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【摘要】　目的　分析 2005-2020 年江苏省接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 合并 HBV 感染和生存情

况，为提高抗病毒治疗效果提供参考依据。方法　采用回顾性资料分析，研究对象来源于中国疾病预

防控制信息系统江苏省 2005-2020 年 HIV/AIDS 首次入组抗病毒治疗基线和随访数据库，随访观察截

止时间为 2022 年 12 月 31 日。采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。运用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲

线和 log rank 检验法比较生存曲线，采用 Cox 比例风险回归模型分析接受抗病毒治疗 HIV/AIDS 死亡

的影响因素。结果　江苏省 2005-2020 年首次入组抗病毒治疗 HIV/AIDS 共 33 322 例，总体 HBsAg 检

测率为 57.3%（19 098/33 322）。在进行 HBsAg检测的 HIV/AIDS中，男女性别比为 7.1∶1（16 745∶2 353），

年龄（39.4±14.0）岁，已婚/同居占 49.5%（9 446/19 098）。同性性传播占 57.8%（11 048/19 098），异性性

传播占 36.6%（6 990/19 098）。开始接受抗病毒治疗前的 CD4+T 淋巴细胞（CD4）计数的 M（Q1，Q3）为

297（166，445）个/μl。HIV/AIDS 的 HBsAg 阳性率为 8.2%（1 566/19 098，95%CI：7.8%~8.6%）。在随访

观察截止期内共 1 062 例 HIV/AIDS 死亡。经 log rank 检验，是否合并 HBV 感染在接受抗病毒治疗后

生存曲线差异有统计学意义（χ2=28.07，P<0.001）。Cox 比例风险回归模型的多因素分析结果显示，入组

年份、年龄、婚姻状况、HIV 感染途径、抗病毒治疗前基线 CD4 计数和是否合并 HBV 感染是 HIV/AIDS
死亡的影响因素（均 P<0.05），相比于 2015 年及以前入组者、年龄≥45 岁和未婚者，2016-2020 年入组

治疗者、<45 岁组和已婚/同居者的死亡风险较低；相比于基线 CD4 计数≥201 个/μl 组、其他感染途径和

单纯 HIV 感染者，基线 CD4 计数≤200 个/μl 组、注射吸毒途径和合并 HBV 感染者的死亡风险较高。

结论　江苏省需要在 HIV/AIDS 抗病毒治疗工作中加强合并 HBV 感染的检测、管理和精准治疗，加强

乙型肝炎疫苗接种对单纯 HIV 感染者的保护，减少 HIV/AIDS 死亡风险。
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in HIV/AIDS cases who newly received antiretroviral therapy (ART) from 2005-2020 in Jiangsu 
Province. Methods　 According to the baseline and follow-up data of HIV/AIDS cases on ART 
enrolled between January 2005 and December 2020, the last follow-up clinical visit was up until 
December 31, 2022, the national information system was retrospectively collected for HIV/AIDS 
cases from Chinese System Disease for Control and Prevention. Excel database was established, and 
statistical analysis was performed using the SPSS 16.0 software. Kaplan-Meier method was used to 
draw the survival curves, the log rank test was used to compare the survival curves, and Cox 
proportional hazards modeling was used to assess the mortality and potential risk factors. Results　
There were 33 322 HIV/AIDS cases that newly received ART during 2005-2020.The rate of HBsAg 
test was 57.3%(19 098/33 322). Among HIV/AIDS cases tested HBsAg, the ratio of male to female 
was 7.1∶1 (16 745∶2 353), the average age was (39.4±14.0) years old, 49.5% (9 446/19 098) of 
the HIV/AIDS cases were married, 57.8% (11 048/19 098) were infected with HIV through 
homosexual contact and 36.6% (6 990/19 098) were through heterosexual contact. The M (Q1, Q3) of 
CD4+T lymphocytes (CD4) counts at ART initiation was 297 (166, 445) cells/μl. A total of 8.2% (1 566/
19 098, 95%CI:7.8%-8.6%) were HBsAg positive. There were 1 062 HIV/AIDS died by December 31, 
2022. The log rank test showed that there were differences in survival curves between HIV/AIDS 
co-infected with HBV or not (χ2=28.07, P<0.001). Multivariate analysis of the Cox proportional risk 
regression model showed that enrollment year, age, marital status, route of HIV infection, baseline 
CD4 counts before ART, and co-HBV infection were the influencing factors for HIV/AIDS death (all P<
0.05), compared with those enrolled in 2015 and before, age ≥45 years, and those who were 
unmarried. Those enrolled in treatment from 2016 to 2020, those younger than 45 years, and 
married/cohabitation had a lower risk of death. Compared with baseline CD4 counts ≥201 cells/μl, 
other routes of infection, and HIV infection alone, baseline CD4 counts ≤200 cells/μl, injecting drug 
use, and co-HBV infection were associated with a higher risk of death. Conclusion　 Effective 
treatment for coinfection with HBV and HBV vaccination for HBV-negative people with HIV should 
be integrated into HIV treatment programs to reduce HIV-related mortality in Jiangsu Province, 
2005-2020.
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HIV 感染和 HBV 感染均是全球主要的公共卫

生问题。根据 WHO 的报道，全球约有 3 900 万 HIV
感染者［1］和 2.96 亿慢性 HBV 感染者［2］，约有 7.4% 的

HIV 感染者同时感染 HBV［3］。中国 CDC、联合国艾

滋病规划署、WHO 联合评估，截至 2018 年底，我国

估计存活 HIV/AIDS 约 125 万［4］；Polaris 国际流行病

学合作组织推算，2016 年我国一般人群 HBsAg 流

行率为 6.1%，慢性 HBV 感染者为 8 600 万［5］。有研

究表明，HIV 感染能加速病毒性肝炎疾病进展［6］，而

合并 HBV 感染也是 HIV/AIDS 的死亡影响因素之

一［7］。江苏省自 2005 年开始 HIV/AIDS 抗病毒治疗

工作，本研究分析 2005-2020 年江苏省抗病毒治疗

的 HIV/AIDS 合并 HBV 感染对其死亡的影响，为进

一步提高艾滋病抗病毒治疗效果提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：中国疾病预防控制信息系统艾滋

病抗病毒治疗数据库，研究对象为江苏省 2005- 
2020 年首次入组接受抗病毒治疗且检测 HBsAg 的

HIV/AIDS。

2. 研究方法：采用回顾性资料分析方法，队列

开始时间为研究对象入组开始接受抗病毒治疗时

间，研究对象随访观察截止时间为 2022 年 12 月

31 日。收集研究对象的抗病毒治疗入组开始治疗

时间、社会人口学特征、HIV 感染途径、HBsAg 检测

结果、死亡时间。HBsAg 检测结果阳性定义为合并

HBV 感染。

3. 统计学方法：采用 Excel 2007 软件建立数据

库，采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。将研究

对象按不同入组年份、年龄、性别、婚姻状况、感染

途径、基线 CD4+T 淋巴细胞（CD4）计数和合并 HBV
感染等特征分组，年龄根据 WHO 的青年人、中年人

和老年人年龄段标准，依次分为<45、45~和>59 岁

3 个组；研究对象按照入组治疗时基线 CD4 计数水

平分为≤200、201~、351~和>500 个/μl 4 个组。定义
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HIV/AIDS 在随访观察截止时间内出现死亡为结局

事 件 ，不 区 分 是 否 为 艾 滋 病 相 关 死 亡 。 运 用

Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，log rank 检验比较生

存曲线。运用 Cox 比例风险回归模型探索死亡影

响因素，单因素分析结果中有统计学意义的因素分

别作为自变量进行多因素分析，自变量筛选采用基

于最大似然估计的向前逐步回归法。双侧检验，检

验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2005-2020 年江苏省首次入组抗

病毒治疗 HIV/AIDS 共 33 322 例，总体 HBsAg 检测

率 57.3%（19 098/33 322）。 HBsAg 检 测 率 由

2015 年及以前的36.7%（4 554/12 420）增加至76.3%
（3 048/3 997），呈上升趋势。见图 1。

检测 HBsAg 的 19 098 例 HIV/AIDS 中，年龄范

围 为 1~85 岁 ，年 龄（39.4±14.0）岁 ，M（Q1，Q3）为

36（27，49）岁。男女性别比为 7.1∶1（16 745∶2 353）。

已婚/同居占 49.5%（9 446/19 098）；HIV 感染途径

中，同性性传播占 57.8%（11 048/19 098），异性性传

播占 36.6%（6 990/19 098）。开始接受抗病毒治疗

前的 CD4 计数的 M（Q1，Q3）为 297（166，445）个/μl。
检测 HBsAg 的 19 098 例 HIV/AIDS 中，HBsAg

阳性 1 566 例，阳性率为 8.2%（95%CI：7.8%~8.6%）。

合 并 HBV 感 染 率 在 2015 年 及 以 前 为 11.9%，自

2016 年开始下降至 10.0% 以下，2018 年及以后不断

下降至 5.7%。见图 1。

2. 生存曲线：在随访观察截止期内共 1 062 例

HIV/AIDS 出 现 了 死 亡 结 局 ，删 失 率 为 91.8%
（17 532/19 098）。运用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲

线（图 2）。 经 log rank 检 验 ，HIV/AIDS 是 否 合 并

HBV 感染接受抗病毒治疗后的生存曲线差异有统

计学意义（χ2=28.07，P<0.001）。见图 2。

3. 抗病毒治疗 HIV/AIDS 的死亡风险及影响因

素：采用 Cox 比例风险回归模型分析，单因素分析

结果显示，入组治疗年份、年龄、婚姻状况、HIV 感

染途径、抗病毒治疗前基线 CD4 计数和是否合并

HBV 感染的 HIV/AIDS 死亡风险差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。多因素分析结果显示，入组

年份、年龄、婚姻状况、HIV 感染途径、抗病毒治疗

前基线 CD4 计数和是否合并 HBV 感染是 HIV/AIDS
死亡的影响因素（均 P<0.05），相比于 2015 年及以

前入组者、年龄≥45 岁和未婚者，2016-2020 年入组

治疗者、<45 岁组和已婚/同居者的死亡风险较低；

相比于基线 CD4 计数≥201 个/μl 组、其他感染途径

和单纯 HIV 感染者，基线 CD4 计数≤200 个/μl 组、注

射吸毒途径和合并 HBV 感染者的死亡风险较高。

见表 1。

讨 论

高效抗病毒治疗不仅可以挽救 HIV/AIDS 生

命，改善其生活质量，更可预防艾滋病的传播［8-10］，

是目前防治艾滋病有效措施之一。江苏省开展艾

滋病抗病毒治疗工作近 18 年，HIV/AIDS 抗病毒治

疗在治人数超过 36 000 例［11］。江苏省 HBV 感染人

数较多，有报道部分地区 HBV 感染率超过 10%［12］。

本研究发现，2005-2020 年江苏省首次入组抗

病 毒 治 疗 HIV/AIDS 的 总 体 HBsAg 检 测 率 为

57.3%，在 2016 年之前开展抗病毒治疗早期，检测

率处于较低水平，其主要原因，一是国家免费艾滋

病抗病毒药物治疗项目在对 HIV/AIDS 随访检测项

目中未强制检测 HBsAg 项目。二是疾病预防控制

机构（疾控机构）作为艾滋病抗病毒治疗机构，这一

图 1　2005-2020 年江苏省抗病毒治疗的 HIV/AIDS 的

HBsAg 检测率和阳性率

注：log rank 检验 χ2=28.07，P<0.001
图 2　2005-2020 年江苏省抗病毒治疗的 HIV/AIDS

合并 HBV 感染者生存曲线
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模 式 在 早 期 的 艾 滋 病 低 流 行 区 较 普 遍 ，2005- 
2013 年江苏省 HIV/AIDS 抗病毒治疗在疾控机构占

52%［13］，而疾控机构缺乏医疗机构的相关临床检测

条件。随着 2016 年江苏省完成将艾滋病抗病毒治

疗工作由疾控机构向医疗机构转交，相关临床检测

可及性和覆盖面大幅提高，HBV 检测率也逐年大

幅上升［14］。本研究发现，HIV/AIDS 合并 HBV 总体

感染率（8.2%）与 Zhang 等［15］报道全国 2010-2011 年

新入组接受抗病毒治疗 HIV/AIDS 合并 HBV 感染

率较接近（8.7%）。HIV/AIDS 合并 HBV 感染率在

2015 年及以前较高，主要与每年新入组治疗者传

播途径构成中，注射吸毒和血液途径传播比例较高

有关［14］，合并 HBV 感染率在 2016 年以后呈下降趋

势，2020 年下降至 6% 以下。江苏省 2020 年乙型肝

炎（乙肝）血清流行病学调查结果 HBsAg 标化阳性

率为5.33%，较2010年7.46%的水平下降了28.55%，

呈下降趋势［16］。

本研究发现，相比于 2015 年及以前，2016 年及

以后新入组抗病毒治疗 HIV/AIDS 的死亡风险较

低，主要原因为 2016 年开始江苏省将艾滋病抗病

毒治疗工作由疾控机构向医疗机构转交，并不断加

强治疗工作质量控制，治疗质量不断提升，死亡风

险降低。抗病毒治疗前的基线 CD4 计数较低是引

起 HIV/AIDS 接受抗病毒治疗后死亡的危险因素，

这在一些研究中均得到证实［17-18］。合并 HBV 感染

HIV/AIDS 抗病毒治疗死亡风险较单纯 HIV 感染者

表 1 2005-2020 年江苏省接受抗病毒治疗的 HIV/AIDS 死亡及影响因素分析

变    量
入组年份

2015 年及以前

2016
2017
2018
2019
2020

年龄组（岁）

<45
45~
>59

性别

男

女

婚姻状况

未婚

已婚/同居

离异/丧偶

不详

基线 CD4 计数（个/μl）（n=12 276）
≤200
201~
351~
>500

HIV 感染途径

注射吸毒

异性性传播

同性性传播

其他

合并 HBV 感染

是

否

调查人数
（n=19 098）

4 554
2 106
2 652
3 186
3 552
3 048

12 533
4 586
1 979

16 745
2 353

7 200
9 446
2 334

118

3 780
3 599
2 653
2 244

344
6 990

11 048
716

1 566
17 532

死亡人数
（%，构成比）

449（9.9）
97（4.6）

134（5.1）
128（4.0）
144（4.1）
110（3.6）

412（3.3）
349（7.6）
301（15.2）

919（5.5）
143（6.1）

216（3.0）
615（6.5）
223（9.6）

8（6.8）

334（8.8）
141（3.9）

53（2.0）
41（1.8）

35（10.2）
596（8.5）
373（3.4）

58（8.1）

140（8.9）
922（5.3）

未死亡人数
（%，构成比）

4 105（90.1）
2 009（95.4）
2 518（94.9）
3 058（96.0）
3 408（95.9）
2 938（96.4）

12 121（96.7）
4 237（92.4）
1 678（84.8）

15 826（94.5）
2 210（93.9）

6 984（97.0）
8 831（93.5）
2 111（90.4）

110（93.2）

3 446（91.2）
3 458（96.1）
2 600（98.0）
2 203（98.2）

309（89.8）
6 394（91.5）

10 675（96.6）
658（91.9）

1 426（91.1）
16 610（94.7）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
0.56（0.45~0.70）
0.69（0.56~0.84）
0.61（0.50~0.75）
0.70（0.57~0.85）
0.74（0.59~0.92）

1.00
2.44（2.11~2.81）
5.37（4.63~6.24）

1.00
1.08（0.91~1.29）

1.00
2.14（1.83~2.50）
3.08（2.56~3.72）
2.20（1.08~4.44）

1.00
0.44（0.36~0.54）
0.22（0.17~0.30）
0.21（0.15~0.29）

1.00
0.92（0.66~1.30）
0.37（0.26~0.53）
0.93（0.61~1.41）

1.00
0.62（0.52~0.74）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.006

<0.001
<0.001

0.386

<0.001
<0.001

0.029

<0.001
<0.001
<0.001

0.650
<0.001

0.732

<0.001

多因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
0.61（0.44~0.86）
0.68（0.51~0.92）
0.66（0.49~0.87）
0.65（0.49~0.87）
0.71（0.52~0.96）

1.00
1.94（1.55~2.41）
4.62（3.65~5.85）

-
-

1.00
0.76（0.60~0.98）
1.15（0.86~1.54）
1.11（0.40~3.04）

1.00
0.45（0.37~0.55）
0.26（0.19~0.34）
0.28（0.20~0.38）

1.00
0.44（0.29~0.66）
0.24（0.16~0.36）
0.42（0.24~0.72）

1.00
0.62（0.49~0.79）

P 值

0.005
0.011
0.003
0.004
0.025

<0.001
<0.001

0.038
0.333
0.844

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.002

<0.001
注：-：未纳入多因素分析
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高，因为 HIV 感染者感染 HBV 其发展为慢性肝炎

风险可增加为免疫正常成年人的 5 倍［19-20］。

本研究存在局限性。一是全死因研究未区分

艾滋病相关死亡和非艾滋病相关死亡。由于病毒

性肝炎导致的死亡在 HIV/AIDS 中较为常见，从而

导致高估 HBV 在 HIV 疾病进程中的影响。二是未

检测其他反映 HBV 感染活性的指标，如乙肝两对

半结果或病毒载量结果，仅通过 HBsAg 指标无法确

定急性 HBV 感染以及 HBV 感染的分期。这也会导

致将部分 HBV 急性患者划分为慢性感染，从而高

估 HBV 慢性感染的比例。三是未考虑诸如社会经

济条件、吸烟、饮酒以及疾病诊断的时间等在数据

库中无法收集到的因素对 HIV/AIDS 生存的影响。

四是已有研究发现，大样本情形下，删失比例达

90% 后，研究结果的偏倚性、准确性和有效性受到

影响［21］。

综上所述，江苏省需要在 HIV/AIDS 抗病毒治

疗中加强合并 HBV 感染的检测、管理和精准治疗，

以及加强乙肝疫苗接种对单纯 HIV 感染患者的保

护，从而减少 HIV/AIDS 死亡风险。
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