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［摘　要］　目的　通过系统评价和 Ｍｅｔａ分析方法，综合评价中国人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染抗病毒治疗患者

低病毒血症（ＬＬＶ）的患病率及影响因素。方法　系统检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ、中

国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、维普（ＶＩＰ）、中国知网（ＣＮＫＩ）和万方数据库，检索时限均从建库至２０２４年２月，主

题词与自由词结合检索 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率的相关文献，采用Ｓｔａｔａ１６．０软件进行 Ｍｅｔａ分析，

使用随机效应模型计算合并患病率及其９５％置信区间。结果　共纳入１５篇文献，包含１９１２１２例样本。Ｍｅｔａ分

析随机效应模型显示，中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率为１３．００％（９５％犆犐：７．８２％～１９．２４％）。亚组

分析显示：横断面研究、北方地区、男性、年龄≥５０岁、异性传播途径、基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜２００ｃｅｌｌｓ／μＬ，以

及曾更换治疗方案的患者，ＬＬＶ患病率更高。结论　ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者的ＬＬＶ患病率较高，应重点关注

上述高危人群，尽早选用适宜的抗病毒治疗方案。ＬＬＶ发生时需及时进行干预。

［关　键　词］　艾滋病；抗病毒治疗；患病率；Ｍｅｔａ分析
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）是全球关注的重大公共卫生问题。中国已成

为亚洲ＡＩＤＳ疾病负担最重的国家之一，每年新增

感染人数约１２万
［１］。联合国艾滋病规划署（ＵＮ

ＡＩＤＳ）提出了“９０－９０－９０”目标，即：９０％的 ＨＩＶ

感染者得到诊断、９０％确诊者接受抗病毒治疗、９０％

治疗者实现病毒抑制，并确保良好的生活质量［２］。

抗反转录病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）

是目前治疗ＡＩＤＳ最有效的方法，可显著降低患者

的血浆病毒载量（ｖｉｒａｌｌｏａｄ，ＶＬ）。大部分患者的

血浆ＶＬ可控制在５０拷贝／ｍＬ以下，对疾病控制

具有重要作用。然而，部分患者在 ＡＲＴ期间仍可

检测到低水平病毒载量（５０～９９９拷贝／ｍＬ），但未

达到病毒学失败标准，称为低病毒血症（ｌｏｗｌｅｖｅｌ

ｖｉｒａｅｍｉａ，ＬＬＶ）
［３］。研究［４５］表明，ＬＬＶ 患者可能

促进 ＨＩＶ耐药株的产生，从而增加病毒学失败风险

并提高患者病死率。此外，ＬＬＶ还可能加速肝脏疾

病和心血管疾病的进展，并降低患者生活质量［６７］。

因此，监测患者 ＶＬ对 ＨＩＶ感染者的管理至关重

要。近年来，国内外学者对接受抗病毒治疗的 ＨＩＶ

感染者ＬＬＶ患病率的研究逐渐增多。由于受多种

因素影响，各研究报道的患病率差异较大，目前尚缺

乏系统性评价。因此，本研究采用 Ｍｅｔａ分析方法，

系统评价国内接受抗病毒治疗的 ＨＩＶ感染者ＬＬＶ

的患病率，旨在了解其流行现状，为ＡＩＤＳ防治策略

的制定提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　系统检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、中国知网、维普、

万方、中国生物医学数据库建库至２０２４年２月关于

ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ 患病率的相关研

究，并用文献追溯法查找相关文献。以主题词加自

由词的方法构建检索式，英文检索词包括：ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｉｍｍｕｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ、ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｃｑｕｉｒｅｄ、ＡＩＤＳ、ＨＩＶ、ｌｏｗｌｅｖｅｌｖｉｒａｅ

ｍｉａ、ｈｙｐｏｖｉｒｅｍｉａ、ＬＬＶ；中文检索式包括：获得性免

疫缺陷综合征、艾滋病、ＨＩＶ、ＡＩＤＳ、人类免疫缺陷

病毒、低病毒血症、低水平病毒血症、ＬＬＶ。本研究

遵循 ＰＲＩＳＭＡ 指南，并已在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 上注册

（ＣＲＤ４２０２４５３６７５５）。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）研究设计类

型。队列研究、横断面研究。（２）研究对象。中国接

受ＡＲＴ 的 ＨＩＶ 感染患者，ＡＲＴ 时长≥６个月。

（３）结局指标。报告了 ＨＩＶ感染并接受抗病毒治疗

患者的ＬＬＶ患病率或能间接计算ＬＬＶ患病率。排

除标准：（１）非中英文文献。（２）会议摘要、病案报告，

综述等。（３）重复发表、无法获取全文或数据的文献。

（４）ＬＬＶ定义病毒载量范围非５０～９９９拷贝／ｍＬ。

１．３　文献筛选与资料提取　运用ＥｎｄＮｏｔｅＸ９软

件剔除重复的文献，由两名研究者独立阅读题目、摘

要、全文进行筛选，再进行交叉校对，若遇分歧请第

三名研究者协助裁决。提取资料包括作者及发表时

间、研究类型、研究地区、研究时间、ＡＲＴ时间、样本

量、ＬＬＶ患病率。

１．４　质量评价　采用美国卫生保健质量和研究机

构（ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ，

ＡＨＲＱ）建议的质量评价工具对横断面研究进行评

价，该量表包含１１个条目，满分为１１分，８～１１分、

４～７分、０～３分对应高、中、低质量文献
［８］；采用纽

卡斯尔—渥太华量 表 （ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａｓｃａｌｅ，

ＮＯＳ）对病例对照研究和队列研究进行质量评价，

该量表包含８个条目，满分为９分，７～９分、４～６

分、０～４分分别为高、中、低质量文献
［９］。质量评价

由２名研究者独立开展。

１．５　统计分析　应用Ｓｔａｔａ１６．０软件对 ＨＩＶ感染

抗病毒治疗患者ＬＬＶ的患病率进行合并。根据犐２

值和犙 检验判断纳入研究间的异质性。若犐２＞

５０％、犘≤０．１，提示研究间异质性大，采用随机效应

模型；否则，采用固定效应模型。通过亚组分析查找

异质性来源以及了解不同亚组的ＬＬＶ患病率。逐

一剔除文献进行敏感性分析来判断研究稳定性。发

表偏倚采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验、漏斗图进行评价。

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索到１０１１篇文献，剔除
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重复文献后剩余６５６篇。严格按照纳入、排除标准

进行筛选，最终纳入１５篇文献。见图１。

排除文献!
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图１　中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率 Ｍｅｔａ分

析文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＬＬＶｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　共纳入１５篇

文献，其中２篇横断面研究，１３篇队列研究。包括

１０篇中文文献
［１０１９］，５篇英文文献

［２０２４］。包含样本

量１９１２１２例，７篇为高质量文献，８篇为中等质量

文献。纳入文献基本特征和质量评价结果见表１。

２．３　ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率　对

纳入的１５篇研究进行 Ｍｅｔａ分析，犐２＝９９．９１％，犘＜

０．００１，采用随机效应模型，结果显示，我国 ＨＩＶ感

染抗病毒治疗患者 ＬＬＶ 的患病率为１３．００％

（９５％犆犐：７．８２％～１９．２４％）。森林图见图２。

２．４　不同亚组 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患

病率　按照研究类型、地理位置、性别、年龄、感染途

径、基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、是否更换治疗方案以及

初始治疗方案进行亚组分析。结果显示，队列研究

患病率明显高于横断面研究。地理位置在北方和

南方的患病率差异不大。男性患病率高于女性，

年龄≥５０岁组患病率高于＜５０岁组，异性传播组

患病率高于同性传播组。不同基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞患者患病率也存在差异，基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞＜２００ｃｅｌｌｓ／μＬ的最高，其次是基线ＣＤ４
＋Ｔ淋巴

细胞２００～３４９ｃｅｌｌｓ／μＬ，基线ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞≥

３５０ｃｅｌｌｓ／μＬ的最低。更换过治疗方案组患病率高

于未更换治疗方案组。此外，以上亚组内的异质性

仍然较大，异质性检验提示研究类型可能是异质性

来源。见表２。

表１　中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ的 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征及质量评价结果

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＬＶｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

文献来源（发表年份） 研究类型 调查地区 研究年份 样本量（例） ＬＬＶ（例） 质量评分 亚组分析因素

李湖［１０］（２０１９） 队列研究 广州市 ２０１５—２０１８ ５３９４ １７６ ８ ①②

张雨楠［１１］（２０２３） 横断面研究 大理市 ２０１５ ４０２ １６ ７ ①②③④⑤⑦

王心维等［１２］（２０２２） 队列研究 贵港市 ２００３—２０２０ ５４６３ ２０１０ ７ ①②③④⑤⑥

姬晓宇等［１３］（２０２３） 队列研究 河南省 ２００３—２０２２ ４４５２８ １３３８５ ６ ①②③④⑤⑥⑦

郭萌等［１４］（２０２２） 队列研究 湖北省 ２０１５—２０１６ ８８１ ３０４ ６ ①②④⑤⑥

吕诗韵等［１５］（２０２２） 队列研究 北京市 ２０２０—２０２１ １０６９３ ２２５ ６ ①②

温春燕等［１６］（２０２３） 横断面研究 广州市 ２０１９—２０２０ ４８２６ １２８ ６ ①②

安靓等［１７］（２０２２） 队列研究 云南省 ２００４—２０１８ ９３９４４ ２１２０３ ８ ①②

张彤［１８］（２０２０） 队列研究 沈阳市 ２００２—２０１８ ２１５５ ８３５ ６ ①②③④⑤⑥

吕海伟等［１９］（２０２２） 队列研究 上海市 ２０１１—２０２０ ３７８７ ５８６ ８ ①②③④⑤⑥⑦

Ｙｕ等［２０］（２０２３） 队列研究 德宏州 ２００７—２０１６ ７２７３ ５６４ ６ ①②③④⑥

Ｌａｏ等［２１］（２０２４） 队列研究 北京市 ２００３—２０２３ ８３０ ５３ ６ ①②

Ｈｓｕ等［２２］（２０２２） 队列研究 台湾省 ２０１８ １０７８ ８６ ８ ①②

Ｑｉｎ等［２３］（２０２１） 队列研究 广西省 ２００３—２０１９ １８６０ ２１８ ６ ①②③⑤⑦

Ｌｉ等［２４］（２０２１） 队列研究 北京市 ２００５—２０１８ ８０９８ ４２７ ７ ①②

　　注：①为研究类型；②为地理位置；③为性别；④为年龄；⑤为感染途径；⑥为基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞；⑦为是否更换治疗方案。

·２７４１· 中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５



!"#$%

李湖
&'()

张雨楠
&'&*

王心维等
&+&&

姬晓宇等
&'&*

郭萌等
&'&&

吕诗韵等
&'&&

温春燕等
&'&*

安靓等
&'&&

张彤
&'&'

吕海伟等
&'&&

,-

等
&'&*

./0

等
&+&1

2!3

等
&+&&

456

等
&'&7

.5

等
&'&7

089:;<<

!

!

&

=))>)7?

"

"!+>++(

#

+>+*& @

!

+>+&A +B+>+*C C

$

+>+*) A

%

+>+&& )D+>+@* A

$

+>*@C )

!

+>*EE (D+>*A+ )

$

+>*++ @

!

+>&)@ *D+>*+1 )

$

+>*1E (

!

+>*(* CD+>*CC E

$

+>+&( +

!

+>+(A 1D+>+&* )

$

+>+&@ E

!

+>+&& &D+>+*( E

$

+>&&E C

!

+>&&* +D+>&&A 1

$

+>*AC E

!

+>*@@ AD+>1+A 1

$

+>(E1 C

!

+>(1* 1D+>(@@ C

$

+>+CC E

!

+>+C( ED+>+A* )

$

+>+@* )

!

+>+1A &D+>+A& C

$

+>+C) A

!

+>+@1 *D+>+)C @

$

+>((C &

!

+>(+& )D+>(*& C

$

+>+E& C

!

+>+1A +D+>+EC A

$

+>(*+ +

!

+>+CA &D+>()& 1

$

@>@)

@>EE

@>@)

@>C+

@>@*

@>@)

@>@)

@>C+

@>@C

@>@A

@>@)

@>@*

@>@1

@>@C

@>@)

(++

FG H)E?#!I J9KLM" H?I

+ +>&N+>& +>1 +>@

图２　中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ的 Ｍｅｔａ分析森林图

犉犻犵狌狉犲２　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＬＶｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

表２　中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率亚组分析

犜犪犫犾犲２　ＳｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＬＶｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

亚组 文献数量 样本例数
异质性检验

犐２（％） 犘

Ｍｅｔａ分析

患病率（％） ９５％犆犐

研究类型

　横断面研究 ２［１１，１６］ ５２２８ ４３．００ ０．１８５ ２．７２ ２．２８～３．１６

　队列研究 １３［１０，１２１５，１７２４］ １８５９８４ ９９．９５ ＜０．００１ １７．１０ １０．３３～２３．８６

地理位置

　北方 ５［１３，１５，１８，２１，２４］ ６６３０４ ９９．９７ ＜０．００１ １６．５０ ３．０１～２９．９９

　南方 １０［１０１２，１４，１６，１７，１９２０，２２２３］ １２４９０８ ９９．９１ ＜０．００１ １４．６４ ７．４４～２１．８４

性别

　男 ７［１１１３，１８２０，２３］ １１２４１ ９９．７１ ＜０．００１ ２０．６０ １２．５１～２８．７０

　女 ７［１１１３，１８２０，２３］ ６８５２ ９９．８８ ＜０．００１ １５．１３ ８．０１～４２．２４

年龄（岁）

　＜５０ ７［１１１４，１８２０］ ４６５５７ ９９．８４ ＜０．００１ ２３．９６ １３．４７～３４．４５

　≥５０ ７［１１１４，１８２０］ １７８９５ ９９．３６ ＜０．００１ ２７．２３ １７．３９～３７．０７

感染途径

　同性传播 ７［１１１４，１８，１９，２３］ １３３００ ９７．８９ ＜０．００１ １９．０７ １３．３０～２４．８４

　异性传播 ７［１１１４，１８，１９，２３］ ２６４６５ ９９．３５ ＜０．００１ ２５．７２ １７．６２～３３．８２

基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（ｃｅｌｌｓ／μＬ）

　＜２００ ６［１２１４，１８２０］ ２３４７４ ９９．７７ ＜０．００１ ３２．４１ １９．２２～４５．６０

　２００～３４９ ４［１２，１３，１８，２０］ １８７２９ ９９．７９ ＜０．００１ ２７．６３ １２．７４～４２．５３

　≥３５０ ４［１２，１３，１８，２０］ １８８１７ ９９．５４ ＜０．００１ ２３．３０ １２．４７～３４．１４

更换治疗方案

　是 ４［１１，１３，１９，２３］ １４７７９ ９９．７８ ＜０．００１ ２２．６３ －１．２９～４６．５４

　否 ４［１１，１３，１９，２３］ ３５７９８ ９９．３５ ＜０．００１ １２．７２ ５．１２～２０．３３
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２．５　敏感性分析和发表偏倚　采用逐一剔除法对

纳入的１５篇文献进行敏感性分析，合并效应量基

本稳定在１５％，提示研究结果具有较好的稳健性，

见图３。漏斗图两侧基本对称，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验结果，

犘＝０．１３７，提示纳入文献无明显发表偏倚，结果较

可靠。
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图３　中国 ＨＩＶ感染抗病毒治疗患者ＬＬＶ患病率敏感性分析
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３　讨论

Ｍｅｔａ分析结果显示，我国接受抗病毒治疗

的 ＨＩＶ 感染者 ＬＬＶ 患病率为１３．００％，高于

Ｎａｎｙｅｅｎｙａ等
［２５］报道的东非ＬＬＶ患病率（８．２％），

也高于欧洲和北美的ＬＬＶ患病率（６．１８％）
［２６］。但低

于一项大型多中心队列研究报道的西非ＬＬＶ患病率

（１６．０％）
［２７］。其原因一方面可能是不同国家抗病毒

治疗的依从性和覆盖率存在差异，另一方面可能与

各国的医疗保健体系和社会经济发展水平有关。一

项多中心观察性研究表明，ＬＬＶ与病毒学失败风险

呈正相关［２８］。因此，需尽早识别ＬＬＶ并采取干预

措施，以降低病毒学失败风险。

亚组分析结果显示，队列研究的ＬＬＶ患病率

高于横断面研究，这可能与两类研究在时间范围、研

究对象选择及数据收集方法上的差异有关。北方地

区的ＬＬＶ患病率略高于南方地区，表明我国ＬＬＶ

患病率存在地区差异，这可能与地区间治疗方案或

病毒载量检测仪器的差异有关［２９］。男性发生ＬＬＶ

的风险高于女性，与Ｂｒａｔｔｇｒｄ等
［３０］研究结果一致。

女性耐药率低于男性，且更不易产生耐药菌株。男

性在抗病毒治疗过程中的依从性较差［３１］，因此男性

较女性更易发生ＬＬＶ。年龄≥５０岁的ＬＬＶ患病

率高于＜５０岁者，与Ｚｈａｎｇ等
［３２］研究结果一致。

这可能与年龄增长导致的胸腺组织萎缩、功能减退，

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞再生速度减缓，以及机体免疫功能

下降有关［３３］。经异性传播途径感染ＨＩＶ者的ＬＬＶ

患病率高于经同性传播者。杨文杰等［３４］研究表明，

经同性传播途径感染的患者 ＨＩＶ抑制率较高。基

线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平与ＬＬＶ发生风险呈负相

关（基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平越低，ＬＬＶ发生风

险越高），与国外研究［３５］结果一致。这可能是因为

基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平较低的 ＨＩＶ感染者，在

抗病毒治疗前已存在免疫功能受损，治疗过程中免

疫恢复不佳，导致病毒持续复制［３６］。更换过抗病毒

治疗方案的ＨＩＶ感染者ＬＬＶ患病率高于未更换治

疗方案者。数据显示，１５％～２５％的 ＨＩＶ感染者因

ＶＬ过高而更换治疗方案
［３７］；余维维等［３８］研究发

现，低ＶＬ感染者的外周血 ＨＩＶ１前病毒ＤＮＡ中

存在优势耐药突变位点，提示不必要的 ＡＲＴ方案

更换可能增加耐药风险。

本研究的优势在于：（１）纳入样本量大（总计

１９１２１２例），提高了研究结果的代表性和可靠性，
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能更准确反映我国 ＨＩＶ感染者抗病毒治疗中ＬＬＶ

的患病情况；（２）有助于深入了解ＬＬＶ的流行特征

及其影响因素，为我国ＨＩＶ感染抗病毒治疗政策的

制定提供依据，降低病毒学失败风险。本研究的局

限性包括：（１）纳入研究间存在较大异质性；亚组分

析未能降低异质性。异质性可能来源于纳入研究的

样本量差异较大。为评估异质性对结果稳定性的影

响，进行了敏感性分析，结果显示剔除任意一篇文献

后，ＨＩＶ 感染抗病毒治疗患者 ＬＬＶ 的患病率在

１５％左右，波动较小，提示异质性对患病率估计的影

响有限。（２）部分亚组纳入的文献数量较少，可能无

法充分识别所有潜在的异质性来源，或难以进行深

入的亚组分析。

综上所述，我国 ＨＩＶ 感染抗病毒治疗患者

ＬＬＶ的总体患病率较高，其中以下人群的ＬＬＶ患病

率显著增高：队列研究数据、北方地区、男性、年龄≥

５０岁、经异性途径感染 ＨＩＶ、基线ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞计数＜２００ｃｅｌｌｓ／μＬ以及曾更换抗病毒治疗方

案。建议对上述高危人群加强早期诊断和治疗，通

过规范化管理和针对性干预降低ＬＬＶ患病率，从

而改善患者生活质量，助力实现“９０－９０－９０”防治

目标。
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