物(

A$&(5

6

<$?%<

%属于整合酶抑制剂类第
%

个药物(

而
!(<$?%<%.5

属于第
!

代非核苷类逆转录酶抑制剂

#

44A3C

$'过去
!

年中出现的1方案显示有效&持

久%比以前更简单&更安全%且改善了药代动力学%增

强依从性'2总体上给我们带来了更多的治疗选择%不

仅对第
%

阶段的治疗重要%对第
!

&

'

和
)

阶段的治疗

更重要'此指南积极朝着更早开始抗逆转录病毒治

疗方向发展***如果其他临床条件具备%在
;2)+3

细胞数减少到
"

",'&-%"

#

+

1

之前进行治疗'

当提到
0M/A3

#抗逆转录病毒治疗处理策

略$研究时%

2<,8$##5<

说%1未控制的
8C@

复制

#

%"

&拷贝+
#1

$以及导致的免疫激活与非艾滋病疾

病相关%如心血管&肝脏&肾脏的损害及非艾滋病恶

性肿瘤%这不是简单的艾滋病相关疾病问题'2病毒

抑制不完全的患者要比那些抑制完全的患者有更高

的发病率和死亡率'
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何时开始治疗

对于有症状的
8C@

感染者%不管其
;2)+3

细

胞数或病毒负荷如何%以及
;2)+3

细胞数
"

",!

-%"

#

+

1

的无症状患者%建议起始治疗不变'对于

;2)+3

细胞数在
",!-%"

#

+

1

#

",'&-%"

#

+

1

范

围内的患者%起始治疗应认真考虑和实行个体化'

以前的指南设定
;2)+3

细胞数在
"

",&-%"

#

+

1

时开始治疗%但是在修订版中%1我们特别没有设置

上限'2

;2)+3

细胞数在
",'&-%"

#

+

1

以上者%治

疗开始应该认真考虑%1此时与
8C@

疾病进展速度

较快有相关性%如高病毒负荷#

$

%"

& 拷贝+
#1

$或

;2)+3

细胞数迅速下降2(高风险的心血管疾病%

同时感染乙型肝炎病毒#

8G@

$或丙型肝炎病毒

#

8;@

$导致肝病进展迅速%以及发生艾滋病相关

性肾病%提示必须开始治疗'
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选择治疗方案

鼓励临床医生评估患者整体情况%不只是评估

艾滋病的状况%而是整个共存的环境'1在所有患者

中%耐药性试验应该作为基本检验的一部分进行'2

对感染非耐药病毒患者的初始治疗方案建议稍有改

变%一线选择为一个
44A3C

或者以利托那韦蛋白

酶抑制剂#

DC

$为主%再加上双核苷逆转录酶抑制剂

#

4A3C

$成分%有大量随机对照试验的证据可寻'
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在初始方案中不要使用
2$<=.$?%<

%但是可以给那

些对其他
DC9

耐药的患者使用'最近对阿巴卡韦的

超敏反应研究结果表明%其可能降低高病毒载量患

者#

$

%"

&拷贝+
#1

$的疗效%并且增加患心血管疾

病的风险%因此建议在方案中应谨慎使用该药'如

果以
44A3C

为基础的一线治疗方案失败%应该用
!

种有效的
4A3C9

加
%

种利托那韦蛋白酶抑制剂治

疗'根据
4A3C

基因变异情况%可以考虑使用
!(<$"

?%<%.5

'以蛋白酶抑制剂为基础的治疗方案失败更

复杂%取决于基因屏障'如果发现得早%将
4A3C

改为
!

种有效的药物可能足够挽救此方案'但是随

着耐药性的积累%医生应该考虑使用
2$<=.$?%<

或

替拉那韦'建议中的一个改变是更加注重充分抑制

病毒'

A$&(5

6

<$?%<

的批准使用已经给我们在抑制

多重耐药
8C@

感染者病毒方面带来了又一次飞跃'

!.B=<?%(%'5

仍是一个重要选择%但与日常注射相关

的问题及其他替代药物如
A$&(5

6

<$?%<

或
M$<$?%<+-

的出现使其使用减少'

A$&(5

6

<$?%<

在首次试用中

效果明显%但它引发了一个问题%整合酶抑制剂是

否可以完全替代现有的药物%还未考虑成熟'当前

的一线治疗方案很好%使用也很简单%并且注意保留

部分药物以备对现有药品耐药的患者使用'

B

!

较广泛地应用

2<,8$##5<

认为%指南中这些变化实质上是

增加了那些将从治疗中获益患者的数量'在美国%

大概可使几十万人受益'对于世界上其他欠发达的

地区%因为高科技诊断的应用及后续治疗方案费用

的问题%此指南的广泛应用受到了阻碍'他认为%

1鸿沟正在加宽2'它不仅是在检测从一个常用的固

定剂量组合
44A3C

为基础的第一线方案到一个利

托那韦增强蛋白酶抑制剂的方案%而且了解到在大

多数除美国或欧洲外的国家%其增加了
)

#

*

倍成

本'

8C@

是一种令人畏惧的病原体%需要多个专科

专家的建议来治疗复杂患者%还需要
8C@

专家收集

信息%解读耐药情况%并选择治疗方案'仍然是个体

化的决策%并不是每例
;2)+3

细胞数在
",'&-

%"

#

+

1

以上的患者都应得到治疗%问题是要考虑多

方面条件%然后再作决定'

E

!

研究重点

指南为发表当前抗逆转录病毒方案管理和

8C@

感染实验检测的建议'指南强调抗逆转录病

毒方案管理的关键方面)何时开始治疗%开始治疗方

案的选择%患者的检测%何时改变治疗方案以最佳方

式进行治疗'专家小组的一致意见)在
;2)+3

细

胞数减少到
"

",'&-%"

#

+

1

时开始治疗'至于
;2)

+3

细胞数在
",'&-%"

#

+

1

以上的患者是否决定开

始治疗%应该根据是否存在合并症&获得性免疫缺陷

综合征#

/C20

$和非
/C20

疾病进展的风险因素%以

及患者是否愿意开始治疗而个体化'正如以前指南

记载的%促使治疗开始的因素是高病毒载量及
;2)

+3

细胞数的迅速下降'促使早治疗的新因素包括

同时感染活动期乙型或丙型肝炎&心血管疾病风险

和
8C@

相关的肾病'

R

!

开始的方案必须个体化

最初的治疗方案通常包括韦伦或利托那韦%再

加上
!

个
4A3C9

'治疗失败时应立即评价'即使

是针对预先处理很重的患者%治疗的目标是
8C@

的

A4/

水平低于检测限量'
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