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摘要 

國際 HIV 感染藥物治療大會（HIV Glasgow 2024）是每兩年舉辦一次的的歐洲

HIV 治療相關研究之重要會議、交流平台。職於本次大會發表一篇海報論文，

代表台灣進行中之一項多中心臨床試驗研究初步成果、與各國的專家進行深度

交流。此次發表之臨床試驗對象為目前 HIV 治療之主流藥物「嵌合酶抑制劑單

錠處方」，其研究價值在於提供其他國家以「嵌合酶抑制劑單錠處方進行診斷當

日即治療」之臨床可行性與成效證據。本次大會與嵌合酶抑制劑相關之研究新

知包含嵌合酶抑制劑之抗藥性風險與長效劑型之治療及預防應用。 

 

關鍵詞: 嵌合酶抑制劑、單錠處方、診斷當日即治療、抗藥性 
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一. 目的 

 

國際 HIV 感染治療藥物大會每兩年舉辦一次，至今已舉辦與歐洲愛滋大會交替

輪辦，發表之研究內容都是 HIV 臨床研究領域的最新資料，本次會議主題強調

了 HIV 治療照護與預防的新進展以及持續面臨的挑戰。為促進科研知識共享、

推動研究透明化、並與國際接軌，職於 2024/11/11 至 11/13 赴英國蘇格蘭格

拉斯哥市參加 2024 年國際 HIV 感染治療藥物大會，並以海報形式發表一個台灣

多中心 HIV 之臨床試驗研究成果。 

 

二. 過程 

(一) 會議參加重點摘要 

本次大會主題為是 「#以人為本（#PutPeopleFirst!）」，這個主題強調的理念是

將人至於疾病之前，並 HIV 之治療從過去的以疾病、藥物選擇為討倫核心轉向

「以患者為中心」並強調對抗 HIV 污名化和歧視的重要。會議中討論了幾項

重要治療方面的進展： 

1. 根據世界衛生組織今年發布的報告，在高收入和中等收入國家中，在服用含

整合酶抑制劑且病毒量未完全抑制之患者當中，近 5% 的患者具有嵌合酶

抑制劑抗藥性。在低收入和中等收入國家的研究顯示，抗藥性比例介於 4% 

至 19% 之間。嵌合酶抑制劑耐藥性在治療失敗後更常見於曾接受過治療的

人群。一項針對接受含有整合酶抑制劑（bictegravir、cabotegravir 或 

dolutegravir）的抗病毒療法失敗者的研究發現，超過四分之一的患者具有與

至少一種整合酶抑制劑耐藥性相關的主要耐藥突變。產生嵌合酶抑制劑抗藥

性之風險包含：更長的第二代整合酶抑制劑治療時間、之前使用過抗病毒藥

物、及之前使用過第一代整合酶抑制劑（如 raltegravir 或 elvitegravir）。 

2. 包含 cabotegravir 和 rilpivirine 的長效針劑型藥物對於服藥依從性

（adherence）較差的患者能呈現良好的效果。 

3. 更新的指引建議從使用 abacavir 轉向整合酶抑制劑，以降低心血管風險。 

4. 二合一單錠處方（含有 dolutegravir 和 lamivudine）被發現即使在高病毒載

量情況下，也能與三合一單錠處方一樣有效。 

5. 關於 TAF（替諾福韋艾拉酚胺）相關體重增加的研究結果不一，但 

semaglutide 在減重及改善肝臟健康方面顯示出有希望的效果。 

6. PURPOSE 試驗的結果證實了 lenacapavir 在預防高風險女性感染 HIV 方面

卓越的有效性。 
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7. 在 HIV 治癒的討論中，目前主流之討論著重於基因編輯治療和幹細胞移

植，但其治療相關的風險和實際應用之挑戰仍然非常巨大。 

8. 隨著 HIV 治療進展，癌症已經成為 HIV 感染者之死亡主要原因，癌症預防

等健康促進及早期篩檢均是 HIV 照護醫師需要重視的議題。 

圖一、會場入口 圖二、演講示意圖 

  

(二) 海報發表研究成果 

自 2021 年起，台灣推行即日抗反轉錄病毒治療（ART）啟動，並引入免疫層析

技術（ICT）以加速 HIV 診斷的確認。本次發表之研究「以嵌合酶抑制劑

BIC/FTC/TAF 進行 HIV 診斷當日即治療之多中心前瞻性研究」探討了患者的臨

床治療成效。在為期 3 年的研究期間，共有 225 位新診斷的 HIV 感染者參與

（中位年齡 32.5 歲，四分位距 27.7–38.8 歲）；96.4%為男性，94.2%為男男間

性行為者（GBMSM）。所有參與者均接受研究藥物（BIC/FTC/TAF），僅 2 人

（0.9%）在診斷後 1 天內啟動治療。截至 2024 年 10 月，219 名參與者

（97.3%）完成了 48 週觀察，其中 18 人（8.2%）退出研究，201 人（91.8%）在

第 48 週仍保持治療。病毒學結果見表 2，包括對高病毒載量參與者的探索性亞

組分析。在第 48 週的 FDA Snapshot ITT 分析中，76.3%（167/219）達到病毒抑

制（<50 copies/ml），16.7%（35/219）病毒量高於 50 copies/ml，8.7%（17/219）

無病毒學數據。其中，僅有 6 人（2.7%）病毒量高於 200 copies/ml，196 人

（89.5%）病毒量低於 200 copies/ml。在第 48 週時無病毒學數據的參與者中，8

人（3.7%）仍接受治療，2 人（0.9%）因皮疹停止研究藥物，7 人（3.2%）則因

其他原因退出研究。在觀察性分析（以最後觀察值前移補齊缺失數據 Last-

observation-carry-forward）中，第 48 週 81.3%的受試者病毒量低於 50 copies/ml，

96.4%的受試者病毒量低於 200 copies/ml。 

本研究未觀察到與研究藥物相關的嚴重不良事件。本研究顯示即日啟動以

BIC/FTC/TAF 為基礎的治療在抗反轉錄病毒藥物初治的 HIV 感染者中具有可行

性，包含相當比例的高基線病毒載量患者。其中 76%在第 48 週病毒載量降至

<50 copies/ml，且未觀察到與 BIC/FTC/TAF 相關的嚴重不良事件。 
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圖三、海報發表現場 圖四、發表海報內容 

  

 

三. 心得 

本研究之成果與其他研究者相比(如圖五)，發現的本研究的病毒壓抑效果略遜

於本次會議當中其他研究發表之成果。比較本試驗之參與者中，34.9%的 CD4

計數低於 200 cells/mm³；63.1%的病毒載量（PVL）超過 100,000 copies/ml，22.5%

超過 1,000,000 copies/ml。而這些具有高病毒量之患者佔所有受試者之比例在本

研究當中並未顯著高出其他研究，因此造成此差異的原因還需要進一步探討。 

圖五、Jade Ghosn 等人發表之海報內容 

 



4 
 

四. 建議事項 

 

根據此次開會內容，建議未來針對 HIV 防治應強化以患者為中心的治療模式，

推廣「以人為本」的 HIV 治療理念，將患者需求放在首位，避免單純以疾病或

藥物選擇為討論核心。持續倡導對抗 HIV 污名化和歧視的社會教育，以提高患

者接受治療的意願和依從性。此外，需要加強對嵌合酶抑制劑抗藥性的監測與

研究，並在治療策略中強調嵌合酶抑制劑抗藥性的風險，尤其針對曾使用過第

一代或第二代整合酶抑制劑的患者並進行監測。在抗病毒療法失敗者中進行抗

藥性檢測，以便更精準地調整治療方案。此研究更將幫助評估長效針劑型藥物

的應用效果。 

 


