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·现场调查·

我国中部地区某县成人经血感染艾滋病病毒
病例生存时间回顾性队列研究

张丽芬 乔晓春 聂晓勇 郭晓黎梅志强

【摘要】 目的 了解某县成人经血感染艾滋病病毒(HIV)病例生存时间分布规律。方法 采用

回顾性队列研究的方法，收集该县2002年底前确认的78例经血感染HIV病例的生存时间及其影响

因素信息，使用Kaplan—Meier法描述生存分布，Cox比例风险模型分析影响因素。结果78例感染者

中位生存时间为7．40年，95％可信区间为6．79～8．02年。感染者总死亡率为78．57／1000人年，艾滋病

(AIDS)相关死亡率为72．95／1000人年。感染时年龄在30～40岁组，1995年底以前感染组生存时间

较长。结论研究结果可能低估了该县经血感染HIV者生存时间，在HIv／AIDS估计和预测中应予

以调整，生存时间还与感染年龄有关，对不同的感染年龄组采取不同的生存时间分布规律。

【关键词】艾滋病病毒；生存时间；队列研究
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【Abstract】 0bjective To underStand the survival rate of adult blood—bome human

immunodeficiency virus(HIV)cases in a county．Methods A retrospective cohort study was carried out to

detemine the survival from HIV infection and related factorS among 78 aduIt HIV caSes infected by b100d

and confimed by the end of 2002．Kaplan—meier method was used to deScribe the survival distribution and

(bx proportional hazard model was used to detemine the factors associated with the survival time．R鹤ults

The total mortality a“er infection was 78．57／1000 p—y and AIDS related mortality waS 72．95／1000 p—y．

The median survival time waS 7．40 years(95％Confidence Interval：6．79—8．02)．After adjustment for

the clinical stage at presentation(HIV or AIDS)，people who got infected at the age of 30—40 years or

infected by the end of 1995、vould proceed to death slower than the other groups．C蚰clusion The survival

of HIV cases infected by blaDd at the county level might have been underestimated and should be adjusted

when HIV／AIDS was estimated and projected．Survival was associated with age when infection started s0

different survival functions should be used on different age groups that infection started．

【Key words】 Human immunodeficiency virus；sur、，ival time；C()krt study

20世纪90年代中期不规范和非法采供血造成

了我国中部地区献血员中艾滋病病毒(HIV)的流

行，也导致部分受血者感染HIV。近年来，这些感

染者逐渐发展为艾滋病(AIDS)后死亡，由此带来的

经济和社会影响也日趋显现。我们对我国中部地区

某县历年检出的经血传播HIV病例生存时间规律

进行了探讨，为估计和预测同类地区HIV／AIDS流

行形势和趋势提供依据。

对象与方法

1．研究对象：该县共78例符合下列条件的

HIv感染者纳入本研究：病例于2002年底前经免

作者单位：030012太原，山西省疾病预防控制中心

疫印迹试验(WB)确认，经献血或输血感染，能够获

得其关于HIV感染生存时间关键信息，感染时年龄

在15岁以上，未经抗病毒治疗。

2．方法：采取回顾性队列研究的方法；研究对象

进入队列时间为推测的感染HIV时间，死亡为结局

事件；观察终点为2003年6月30日。

(1)调查内容：包括一般信息、HIV、AIDS和死

亡有关信息等。一般信息包括感染者的个人信息、

HIV抗体检测信息以及感染者在观察终点所处的

状态、失访时间和原因等；HIV感染有关信息主要

包括各类危险行为史(如献血浆时间和频率、输血时

间、血液来源和输血量、卖淫嫖娼史和静脉吸毒史

等)和配偶、子女感染情况，并在此基础上判断感染

时间和途径；AIDS有关信息包括出现的AIDS相关
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症状、时间以及治疗和转归情况等；死亡有关信息包

括死亡日期、所处病程阶段和死亡原因等。

(2)资料收集：包括现有资料收集和现场调查。

现有资料主要包括：①国家和省级AIDS病例报告

资料；②HIV感染者个案流行病学调查资料；③医

院病例记录和其他有关部门(如血站)的记录等；④

有关非法采供血浆活动的信息。现场调查主要是补

充收集现有资料中不能获得或记录不准确的信息，

以入户调查的方式为主，调查对象包括感染者本人，

其家属或其他知情人(如感染者同伴、医院医生和疾

病预防控制中心工作人员等)。

(3)HIV传播途径的判断方法：曾有危险献血

浆行为(即在导致既往献血员感染的主要地点和时

问段献血浆)，且除外其他危险行为的感染者，判定

其经献血感染；1994～1998年曾输入非正规血站来

源的血液，且无献浆等其他危险行为的感染者，判定

其经输血感染。

(4)HIV感染时间和死亡时间的确定：首先了

解导致既往献血员感染的主要地点和时间段，若感

染者在该地点和时间段首末次献浆时间间隔不超过

一年，以其中点推测感染时间，否则结合献血浆频率

较高的时间段判断；经输血传播的病例，感染日期为

可能导致其感染的输血日期。死亡时间主要由家属

或知情人提供。

3．统计学分析：整理核对所收集的调查表后，以

Epi Info 6．0软件建立数据库，进行两次录入，录入

过程中以CHECK模块逻辑纠错，录入结束后使用

VALIDATE模块比较核对，并进行数据清洗。使用

SPSS 10．0软件分析。采用Kaplan—Meier乘积极限

法(PL法)描述生存分布，使用Cox比例风险模型

分析各种影响生存时间的因素。

结 果

1．HIV感染者一般情况：

(1)感染HIV时年龄：10～岁组5例(6．4％)，

20～岁组15例(19．2％)，30～岁组40例(51．3％)，

40～岁组15例(19．2％)，50～60岁组3例

(3．8％)。

(2)感染HIV年份和传播途径：1995年底前以

献血感染HIV为主，占98．25％；1996年以后经献

血感染者比例降低，占57．14％。1995年底前后感

染HIV者经由献血途径感染的比例差异有统计学

意义(Fisher’s精确检验，P<O．001)(表1)。

(3)HIV感染者检出时所处状态：在无症状感

染期被检出并确认的HIV阳性者41例，发病以后

被检出并确认37例。1995年底前后感染者、两种

传播途径的感染者的检出时状态差异均无统计学意

义(P值分别为0．297和0．117)。

表1 78例HIV感染者感染年份和传播途径分布

(4)观察时间：所有感染者的平均观察时间为

6．85年，标准差1．40年；最短观察期2．58年，最长

9．34年。

(5)结局情况：截至观察终点，28例处于无症状

感染期，5例处于AIDS病期，42例已经死亡，其中2

例死于非AIDS相关疾病，1例死因不明；另外3例

中途失访，失访时状态均为无症状感染。

2．HIV感染者生存时间：78例感染者总死亡率

为78．57／1000人年，AIDS相关死亡率为72．95／1000

人年。中位生存时间为7．40年，95％可信区间(a)

为6．79～8．02年。生存时间分布见图1a，图中显示

感染后5～8年间生存率下降比较明显，前后的曲线

均较为平缓，且前三年生存率始终为100％。

3．影响HIV生存时间的因素：根据该病的特

点，因发病而检出阳性者都已接近死亡的结局，病程

进展相对较快，因此比处于HIV状态时被检出的病

例生存时间短。本研究表明前者中位生存时间为

6．35年，而后者尚有50％以上的感染者仍然存活，

生存时间差异有统计学意义(P<0．001)，生存曲线

比较见图1b。因而在单因素和多因素分析时，将检

出时状态作为混杂因子进行了分层调整。

本研究主要探讨了性别、感染年龄、传播途径、

感染年份等因素对生存时间分布的影响。单因素分

析结果显示感染年龄、感染年份对生存时间有显著

影响(由于是对影响因素的初步探索，d取0．10)(表

2)，即感染年龄在30～40岁组、感染年份为1994～

1995年组的生存时间较长，按照两种影响因素分组

的生存曲线比较见图1c、d。

在单因素分析结果的基础上，首先排除性别对

生存时间的影响，将其余三个变量引入COx模型进

行多因素分析，结果表明感染年龄和感染年份对生
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a：HIV感染者生存时间分布；b：按检出时状态分组的生存时间

分布；c：按感染年龄分组的生存时间分布；d：按感染HIV年代分组

的生存时间分布

注：图中竖线代表删失数据

图1 所有HIv感染者以及按照检出时状态、感染年龄和

感染年份分组的生存时间分布图

存时间有影响(回归方程的显著性检验：x2=
11．007，P=O．004)(表3)，与单因素分析结果一致。

与1994～1995年被感染者相比，1996以后被感染者

死亡的危险性分别为2．797倍(95％Cj：1．335～

5．861)；感染年龄30～40岁组死亡的危险性是其他

年龄组的0．494倍(95％凹：0．259～0．944)。

表2 各种影响因素不同水平下的中位生存时间及

单变量Cox回归分析结果

讨 论

1．感染HIV时间的推测：感染时间是生存时间

研究的关键信息之一，且很难准确获得。各国的研

究者在收集各类信息的基础上，选择了不同方法的

推测感染时间。常见的方法是根据感染者末次血清

阴性和首次血清阳性的时间段来判断，有的研究将

感染时间定为上述时间段的中点u’2|，有的则认为

不同时点感染概率大小不同，根据感染密度曲线

(infection density curve)，选择相应的时间点推测感

染时间b1。由于本研究现有资料缺乏HIV感染者

末次血清阴性时间记录，我们根据当地HIV感染流

行特点，并结合感染者的危险行为史推测可能的感

染时间。通过调查了解，导致当地献血员感染的非

法采供血浆活动出现于1994年，并于1996年初取

缔，且仅局限于该县及周边地区的个别采浆点，初步

确定献血员感染者均在上述的时间段和地点感染

HIV，再根据收集的感染者献血浆时间、频率和地点

等信息，进一步缩小可能的感染时间段，故认为本研

究推测的经献血感染HIV时间误差不超过1年。

此外，本研究中10例经输血感染病例均报告一次有

感染危险的输血史，感染时间较明确。

表3 多因素Cox回归分析结果

銮量 ! 垒 芷篁 !篁 竺堡!!!兰堕! i 堡堡曼
感染年份+ 1．029 0 377 7．425 0．006 2 797(1．335～5．861) O．463 0．170

感染年龄一 一0．705 O．330 4．555 0．033 0．494(0．259～0．944) 一0．353 O．165

*1994～1995年感染组为参照组；**感染年龄在30～40岁以外的其他年龄组为参照组
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2．HIv感染生存时间：不同地区和人群中开展

的HIV感染生存时间研究结果有差别，可能与社会

经济环境、人群特点、样本来源以及研究方法等因素

有关，如云南省吸毒人群中HIV感染者的中位生存

时间为9年Ho；1978～1995年阿姆斯特丹、纽约和

旧金山参加乙型肝炎疫苗试验队列的同性恋者中的

HIV感染者中位生存时间为12．1年b1；乌干达农村

地区的HIv感染者中位生存时间长于10年M1。

UNAIDS专家组在综合世界各国研究结果的基础

上提出，在HAART治疗广泛应用之前，发达国家中

HIV感染者的中位生存时间大约为11年，中低收

入国家为9年(范围8～11年)¨。。本研究获得的中

位生存时间较短，主要是由于纳入研究HIv感染者

仅为2002年底前发现并确认阳性的病例，检出渠道

包括在正规血站献血，HIV感染血清学调查，医院

术前常规检测以及作为疑似病例检测等，其中由于

发病被检出者占47．44％，这部分病例代表了感染者

中疾病进展较快者，同时许多处于无症状感染期的

病例由于漏检而未纳入研究，导致生存时间缩短。

此外，从生存时间分布图看出，病例死亡高峰主要在

感染后5～8年，可能与部分快速进展者和长期无症

状者被漏检有关。

3．影响HIV生存时间的因素：本研究结果表

明，在调整不同检出时状态的混杂因素之后，性别和

传播途径对生存时间没有影响，与其他研究结果一

致隅’91，而感染年份和感染年龄对生存时间有影响。

感染年份的影响可能与检出病例偏倚有关，即在相

同情况下，感染时间早者需要比时间晚者存活更长

的时间才有机会被检出，所以生存时间较长。此外，

许多研究表明，感染时年龄是影响生存时间的重要

因素，感染时年龄越小，生存时间越长旧J1|，本研究

中得出感染时年龄在30～40岁组生存时间较其他

感染年龄组长，感染年龄<30岁组多数感染者是在

发病以后被检出的，故相对缩短了该组生存时间。

总之，本研究结果可能低估了既往献血员HIv

感染者的生存时间，建议在HIv／AIDS估计和预测

时，结合UNAIDS关于发展中国家HIV感染者生

存时间酌情调整，此外，感染时年龄是影响生存时间

的重要因素，应针对不同的感染年龄组采用不同的

生存时间规律。
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