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  摘 要:目的 分析人类免疫缺陷病毒(HIV)-1感染者外周血胞内 HIV
 

RNA载量与血浆 HIV
 

RNA载

量间的关系,探讨胞内 HIV
 

RNA载量在抗反转录病毒治疗(ART)疗效监测中的潜在临床价值。
 

方法 纳入

2021年4-6月就诊于四川大学华西医院的HIV-1感染者104例,包括26例初诊未治患者,78例已治疗患者。
收集患者外周血并随访,分析外周血胞内HIV

 

RNA载量、血浆 HIV
 

RNA载量及同期CD4+T淋巴细胞数量

之间的相关性。比较不同血浆病毒载量患者之间、不同疗效患者之间胞内 HIV
 

RNA载量的差异。结果 外

周血胞内HIV
 

RNA载量和血浆HIV
 

RNA载量呈正相关,胞内HIV
 

RNA载量、血浆HIV
 

RNA载量与同期

CD4+T淋巴细胞数量间均呈负相关。所有患者均检出胞内HIV
 

RNA载量阳性,其中1例初诊未治患者血浆

HIV
 

RNA检测阴性,35例已治疗患者血浆 HIV
 

RNA检测阴性或低于检测限。不同血浆病毒载量患者之间

胞内HIV
 

RNA载量的差异有统计学意义(P<0.001),且当胞内HIV
 

RNA载量为3.816
 

lg
 

copy/106 个细胞

时可最好地区分血浆病毒载量高于和低于检测限的患者[曲线下面积(AUC)为0.738]。不同疗效患者之间胞

内HIV
 

RNA载量的差异有统计学意义(P<0.000
 

1),且胞内 HIV
 

RNA载量(3.987
 

lg
 

copy/106 个细胞,
AUC=0.985)比血浆HIV

 

RNA载量(1.647
 

lg
 

copy/mL,AUC=0.854)能更好地区分病毒学抑制患者和低病

毒血症患者。结论 外周血胞内HIV
 

RNA载量可以反映患者体内真实的病毒存储水平和免疫损害情况,是

一种极具潜力评估ART疗效和患者预后的辅助检测指标。尤其是当患者血浆病毒载量降至检测限以下时,外

周血胞内HIV
 

RNA的监测能够为ART疗效评价提供更精准的依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

and
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

load
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

human
 

immunodeficiency
 

virus(HIV)-1
 

patients,and
 

to
 

explore
 

the
 

potential
 

clinical
 

value
 

of
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

in
 

antiretroviral
 

therapy
 

(ART).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

HIV-1
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

enrolled,in-
cluding

 

26
 

untreated
 

patients
 

and
 

78
 

treated
 

patients.Peripheral
 

blood
 

was
 

collected
 

and
 

patients
 

were
 

fol-
lowed

 

up.The
 

correlation
 

between
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load,plasma
 

HIV
 

RNA
 

load
 

and
 

the
 

number
 

of
 

CD4+T
 

lymphocytes
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

analyzed.The
 

differences
 

of
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

load
 

and
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

therapeutic
 

effects
 

were
 

com-
pared.Results The

 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

load.
Both

 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

and
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

load
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

CD4+T
 

lymphocytes.Intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

was
 

positive
 

in
 

all
 

patients,among
 

which
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

was
 

negative
 

or
 

below
 

the
 

detection
 

limit
 

in
 

1
 

untreated
 

patient
 

and
 

35
 

treated
 

patients.There
 

was
 

a
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

between
 

patients
 

with
 

different
 

plasma
 

viral
 

loads
 

·1291·国际检验医学杂志2025年8月第46卷第16期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2025,Vol.46,No.16

* 基金项目:四川省自然科学基金项目(2023NSFSC0716)。

  作者简介:周晓涵,女,技师,主要从事感染性疾病的分子诊断相关研究。 △ 通信作者,E-mail:maying@scu.edu.cn。



(P<0.001).Patients
 

with
 

an
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

of
 

3.816
 

lg
 

copy/106
 

cells
 

could
 

best
 

distinguish
 

between
 

patients
 

with
 

plasma
 

viral
 

load
 

above
 

the
 

detection
 

limit
 

and
 

below
 

the
 

detection
 

limit
 

[area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.738].There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

be-
tween

 

patients
 

with
 

different
 

therapeutic
 

effects
 

(P<0.000
 

1),and
 

the
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

(3.987
 

lg
 

copy/106
 

cells,AUC
 

was
 

0.985)
 

rather
 

than
 

the
 

plasma
 

HIV
 

RNA
 

load
 

(1.647
 

lg
 

copy/mL,AUC
 

was
 

0.854)
 

could
 

better
 

distinguish
 

between
 

virologically
 

suppressed
 

patients
 

and
 

low-level
 

viremia
 

patients.Con-
clusion The

 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

in
 

peripheral
 

blood
 

can
 

reflect
 

the
 

real
 

virus
 

storage
 

level
 

and
 

im-
mune

 

damage
 

in
 

HIV-1
 

patients,and
 

is
 

a
 

promising
 

index
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

ART
 

and
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients.Especially

 

when
 

the
 

plasma
 

viral
 

load
 

was
 

below
 

the
 

detection
 

limit,the
 

monitoring
 

of
 

intracellular
 

HIV
 

RNA
 

load
 

may
 

be
 

a
 

more
 

accurate
 

method
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

ART
 

efficacy.
Key

 

words:intracellular
 

human
 

immunodeficiency
 

virus
 

RNA
 

load; plasma
 

human
 

immunodeficiency
 

vi-
rus

 

RNA
 

load; antiretroviral
 

therapy

  联合国艾滋病规划署发布的最新全球艾滋病数

据显示,2023年全球约有130万例人类免疫缺陷病毒

(HIV)新发感染病例,约有63万例患者死于艾滋病

相关疾病,HIV感染仍是值得关注的全球公共卫生问

题[1]。抗反转录病毒治疗(ART)可以有效抑制病毒

复制并将血浆 HIV
 

RNA病毒载量抑制到临床检测

限以下,是目前最有效的 HIV感染治疗方法[2-3]。但

由于HIV储存库的持续存在,ART无法治愈HIV感

染,且一定条件下会导致低病毒血症(LLV)的出现或

病毒反弹[4-5]。因此,HIV储存库的识别有助于正确

评价疾病进展和治疗效果。近年来,有研究发现了细

胞内HIV
 

RNA的存在,并认为其可代表具有转录潜

力的“动态病毒储存库”,可以过滤没有转录活性的病

毒储存库,能反映真实的残留病毒复制能力和疾病进展

状态[6-8]。因此,本研究旨在分析HIV-1感染者外周血

胞内HIV
 

RNA载量和血浆 HIV
 

RNA载量之间的关

系,并结合患者临床资料,进一步探讨外周血胞内HIV
 

RNA载量在ART疗效监测中的潜在临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4-6月就诊于四川大

学华西医院的HIV-1感染者104例为研究对象,诊断

标准均参照《中国艾滋病诊疗指南(2021年版)》[9]。
采集患者EDTA抗凝外周血,登记患者基本信息,包
括年龄、性别及治疗情况,收集同期CD4+T淋巴细胞

临床计数结果。根据收集标本时患者的治疗状态将

患者分为初诊未治组(26例)和已治疗组(78例)。
通过患者临床病历资料进行随访,参照《中国艾

滋病诊疗指南(2021年版)》中LLV的定义及本研究

的检测限[9],将接受 ART≥6个月、随访依从性好的

HIV-1感染者进一步分为病毒学抑制组(规律治疗24
周后血浆HIV

 

RNA载量持续<20
 

copy/mL)、治疗失

败组(规律治疗24周后血浆HIV
 

RNA载量持续>200
 

copy/mL,或在达到病毒学抑制后又出现血浆 HIV
 

RNA载量>200
 

copy/mL)和LLV组(规律治疗24
周后血浆HIV

 

RNA载量在20~200
 

copy/mL)。
 

本研究通过了四川大学华西医院生物医学伦理

审查委员会批准(2020年审742号)。所有患者均签

署了知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 标本采集和处理 采集HIV-1感染者EDTA
抗凝外周血2管,每管约3

 

mL,其中1管以3
 

000
 

r/min离心10
 

min后,取上层血浆检测血浆 HIV
 

RNA载量,取细胞层检测胞内 HIV
 

RNA载量;另一

管混匀后通过血常规测定淋巴细胞数量。
1.2.2 外周血胞内和血浆 HIV

 

RNA定量检测 使

用COBAS
 

HIV-1核酸定量检测试剂盒(PCR-荧光

法,2.0版)进行外周血胞内和血浆HIV
 

RNA的提取

和定量检测。使用COBAS􀆿
 

AmpliPrep仪器自动提

取样品核酸,使用COBAS􀆿
 

TaqMan􀆿 分析仪检测外

周血胞内和血浆 HIV
 

RNA,检测限是20.0~1.0×
107

 

copy/mL。由于淋巴细胞是 HIV主要的靶细胞,
本研究将胞内HIV

 

RNA载量标准化为每106 个淋巴

细胞中HIV
 

RNA水平。最终检测结果均用以10为

底的对数的形式表示。
 

1.3 统计学处理 使用R
 

4.2.1软件进行统计学分

析并绘图。用中位数填补临床资料中CD4+T淋巴细

胞数量的缺失值,采用Spearman相关性分析初诊未

治组和已治疗组患者的胞内 HIV
 

RNA载量、血浆

HIV
 

RNA载量及同期CD4+T淋巴细胞数量之间的

相关性。将已治疗组进一步按照血浆病毒载量能否

检出分为血浆 HIV
 

RNA载量高于检测限组和血浆

HIV
 

RNA载量低于检测限组,采用 Mann-Whitney
 

U 检验比较两组间胞内 HIV
 

RNA载量的差异。不

呈正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示。采用

Kruskal-Wallis检验或 Mann-Whitney
 

U 检验比较病

毒学抑制组、治疗失败组和LLV组各组间胞内 HIV
 

RNA载量的差异。采用R中的“pROC
 

package”绘
制二分类资料的受试者工作特征(ROC)曲线,并计算

ROC曲线的截断值及分类效能。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象基本情况 本研究共纳入HIV-1感染
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者104例,其中男78例,女26例,年龄46.00(31.75,
54.00)岁。初诊未治组的患者共26例,其CD4+T淋

巴细胞数量为133.0(57.5,262.2)个/微升,外周血胞

内HIV
 

RNA载量为4.32(4.06,5.18)lg
 

copy/106 个细

胞,其中有25例患者可检测到血浆HIV
 

RNA,其载量

为5.08(4.31,5.43)lg
 

copy/mL,有1例患者仅能检测

到胞内HIV
 

RNA,而血浆HIV
 

RNA扩增阴性,可能预

示更短的窗口期。
 

已治疗组的患者共78例,其CD4+T
淋巴细胞数量为287.0(175.2,459.5)

 

个/微升,外周血

胞内HIV
 

RNA载量为3.82(3.30,4.20)
 

lg
 

copy/106

个细胞,其中有43例患者可检测到血浆 HIV
 

RNA,
其载量为2.16(1.63,2.61)

 

lg
 

copy/mL,有35例患

者仅能检测到胞内 HIV
 

RNA,而血浆 HIV
 

RNA扩

增阴性或低于检测限。见表1。
2.2 胞内 HIV

 

RNA载量、血浆 HIV
 

RNA载量与

同期CD4+T淋巴细胞数量之间的相关性分析 分别

对初诊未治组和已治疗组患者的胞内 HIV
 

RNA载

量、血浆 HIV
 

RNA载量及同期CD4+T淋巴细胞数

量进行Spearman相关性分析,结果显示,无论是在初

诊未治组还是已治疗组中,患者胞内 HIV
 

RNA载量

和血浆HIV
 

RNA载量均呈正相关(初诊未治组:R=
0.63,P<0.001;已治疗组:R=0.41,P<0.001),见
图1。胞内HIV

 

RNA载量与同期CD4+T淋巴细胞

数量之间(初诊未治组:R=-0.52,P<0.01;已治疗

组:R=-0.25,P<0.05)、血浆 HIV
 

RNA载量与同

期CD4+T淋巴细胞数量(初诊未治组:R=-0.45,
P<0.05;已治疗组:R=-0.22,P<0.05)均呈负相

关,但已治疗组中的相关性较弱,且胞内 HIV
 

RNA
载量与同期CD4+T淋巴细胞数量间的相关性略高于

血浆HIV
 

RNA载量与同期CD4+T淋巴细胞数量间

的相关性,见图2、3。

表1  研究对象基本情况[M(P25,P75)或n(%)]

项目 总体 HIV-1感染者(n=104) 初诊未治组(n=26) 已治疗组(n=78)
年龄(岁) 46.00(31.75,54.00) 44.50(31.25,55.25) 46.00(32.00,53.75)
性别

 男 78(75.00) 17(65.38) 61(78.21)

 女 26(25.00) 9(34.62) 17(21.79)

CD4+T淋巴细胞数量(个/微升) 287.0(133.0,378.0) 133.0(57.5,262.2) 287.0(175.2,459.5)

胞内 HIV
 

RNA载量(lg
 

copy/106 个细胞) 3.96(3.51,4.34) 4.32(4.06,5.18) 3.82(3.30,4.20)
血浆 HIV

 

RNA载量(lg
 

copy/mL) 2.67(1.82,4.70) 5.08(4.31,5.43) 2.16(1.63,2.61)

  注:A为初诊未治组;B为已治疗组。

图1  胞内 HIV
 

RNA载量和血浆 HIV
 

RNA载量的

相关性

  注:A为初诊未治组;B为已治疗组。
图2  胞内 HIV

 

RNA载量与同期CD4+T淋巴细胞

数量之间的相关性
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  注:A为初诊未治组;B为已治疗组。

图3  血浆 HIV
 

RNA载量与同期CD4+T淋巴细胞

数量的相关性

2.3 不同血浆病毒载量患者之间胞内 HIV
 

RNA载

量的差异分析 所有患者均检出胞内 HIV
 

RNA载

量阳性。将已治疗组进一步按照血浆 HIV
 

RNA能

否检出分为血浆病毒载量高于检测限组和血浆病毒

载量低于检测限组,两组患者胞内 HIV
 

RNA载量分

别为4.02(3.74,4.32)
 

lg
 

copy/106 个细胞和3.59
(3.23,3.75)

 

lg
 

copy/106 个细胞,两组间胞内 HIV
 

RNA载量的差异有统计学意义(P<0.001),见图4A。
血浆HIV

 

RNA载量阴性后,可通过检测外周血胞内

HIV
 

RNA载量监测 HIV病毒储存情况。ROC曲线

分析显示胞内HIV
 

RNA载量3.816
 

lg
 

copy/106 个

细胞可最好地区分血浆病毒载量高于和低于检测限

的患者,其曲线下面积(AUC)为0.738,特异度为

0.800,灵敏度为0.744,见图4B。

2.4 不同疗效患者之间胞内 HIV
 

RNA载量的差异

分析 通过临床病历资料对患者进行随访,本研究共

纳入29例接受 ART≥6个月、随访依从性较好的

HIV-1感染者,其中治疗失败组有0例,病毒学抑制

组有18例,LLV组有11例,病毒学抑制组和LLV组

患者胞内 HIV
 

RNA载量分别为3.32(2.81,3.53)
 

lg
 

copy/106 个细胞和4.34(4.14,4.58)
 

lg
 

copy/106

个细胞,同期血浆HIV
 

RNA载量分别为0.00(0.00,

0.00)
 

lg
 

copy/mL和
 

2.03(1.50,2.30)
 

lg
 

copy/mL,
两组间胞内 HIV

 

RNA载量的差异及同期血浆 HIV
 

RNA载量的差异均有统计学意义(P<0.001)。当胞

内HIV
 

RNA载量为3.987
 

lg
 

copy/106 个细胞时,其
预测病毒学抑制和LLV患者的AUC为0.985,特异

度为1.000,灵敏度为0.909;当同期血浆 HIV
 

RNA
载量为1.647

 

lg
 

copy/mL时,其预测病毒学抑制和

LLV患者的AUC为0.854,特异度为0.944,灵敏度

为0.727,提示治疗早期检测外周血胞内 HIV
 

RNA
载量比检测血浆 HIV

 

RNA 载量更能预示患者的

ART治疗效果,帮助患者及时调整治疗方案。见

图5。

  注:A为不同血浆病毒载量患者胞内 HIV
 

RNA载量的差异分析;

B为二分类ROC曲线,ROC曲线上的点代表区分不同血浆病毒载量

患者的最佳胞内 HIV
 

RNA载量截断值及分类性能。

图4  不同血浆病毒载量患者胞内 HIV
 

RNA载量的差异

分析和二分类ROC曲线

·4291· 国际检验医学杂志2025年8月第46卷第16期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2025,Vol.46,No.16



  注:A、C为不同疗效患者胞内或血浆HIV
 

RNA载量的差异分析;B、D为二分类ROC曲线,ROC曲线上的点代表区分不同疗效患者的最佳胞

内或血浆 HIV
 

RNA载量截断值及分类性能。

图5  不同疗效患者胞内 HIV
 

RNA载量的差异分析和二分类ROC曲线及血浆 HIV
 

RNA
载量的差异分析和二分类ROC曲线

3 讨  论

  ART是目前最有效的 HIV感染治疗方法,临床

上通常用血浆 HIV
 

RNA病毒载量监测 HIV-1感染

者疾病进展和ART疗效[10]。但由于 HIV储存库的

持续存在,ART无法治愈 HIV感染,且一定条件下

会导致LLV的出现或病毒反弹[4-5]。HIV-1一旦进

入人体,即可通过细胞表面的CD4蛋白进入细胞并长

期存在于细胞内部,在机体免疫反应或 ART药物的

压力下,某些 HIV感染细胞中的病毒会暂时停止复

制以逃避宿主免疫清除,形成 HIV储存库[11]。近年

来,细胞内HIV
 

RNA被认为可以代表具有转录潜力

的“动态病毒储存库”,能够反映 HIV病毒在体内真

实的存储水平[7,12]。
本研究发现,外周血胞内 HIV

 

RNA普遍存在于

HIV-1感染者中,这与此前国内外的报道一致[13-14];
且无论是初诊未治组还是已治疗组中的患者,其外周

血胞内HIV
 

RNA载量与血浆 HIV
 

RNA载量之间

均呈正相关,提示外周血胞内 HIV
 

RNA载量可以反

映HIV感染者的病毒转录水平。同时,本研究发现,
对于接受ART治疗的患者,即使血浆病毒载量已经

抑制到了检测限以下,患者的外周血细胞内仍可检测

到HIV
 

RNA的存在,这与PASTERNAK
 

等[15]此前

的发现一致;且血浆病毒载量低于检测限患者的胞内

HIV
 

RNA载量低于血浆病毒载量高于检测限患者的

胞内HIV
 

RNA载量,提示外周血胞内 HIV
 

RNA载

量可以作为血浆病毒载量检测的辅助检测指标,尤其

是当患者血浆病毒载量降至检测限以下时,胞内 HIV
 

RNA的检测能够辅助评估患者体内 HIV真实的存

储水平和ART治疗效果。本研究在初诊未治组中,
也发现了1例仅能检测到外周血胞内 HIV

 

RNA,而
检测不到血浆HIV

 

RNA的HIV-1感染者,这可能提

示外周血胞内 HIV
 

RNA可以比血浆 HIV
 

RNA更

早被检测到,预示着更短的窗口期;也可能是由于患

者检测时处于 HIV感染自然病程中的无症状期,其

血浆病毒载量处于检测不到的低水平[16],而潜伏细胞

内的HIV
 

RNA水平较高。因此,对于临床上高度怀

疑HIV感染,但血浆检测阴性的患者,可考虑检测胞

内HIV
 

RNA。但本研究纳入的初诊未治组病例较

少,未来纳入更多的初诊未治患者并对其进行长期随

访,对于判断胞内HIV
 

RNA是否预示更短的窗口期

至关重要。
考虑到临床上常用CD4+T淋巴细胞数量反映

HIV-1感染者的免疫损害及免疫重建情况,本研究探

讨了同期CD4+T淋巴细胞数量和外周血胞内 HIV
 

RNA载量、血浆HIV
 

RNA载量之间的相关性,结果

显示CD4+T淋巴细胞数量与外周血胞内 HIV
 

RNA
载量、血浆 HIV

 

RNA载量之间均呈负相关,与杜娟

等[14]此前的研究报道类似,提示对外周血胞内 HIV
 

RNA的检测有助于判断患者的免疫损害或免疫重建

情况。但对于已接受 ART治疗的患者,该相关系数

的绝对值较小,这可能与治疗后宿主多态性和病毒遗

传亚型有关[17],也可能与部分患者CD4+T淋巴细胞

数量缺失造成的偏差有关。HIV-1病毒主要侵染人

体的CD4+T淋巴细胞,当病毒基因组转录成 HIV
 

RNA并且在胞内经翻译和组装形成成熟的病毒体时

才能进一步破坏CD4+T淋巴细胞,进而导致CD4+T
淋巴 细 胞 数 量 的 下 降[14],因 此,外 周 血 胞 内 HIV

 

RNA相比于血浆 HIV
 

RNA与CD4+T淋巴细胞数

量的相关性更高。值得关注的是,本研究初步展示了

CD4+T淋巴细胞数量与胞内 HIV
 

RNA的相关性,
未来在单细胞水平探索各种免疫细胞与胞内 HIV

 

RNA的关系有助于更好地解析HIV的侵袭机制。
有研究表明,在长期ART期间出现的LLV可能

会增加病毒耐药和治疗失败的风险,加快疾病进展,
提示更差的预后[18-19]。通过对 HIV-1感染者的长期

随访,本研究发现,出现LLV患者的外周血胞内 HIV
 

RNA载量高于实现病毒学抑制患者的胞内 HIV
 

RNA载量,提示较高水平的胞内 HIV
 

RNA可能与
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LLV的发生及更差的预后有关。对于此类患者,加强

用药监测、及时调整治疗方案或改进治疗策略,可能

有助于减少病毒学治疗失败的发生[20-21]。但本研究

获得长期随访资料的患者较少,且属于横断面研究,
外周血胞内HIV

 

RNA载量与ART疗效和患者预后

之间的确切关系仍需在样本量更大、随访年限更长的

纵向研究中验证。
综上所述,外周血胞内 HIV

 

RNA载量可以反映

患者体内真实的病毒存储水平和免疫损害情况,是一

种极具潜力评估ART疗效和患者预后的辅助检测指

标。但本研究目前仍存在一定的局限性:首先,本研

究是一项横断面研究,未能对患者外周血胞内 HIV
 

RNA、血浆HIV
 

RNA及CD4+T淋巴细胞数量进行

长期动态监测,各指标在长期 ART过程中的动态关

联仍有待探索;其次,本研究纳入的样本量不足且获

得长期随访资料的患者较少,试验结果可能存在一定

的选择偏倚。后续研究会延续此方向,通过设计更为

严谨的纵向研究方案、纳入更大样本量的患者、长期

动态随访及相关机制探索,为探讨胞内 HIV
 

RNA载

量在ART疗效监测中的临床价值提供更多的科学

依据。
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