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【摘要】 　 目的　 本研究基于蒙特利尔认知评估量表(MoCA)联合脑容积定量,探讨人类免疫缺陷病毒(HIV)
 

相关神经

认知障碍
 

(HAND
 

)的临床影像学特征,并构建预测模型。 方法　 纳入 2024 年 11 月至 2025 年 7 月住院的 HIV / AIDS 患者 65
例;完成 MoCA 评估与 3. 0

 

T
 

MRI 三维 T1 加权像自动分割,获得海马、颞叶灰质等容积指标。 以 MoCA<26 分界定认知障碍,
比较认知障碍组和正常组临床与脑容积差异;采用多因素 Logistic 回归评估独立关联因素;以 ROC 曲线与 Hosmer-Lemeshow
检验评价模型效能。 结果　 认知障碍发生率为 43. 1%(28 / 65)。 认知障碍组受教育程度、CD4+

 

T
 

淋巴细胞计数较低,且海马

及颞叶灰质体积减小(P< 0. 05)。 多因素回归显示,仅 CD4+
 

T 淋巴细胞计数为独立保护因素(OR = 0. 178,95% CI:0. 045 ~
0. 703,P= 0. 014)。 基于 CD4+

 

T 淋巴细胞计数的预测模型具有较好的区分度(AUC =
 

0. 792)和校准度(Hosmer-Lemeshow
 

P>
0. 05)。 结论　 HAND 在 HIV / AIDS 患者中较为普遍,与免疫抑制程度(CD4+

 

T 淋巴细胞计数下降)、低教育水平及海马 / 颞叶

灰质萎缩相关;其中 CD4+
 

T 淋巴细胞计数是独立保护因素。
【关键词】 　 人类免疫缺陷病毒;神经认知障碍;蒙特利尔认知评估量表;脑容积;CD4+

 

T 淋巴细胞计数
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

clinical
 

and
 

imaging
 

characteristics
 

of
 

hand-foot-mouth
 

disease
 

(HAND)
 

based
 

on
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

combined
 

with
 

brain
 

volume
 

quantification
  

and
  

develop
 

a
 

predictive
 

model. Methods　
 

Sixty-
five

 

hospitalized
 

patients
 

with
 

HIV / AIDS
 

between
 

November
 

2024
 

and
 

July
 

2025
 

were
 

included.
 

The
 

patients
 

completed
 

MoCA
 

and
 

au-
tomatic

 

segmentation
 

of
 

3. 0
 

T
 

MRI
 

three-dimensional
 

T1-weighted
 

images
 

to
 

obtain
 

volume
 

indices
 

such
 

as
 

hippocampal
 

and
 

temporal
 

lobe
 

gray
 

matter.
 

Cognitive
 

impairment
 

was
 

defined
 

as
 

MoCA
 

<
 

26.
 

Clinical
 

and
 

brain
 

volume
 

differences
 

between
 

the
 

cognitive
 

impair-
ment

 

group
 

and
 

the
 

normal
 

group
 

were
 

compared.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

independent
 

association
 

factors.
 

ROC
 

curves
 

and
 

Hosmer-Lemeshow
 

tests
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

model
 

effectiveness. Results　
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

43. 1%
 

(28 / 65).
 

Compared
 

with
 

cognitively
 

normal
 

participants,
 

impaired
 

individuals
 

had
 

lower
 

education,
 

reduced
 

CD4+
 

T-cell
 

counts
 

and
 

smaller
 

hippocampal
 

and
 

temporal
 

gray
 

matter
 

volumes
 

( all
 

P<
 

0. 05).
 

Multivariate
 

analysis
 

identified
 

that
 

CD4+
 

T-cell
 

count
 

was
 

the
 

only
 

independent
 

protective
 

factor
 

( OR = 0. 178,
 

95%
 

CI:
 

0. 045 ~ 0. 703,
 

P = 0. 014).
 

The
 

CD4+
 

T-cell
 

count-based
 

model
 

showed
 

good
 

discrimination
 

(AUC = 0. 792)
 

and
 

calibration
 

(Hosmer-Lemeshow
 

P>0. 05). Conclusions　
 

HAND
 

is
 

common
 

a-
mong

 

HIV / AIDS
 

patients.
 

It
 

is
 

associated
 

with
 

contributing
 

factors
 

including
 

immunosuppression
 

reflected
 

by
 

reduced
 

CD4+
 

T-cell
 

counts,
 

low
 

education
 

and
 

atrophy
 

of
 

the
 

hippocampal
 

and
 

temporal
 

gray
 

matter.
 

Notably,
 

the
 

higher
 

CD4+
 

T-cell
 

count
 

is
 

an
 

independ-
ent

 

protective
 

factor.
【Key

 

words】　 HIV;
 

Neurocognitive
 

disorders;
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment;
 

Brain
 

volumetry;
 

CD4+
 

T-cell
 

count

　 　 在联合抗逆转录病毒治疗( combination
 

antiret-
roviral

 

therapy,
 

cART) 时代, 人类免疫缺陷病毒

(HIV)相关神经认知障碍( HIV-associated
 

neurocog-
nitive

 

disorders,
 

HAND)仍呈现高发态势,其临床表

现以轻度及无症状型为主,病情进展缓慢,对患者

的生活质量及治疗依从性构成了持续的负面影

响[1] 。 既往研究显示, HAND 的患病率为
 

30% ~
50%,在中国人群中患病率亦超过 40%[2] 。 蒙特利

尔认知评估量表 ( Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,
 

MoCA)等简明评估工具已被证实对早期认知损害

具有较高的敏感性,但目前缺乏与客观影像学指标
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的系统性整合[3] 。 影像学研究发现,HAND
 

患者常

出现皮层变薄、白质微结构受损以及基底节体积异

常等情况。 其中,海马和颞叶灰质与记忆、执行功

能密切相关,被视为认知障碍的关键脑区[4,5] 。 同

时 CD4+
 

T 淋巴细胞计数下降被公认为
 

HAND
 

发生

的独立危险因素,然而,其与脑结构及认知损害之

间的交互作用机制尚未完全明确[1,6,7] 。 本研究于

本院 HIV 感染者和艾滋病患者(HIV / AIDS)住院队

列中,将
 

MoCA
 

评分与自动分割的脑容积定量数据

相结合,深入探讨认知障碍的临床与影像学特征,
并运用多因素模型评估 CD4+

 

T 淋巴细胞计数与脑

区体积对
 

HAND
 

发生的预测价值,旨在为高危人群

的早期识别和干预提供循证依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究属于单中心回顾性横断面

研究,对 2024 年 11 月至 2025 年 7 月于成都市公共

卫生临床医疗中心住院的确诊 HIV / AIDS 患者的临

床与影像学资料进行连续性收集。 所有受试者均接

受 MoCA 评估,并完成头颅磁共振成像(MRI)检查,
且临床信息完整。 纳入标准:①年龄不低于 18 岁;②
经实验室确证为 HIV 感染;③能够配合完成 MoCA 评

估及 MRI 扫描;④自愿参与研究并签署知情同意书。
排除标准:①既往或当前存在创伤性脑损伤、严重精

神疾病或药物滥用史;②既往或当前存在中枢神经系

统机会性感染;③存在 MRI 检查的禁忌证,无法配合

完成检查者;④MRI 影像存在明显伪影或临床 / 影像

学资料不完整。 本研究已通过成都市公共卫生临床

医疗中心伦理委员会审查批准(批准号:YJ-K2023-
69-01),所有研究过程均符合《赫尔辛基宣言》的相关

伦理规范。
 

1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床与实验室资料收集　 借助医院电子病

历系统(HIS)收集所有入组患者的临床及实验室指

标,涵盖性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、惯用

手、确诊至检查时长(月)、抗病毒治疗时长(月)、血
脂水平、CD4+

 

T 淋巴细胞计数等,共计 19 项变量。
其中,婚姻状况划分为未婚 / 离异以及已婚 / 再婚,
受教育程度划分为中专及以下、大专及以上,以此

确保资料的规范性与可比性。
 

1. 2. 2　 认知功能评估 　 认知状态运用 MoCA 予以

测量,此量表覆盖注意与集中、执行功能、记忆、语
言、视空间能力、抽象思维、计算以及定向等多个认

知范畴,满分为 30 分。 所有测试均由接受过统一培

训的研究人员以面对面访谈的方式开展,并当场记

录受试者的得分情况。 当 MoCA 总分<26 分时,判
定受试者存在认知功能障碍;当总分≥26 分时,则

视为认知功能正常,必要情况下结合受试者的教育

程度进行校正。
 

1. 2. 3　 头颅 MRI 检查与脑体积分析　 采用西门子

(
 

MAGNETOM
 

Vida)3. 0
 

T
 

MRI
 

扫描仪进行。 所有

患者取仰卧位,采用颅脑 32 通道相控阵专用线圈,
得到全脑高分辨率三维矢状位 T1WI(3D

 

T1WI),具
体扫描参数:重复时间 / 回波时间

 

( TR / TE) = 1880 /
2. 26

 

ms,翻转角
 

( flip
 

angle) = 8°,TI = 900
 

ms,FOV
= 256 × 240,层数 192,层厚

 

( slice
 

thickness) = 1. 0
 

mm,体素大小
 

(voxel
 

size)= 1
 

mm×1
 

mm×1
 

mm。 所

得影像数据经结构化自动分割软件
 

AccuBrain
(BrainNow

 

Medical
 

Technology
 

Limited)处理,获得各

脑区的体积指标,包括脑实质、海马、杏仁核、丘脑、
额叶灰质、顶叶灰质、颞叶灰质及小脑等。 进一步

计算标准化体积,即某脑区体积占全脑体积的百分

比:标准化体积
 

= [脑区绝对体积( ml) / 全脑体积

(ml)] ×
 

100%。 最终形成各感兴趣区(ROI)的定量

数据,用于后续统计分析。
1. 3　 统计学方法　 采用

 

SPSS
 

26. 0
 

软件统计分析

数据。 正态分布的计量资料以均数±标准差表示,
组间比较采用独立样本 t 检验;非正态分布的计量

资料以 M
 

( P25,
 

P75)
 

表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。 计数资料以例数(%) 表示,组间

比较采用卡方检验或
 

Fisher
 

精确检验。 采用多因

素
 

Logistic
 

回归分析 HAND 的独立危险因素,计算

比值比(OR)及 95%置信区间(95%
 

CI)。 通过受试

者工作特征曲线( ROC)及曲线下面积( AUC)评估

模型区分度,用
 

Hosmer-Lemeshow
 

检验拟合优度,结
合校准曲线验证预测性能。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
 

2　 结果

2. 1　 HIV / AIDS 患者一般特征及认知功能比较 　
本研究共纳入 65 例 HIV / AIDS 患者,依据评分结

果,将患者分为认知障碍组(n = 28)和正常组(n =
37)。 两组性别、年龄、婚姻状况、惯用手情况及吸

烟、饮酒史等比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
两组在受教育程度方面存在差异显著,认知障碍组

中专及以下学历的比例高于正常组(P = 0. 001)。
实验室指标比较,认知障碍组 CD4+

 

T 淋巴细胞计数

中位数、低密度脂蛋白水平低于正常组(P<0. 05),
CD8+

 

T 淋巴细胞计数及其余血脂指标比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 MoCA 评估结果表明,认知

障碍组总分显著低于正常组(P<0. 001),且在注意

与集中、执行功能、记忆、语言及视空间能力等多个

维度的得分均明显降低,呈现出多领域认知功能受

损的特征。 见表 1。
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表 1　 HIV / AIDS 患者一般特征及认知功能比较
  

项目
  

认知障碍组
 

(n= 28)
  

正常组
 

(n= 37)
  

统计量
  

P

MOCA(分) 22. 00
 

(15. 75,
 

24. 00) 29. 00
 

(28. 00,
 

30. 00) Z= -6. 917 <0. 001

年龄
 

(岁) 42. 50(35. 75,
 

51. 00)
 

37. 00(33. 00,
 

47. 00) Z= -1. 214 >0. 05

BMI
 

(kg / m2 ) 23. 40
 

±
 

3. 04 23. 48
 

±
 

3. 44 t=
 

-0. 095 >0. 05

确诊时间(月) 69. 50(39. 50,
 

120. 00)
 

36. 00(16. 00,
 

72. 00)
 

Z= -3. 272 <0. 001

抗病毒治疗时间(月) 67. 00(39. 50,
 

120. 00)
 

36. 00
 

(16. 00,
 

72. 00) Z= -3. 231 <0. 001

CD4+
 

T 淋巴细胞 /
 

(个 / μl
 

) 350. 00(228. 50,
 

414. 00)
 

563. 00(364. 00,
 

714. 00) Z= -4. 008 <0. 001

CD8+
 

T 淋巴细胞 /
 

(个 / μl
 

) 560. 00(432. 00,
 

720. 50)
 

619. 00(500. 00,
 

851. 00)
 

Z= -0. 888 >0. 05

总胆固醇
 

(
 

mmol / L
 

) 4. 25(3. 75,
 

4. 88)
 

4. 75(4. 12,
 

5. 57)
 

Z= -1. 822 >0. 05

甘油三酯
 

(
 

mmol / L
 

) 1. 71(1. 07,
 

2. 08)
 

1. 83(1. 52,
 

2. 40)
 

Z= -1. 590 >0. 05

高密度脂蛋白
 

(
 

mmol / L) 1. 07
 

±
 

0. 28 1. 13
 

±
 

0. 28 t=
 

-0. 890 >0. 05

低密度脂蛋白
 

(
 

mmol / L) 2. 59
 

±
 

0. 73 3. 11
 

±
 

0. 85 t=
 

-2. 600 <0. 05

性别
 

[n(%)]　 男 25
 

(89. 3) 34
 

(91. 9)
 

- 1. 000

　 　 　 　 　 　 　 女 3
 

(10. 7) 3
 

(8. 1)

婚姻状态
 

[n(%)]　 未婚或离异 13
 

(46. 4) 24
 

(64. 9) χ2 = 2. 209 0. 217

　 　 　 　 　 　 　 　 　 已婚或再婚 15
 

(53. 6)
 

13
 

(35. 1)
 

受教育程度
 

[n(%)]　 中专及以下 23
 

(82. 1) 14
 

(37. 8) χ2 = 12. 759 0. 001

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 大专及以上 5
 

(17. 9) 23
 

(62. 2)
 

惯用手
 

[n(%)]　 左手
 

1
 

(3. 6) 1
 

(2. 7) - 1. 000

　 　 　 　 　 　 　 　 右手 27
 

(96. 4) 36
 

(97. 3)
 

梅毒
 

[n(%)] 6
 

(21. 4) 4
 

(10. 8)
 

- 0. 306

乙肝
 

[n(%)] 5
 

(17. 9) 1
 

(2. 7) - 0. 077

丙肝
 

[n(%)] 0
 

(0. 0) 1
 

(2. 7) - 1. 000

吸烟
 

[n(%)] 8
 

(28. 6) 5
 

(13. 5)
 χ2 = 2. 259 0. 234

饮酒
 

[n(%)] 7
 

(25. 0) 3
 

(8. 1)
 

- 0. 086

2. 2　 HIV / AIDS 患者不同认知状态下的标准化脑体

积比较 　 运用公式标准化体积
 

= [脑区绝对体积

(ml) / 全脑体积(ml)]×
 

100%
 

,将患者脑体积进行标

准化体积处理。 标准化脑体积分析结果表明,认知障

碍组在部分脑区呈现出显著的容积缩小现象。 具体

来讲,海马区及颞叶灰质的体积在认知障碍组中均显

著低于正常组(P<
 

0. 05)。 其他脑区的体积差异均无

统计学意义(P>0. 05)。 见图 1、图 2、表 2。

　 　 　 　

图 1　 HIV 患者海马体积勾画图　 a、b:轴位、冠状位双侧海马,并且海马体积缩小,右侧海马(黄色曲线)绝对体

积约 3. 14
 

ml,标准化体积约 0. 216,左侧海马(红色曲线)绝对体积约 1. 91
 

ml,标准化体积约 0. 131
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图 2　 HIV 患者颞叶体积勾画图　 a、b:轴位、冠状位双侧颞叶,并且颞叶灰质体积缩小,右侧颞叶灰质(黄色曲

线)绝对体积约 48
 

ml,标准化体积约 3. 22,左侧颞叶灰质(红色曲线)绝对体积约 51
 

ml,标准化体积约 3. 42

表 2　 HIV / AIDS 患者不同认知状态下的标准化脑体积比较
  

变量
  

认知障碍组
 

(n= 28)
  

正常组
 

(n= 37)
  

统计量
  

P

脑实质 76. 20(74. 66,
 

77. 89) 76. 31(74. 18,
 

77. 45) Z= -0. 795
 

>0. 05
 

海马区 0. 47(0. 44,
 

0. 48) 0. 49(0. 47,
 

0. 51) Z= -2. 988 <0. 05

杏仁核 0. 26
 

±
 

0. 02 0. 26
 

±
 

0. 02
  

t=
 

-1. 678
 

>0. 05
 

丘脑 0. 91(0. 87,
 

0. 94)
 

0. 90(0. 86,
 

0. 93)
 

Z= -0. 232
 

>0. 05
 

尾状核 0. 47±0. 05 0. 45±0. 05
  

t= 1. 513 >0. 05

壳核 0. 77±0. 05 0. 75±0. 07
  

t= 0. 901 >0. 05

苍白球 0. 22±0. 02 0. 22±0. 02
  

t= 0. 515 >0. 05

伏隔核 0. 07±0. 01 0. 07±0. 01
  

t= 0. 677 >0. 05

下丘脑 0. 05±0. 00 0. 05±0. 00
  

t= 0. 310 >0. 05

额叶灰质 11. 59±0. 94 11. 17±0. 90
  

t= 1. 857 >0. 05

枕叶灰质 4. 88±0. 33 5. 03±0. 36
  

t= -1. 735 >0. 05

颞叶灰质 7. 30±0. 46 7. 58±0. 44
  

t= -2. 428 >0. 05

顶叶灰质 6. 10±0. 41 6. 05±0. 49
  

t= 0. 448 >0. 05

扣带回灰质 1. 68±0. 13 1. 72±0. 12
  

t= -1. 414 >0. 05

岛叶灰质 0. 89±0. 07 0. 88±0. 08
  

t= 0. 563 >0. 05

小脑 9. 41±0. 61 9. 30±0. 58
  

t= 0. 729 >0. 05

小脑上脚 0. 01±0. 00 0. 01±0. 00
  

t= -0. 541 >0. 05

中脑 0. 41±0. 03 0. 42±0. 03
  

t= -0. 912 >0. 05

脑桥 0. 97±0. 10 1. 01±0. 07
  

t= -1. 531 >0. 05

延脑 0. 30±0. 02 0. 31±0. 02
  

t= -1. 146 >0. 05

2. 3　 影响 HAND 的多因素 Logistic 回归分析　 多

因素 Logistic 回归模型表明,仅 CD4+
 

T 淋巴细胞计

数是认知障碍的独立保护因素 (P = 0. 014)。 见

表 3。
 

表 3　 影响 HAND 的多因素 Logistic 回归分析结果
  

变量
  

B
  

标准误(SE)
  

Wald
  χ2

  

P OR
  

95%CI

常量 0. 071
 

0. 511
 

0. 019 0. 890 1. 073
 

0. 394 ~ 2. 922

抗病毒治疗时间 1. 276 0. 682 3. 501 0. 062 3. 581 0. 940~ 13. 641

CD4+ T 淋巴细胞 -1. 724 0. 700 6. 066 0. 014 0. 178 0. 045 ~ 0. 703

低密度脂蛋白 -0. 443 0. 537 0. 681 0. 409 0. 642 0. 224 ~ 1. 838

海马区 -1. 200 0. 624 3. 698 0. 054 0. 301 0. 089 ~ 1. 023

颞叶灰质 -0. 542 0. 506 1. 148 0. 284 0. 581 0. 216 ~ 1. 567

受教育程度 -1. 223 0. 902 1. 838 0. 175 0. 294 0. 050 ~ 1. 724
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2. 4　 模型判别效能的 ROC 曲线分析　 多因素 Lo-
gistic 回归模型在鉴别认知障碍患者与正常认知患

者方面具备较高的判别能力,其曲线下面积(AUC =
0. 792)相较于单一指标 CD4+

 

T 淋巴细胞计数更具

优势。 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验显示,该模

型与实际观测数据拟合度良好, 提示该模型对

HAND 具有较好的预测价值。 见图 3。

图 3　 CD4+
 

T 淋巴细胞计数区分 HAND 的 ROC 曲线

3　 讨论
  

本研究结合 MoCA 与脑容积定量分析,系统评

估了 HIV / AIDS 患者的认知功能状态及其相关临床

与影像学特征,并进一步构建了预测模型。 结果显

示,约 43. 1%患者存在认知障碍,提示即使在 cART
时代,HAND 的负担依旧突出。 这一发现与既往文

献报道的全球 HAND 患病率 30%
 

~
 

50%以及中国

人群约 40%以上的水平基本一致[2,8] 。 MoCA 评估

结果显示,认知障碍患者在注意、执行、记忆、语言

及视空间等多个维度均显著下降,呈现出典型的多

域受损特征[9,10] 。 这不仅验证了 MoCA 在早期识别

HAND 中的敏感性,也提示 HAND 临床表现的复杂

性,需在筛查和管理中予以全面关注[3,11] 。
  

在影像学方面,本研究发现认知障碍组的海马

和颞叶灰质体积显著缩小,而额叶、丘脑、小脑等其

他脑区未见明显结构改变。 该结果与既往研究相

符,进一步支持海马和颞叶在 HAND 发生发展中的

关键作用[4,5] 。 海马作为学习与记忆的核心脑区,
颞叶则与语言、执行功能密切相关,这与本研究 Mo-
CA 结果的多域受损特征相对应[12,13] 。 本研究未发

现额叶在灰质或白质结构上的显著变化,这与 Chen
等[14]研究中报道的广泛皮层和白质损伤结果存在

差异。 该差异可能源于样本量、疾病阶段不同,以
及影像学测量方法的差异相关。 本研究采用的体

积学指标对宏观结构更为敏感,而部分研究采用的

弥散张量成像(DTI)和功能磁共振成像(fMRI)可在

体积改变之前发现微结构异常,从而解释了差异结

果[7] 。 在临床因素方面,本研究发现认知障碍组的

CD4+
 

T 淋巴细胞计数显著低于正常组,并在多因素

Logistic 回归分析中仍为独立保护因素。 这表明免

疫重建水平在中枢神经保护中具有重要作用,与既

往研究中 CD4+
 

T 淋巴细胞及其最低谷值与认知障

碍风险密切相关的结论一致[1,6] 。 CD4+
 

T 淋巴细胞

下降可通过促进慢性炎症反应、增加病毒在中枢储

存库中的复制、破坏血脑屏障等机制,导致神经损

伤与认知功能下降[15] 。 本研究同时提示,疾病确诊

时间和抗病毒治疗时间的差异亦可能影响认知状

态,这进一步强调了早期诊断和长期规范治疗对

HAND 防控的重要性[1,13,16] 。 在社会人口学因素

中,教育水平与认知障碍的发生密切相关。 本研究

结果显示,低学历人群认知障碍的比例更高,提示

教育水平不仅可能通过 “ 认知储备” 机制影响

HAND 表现,还直接影响 MoCA 的判定结果。 这与

既往研究提出的教育校正对 MoCA 判定的必要性一

致[6] 。 因此,在实际应用中,临床需结合教育校正

和个 体 化 解 释, 以 提 高 评 估 的 准 确 性 和 适 用

性[17,18] 。 在预测模型方面,本研究构建的多因素

Logistic 回归模型整合了 CD4+
 

T 淋巴细胞水平、教
育程度及脑容积指标,表现出较高的判别效能,其
AUC 优于单一指标,并经 Hosmer-Lemeshow 拟合优

度检验验证了模型与实际观测的一致性。 该结果

提示,临床实践中通过多维度指标联合分析,可实

现对高危患者的早期识别。 这与 Nightingale 等[19]

提出的多模态预测框架能够提高灵敏度与特异度

的观点一致。 因此,本研究结果不仅为 HAND 高危

人群的临床筛查提供了实证支持,也为未来建立个

体化管理策略提供了参考。
  

值得注意的是,本研究在单因素分析中发现低

密度脂蛋白水平在两组间存在差异,但在多因素模

型中未表现为独立因素。 这与部分研究强调代谢

异常在 HAND 中的作用并不完全一致[7] 。 这一差

异提示,代谢因素可能参与 HAND 的发生发展,但
受限于样本量和混杂变量控制,不同研究结果存在

差异,仍需大样本和多中心研究进一步验证[20,21] 。
  

本研究存在以下不足:首先,本研究为单中心

回顾性横断面研究,样本量有限。 其次,本研究影

像学分析仅基于体积学,未结合 DTI、fMRI 或脑网

络连接等更敏感的多模态手段,可能低估早期或隐

匿性损害[22] 。 最后,MoCA 虽为敏感的筛查工具,
但易受教育水平影响,即便进行校正也难以完全消

除偏倚[18] 。
  

综上所述,本研究结合
 

MoCA
 

量表与脑容积定
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量分析发现,HIV / AIDS
 

患者认知障碍发生率较高,
主要累及海马及颞叶灰质。 CD4+

 

T 淋巴细胞计数

在多因素分析中被证实为独立保护因素,提示免疫

重建水平在中枢神经保护中的重要作用。 尽管教

育水平和脑结构改变未进入最终模型,但在单因素

分析中仍具有提示意义,应在临床评估和风险识别

中予以关注。 未来研究应在多中心、大样本基础上

开展纵向随访,进一步阐明
 

HAND
 

的自然演变规律

和长期结局;在方法学上,整合体积学、DTI、fMRI
 

及

脑网络等多模态影像学,并结合血液及脑脊液生物

标志物,以多层次反映神经结构与功能状态;在认

知评估方面,优化量表应用并加强教育校正,以提

升适应性和准确性;同时探索人工智能和机器学习

技术在
 

HAND
 

预测中的应用,逐步建立整合临床、
影像学和生物学指标的多维度预测体系,为

 

HAND
 

的早期识别、个体化干预和长期管理提供坚实的循

证依据。
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