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““密西西比婴儿密西西比婴儿””案例的经验与启示案例的经验与启示
7月 10日，美国卫生官员和专家宣

布，曾被认为“功能性治愈”的艾滋病女

童“密西西比婴儿”在停药 2年多后体内

再次检测出HIV。因母亲HIV测试呈阳

性，“密西西比婴儿”出生 30小时后即开

始接受抗逆转录病毒药物治疗，此后连

续 27个月HIV检测结果呈阴性，2013年

3 月，医生宣布该女童已被“功能性治

愈”。鼓舞人心的抗艾奇迹仅维持短暂1
年，艾滋病毒便卷土重来。“密西西比婴

儿”被“治愈”是检测方式及病毒藏匿造

成的假象吗？其治疗手段和方法是否值

得继续效仿？该案例对于人类未来攻克

艾滋病有何借鉴价值？残酷事实使人们

不得不重新审视并思考“密西西比婴儿”

究竟为人类攻克艾滋病带来了什么。

来自“密西西比婴儿”案例的思考

“密西西比婴儿”被“功能性治愈”曾

使医学界对治疗时机的选择可有效控制

艾滋病毒的观点寄予希望，现在，研究人

员发现并非如此。

“越早开始治疗，感染HIV的孩子功

能性治愈的几率就越高。”“密西西比婴

儿”主治医师、密西西比大学医疗中心儿

科HIV专家Hannah GayHannah Gay曾公开表示 ：相

比于药物品种与剂量，治疗时机可能是

之前成功治愈的关键。

参与研究的美国约翰斯·霍普金斯

布隆伯格公共卫生学院儿科医生DeboDebo⁃⁃
rah Persaudrah Persaud 认为，Hannah Gay 的最大贡

献在于：她似乎找到了对婴儿更有效的

用药时机。

7月 14日，《中国科学报》发表评论

指出：现在，该领域学者表示，及早干预

治疗艾滋病患儿可能还是一种有效方

案，因为它会限制病毒复制，在相当长时

间内避免用药。但这种治疗仍然难以彻

底清除HIV在人体内的藏匿。

此次艾滋病毒重现，还使HIV在感

染者体内藏匿处引发医学界普遍关注。

迄今为止尚不清楚在27个月的阴性

测试中，“密西西比婴儿”体内的HIV到

底藏身何处。7月14日，《中国科学报》援

引Hannah Gay的观点称：医生并未检测

女童的任何组织样本或脊髓液，现在研

究人员正在讨论这样的样本对于临床研

究而言是否非常重要。

这并非个案。“波士顿病人”主治医

生Timothy HenrichTimothy Henrich于 7月 12日接受新华

社采访时表示：艾滋病病毒在人体内“潜

伏”得比科学家此前预想的“更深、更持

久”，血液之外可能还有其他持久而重要

的艾滋病病毒“藏身地”。

从科学角度而言，“密西西比婴儿”

病情的发展提醒我们，需要对艾滋病传

染的复杂性以及病毒在体内隐藏的位置

进行更多研究。美国国家过敏和传染病

研究所所长Anthony FauciAnthony Fauci曾表示。

除了治疗时机及病毒藏匿特点引发

讨论，“密西西比婴儿”案例使更多研究

者意识到艾滋病的检测手段对于诊断结

果意义重大。

2013年3月6日，《中国科学报》发表

的《科学家首次功能性治愈艾滋病患儿

早期治疗或可降低母婴传染死亡率》一

文指出：参与“密西西比婴儿”艾滋病研

究的Deborah Persaud首先测试了该女童

出生24个月后的血样。研究人员只在其

血浆中发现了一个HIV RNA的单独副

本。此遗传证据通常代表有缺陷的病毒

版本，这些病毒无法进行复制。要评估

该婴儿是否携带“有复制能力”的HIV，

Deborah Persaud团队将其血液与未受到

感染的CD4细胞——HIV的主要攻击靶

点——进行混合，以观察它们是否会制

造出新的病毒。结果没有。在该婴儿26
个月时，研究人员再次进行了实验，结果

找到微量HIV遗传痕迹，但是，它们似乎

没有与细胞结合，只是进行了自我复

制。2013年 10月 23日，该团队在《新英

格兰医学杂志》上称“即便最敏感的检

测，也没有发现该女童体内有艾滋病病

毒活动的迹象。”

对此，复旦大学病原微生物研究所

所长、“千人计划”特聘专家姜世勃姜世勃在接

受《科技导报》采访时表示：当前艾滋病

检测方法可以有效检测处于“活动”状态

的艾滋病毒，但还没有很好的方法检测

处于“潜伏”状态的艾滋病毒。所以，检

测不到处于“活动”状态的艾滋病毒并不

能认为艾滋病被真正地治愈了。

“必须要让医学界认识到，人体内的

艾滋病病毒水平可降低至用高敏感仪器

也检测不到的程度，以及现有艾滋病病

毒检测标准也许还不足以判断病毒是否

已被长期抑制。”Timothy Henrich在新华

社7月10日报道中指出。

复制“密西西比婴儿”计划

是否该继续

受“密西西比婴儿”案例鼓舞，美国

国家卫生研究院于 2014年 5月宣布，将

利用与“密西西比婴儿”相同的方法进行

治疗更多儿童的临床试验。治疗策略是

在婴儿出生时对其使用一组强力药物，

若后来无感染迹象，2岁后就不再用药。

目前这项研究仍在进行，但是有学者认

为由于密西西比婴儿病毒重现，该研究

应该停止。

“我们会仔细审视这项研究结果，以

便修正治疗手段。”Anthony Fauci在接受

媒体采访时坦言，“密西西比婴儿”的艾

滋病毒重现可能对接下来的联邦艾滋病

研究产生影响。

谈及该计划是否该继续推进，姜世勃

告诉《科技导报》：他认为，该方案还有进行

的必要。艾滋病毒的母婴传播有两种途

径，一是“宫内感染”，就是胎儿在母体内已

被感染，且艾滋病毒已在胎儿建立了“潜

伏”库，在胎儿出生后即使立即用药也为

时已晚，因为现有的抗逆转录病毒药物并

不能清除“潜伏”的病毒。“密西西比婴儿”

很可能是在母体内已被感染。另一种途

径为“产道感染”，对于通过“产道感染”的

婴儿在出生后立即使用大剂量的抗逆转

录病毒药物治疗或许能够抑制“活动”状

态的艾滋病毒，也可阻止病毒进入“潜伏”

状态，从而达到“功能性治愈”的目的。如

果能发明一种可准确检测母体内胎儿艾

滋病毒感染状态的方法，就可避免对这些

婴儿使用这一治疗方法，毕竟大剂量的抗

逆转录病毒药物对胎儿的毒副作用还是

很强的，对其以后发育是否有影响现在还

未可知。当然，最好的治愈方法是将所有

处于“潜伏”状态的艾滋病毒暴露出来并

将其彻底杀灭。 文//石萌萌

（（责任编辑责任编辑 李娜李娜））
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