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安徽省既往献血员HIV感染后生存时间
和抗病毒治疗效果研究

王霞丁心平 苏斌徐臣 刘媛张言敏祝军玲韩丽涛 阮玉华邵一呜

【摘要】 目的了解安徽省阜阳市因献血感染HIV既往献血员的生存时间及抗病毒治疗效

果。方法对HIV阳性既往献血员进行回顾性调查，同时统计存活的H1V感染者参与抗病毒治

疗情况。利用韦伯(Weibull)函数计算中位生存时间，通过比较抗病毒治疗后的实际死亡例数和

未治疗感染者的理论死亡例数来评价抗病毒治疗效果。结果安徽省阜阳市既往献血人群HIV

感染平均时间为1994年底，未接受抗病毒治疗的HtV阳性既往献血人群中位生存时间为10．8

年。截至2008年9月，感染HIV的159例既往献血员中有74例接受抗病毒治疗，调查时的CD。‘T

淋巴细胞计数均数为475．1个／儿1，显著高于治疗前的247．8个／J_d(P<O．0001)。实际死亡761例，比

利用韦伯函数计算的预期死亡数减少31．7％。结论研究结果与UNAIDS提出的未使用抗病毒

药物治疗HIV感染的中位生存时间为11年左右基本相符。白2003年以来，艾滋病抗病毒治疗减

少了约1／3的预期死亡例数。
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【Abstract】Objective To estimate the median survival and the effect of antiretroviral therapy

(ART)among HIV-positive former blood donors of Fuyang in Anhui province，China．Methods A

retrospective survey was conducted among HIV-positive former blood donors，and data was collected

on survivors who had received ART．Weibull function was used to calculate median survival of

HIV-positive former blood donors．The effect of ART was estimated through comparing the actual

number of deaths after ART with the expected number of deaths in those who did not receive ART．

Results The median period of HIV infe：ction was at the end of l 994。with the median survival of

HIV-positive former blood donors in Fuyang as l 0．8 years．By the end of September 2008，among

l 59 former blood donors．74 received ART。with their mean CD4+T-cell count increased from

247．8／lal to 475．1／ul(P<0．0001)．76 of the 159 former blood donors died．When comparing the

expected number of deaths calculated by Weibull function．3 1．7％of the total number of deaths was

reduced．Conclusion Result from this study was in consistent to the UNAIDS’figures that in the

absence of treatment．the net median survival time after infection wim HIV was estimated to be 1l

years andART has reduced about one third of the expected deaths．

【Key words】Human immunodeficiency virus infection；Former blood donors；Median

survival time：Antiretroviral therapy
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自2003年国家启动艾滋病免费抗病毒治疗后，

艾滋病的病死率比治疗前明显下降H]。艾滋病自然

史调查显示，由于缺乏对HIV感染时间的了解，因而

获得的HIV感染人群的生存时间有一定的偏倚，也

影响到对抗病毒治疗效果的评价k“。安徽省阜阳

市1995年首次报道了既往采供血人群HIV感染病

例，不合法采集血浆使大部分既往献血员发生HIV

感染。本研究于2008年9月，对安徽省阜阳市检测

发现的159例HIV感染既往献血员进行回顾性调

查，通过数学模型计算其生存时间并评价抗病毒治

疗效果情况。

对象与方法

1．研究对象：选择安徽省阜阳市HIV疫情报告

系统中的HIV阳性既往献血员177例，均为1995年

和1996年检测中发现。其中173例为献血员，4例

为受血感染；排除重名6例，查不到人8例，其余159

例为合格研究对象。所有HIV阳性者均无吸毒及卖

淫嫖娼等其他高危行为，本人或死者家属愿意签署

书面知情同意书。

2．调查方法：于2008年9月，对159例HIV感染

既往献血员进行回顾性调查。由当地疾病预防控制

中心接受过项目培训的卫生防疫人员对存活的研究

对象进行调查，通过当地居民死亡报告系统或患者

家属来了解调查对象的死亡隋况。
3．调查内容：献血员的性别、出生日期、民族、死

亡情况、高危行为史、临床症状、HIV初筛时间、确诊

时间和抗病毒治疗情况。

4．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库，双盲录人数据后，进行一致性比较和修改错误录

入数据，直到两个数据库达到一致性。描述性统计

采用SAS 9．1软件。韦伯(Weibull)分布是刻画寿命

情况的重要分布函数，参照文献[5]方法，HIV感染

者的生存时间服从韦伯分布，即有分布函数

／。(￡)一e1‘。韦伯函数各字母的含义以及详细计

算步骤参照文献[5]。使用Matlab软件，采用最小二

乘法同1995年和1996年检测发现的HIV感染既往

献血员的实际生存数据比较，在总误差最小的情况

下估算生存时间和平均HIV感染时间，并分析抗病

毒治疗效果。

结 果

1．一般情况：159例HIV感染既往献血员中，

1995年检测发现的为80例(50．3％)，1996年为79例

(49．7％)。其中，男性75例(47．2％)，女性84例

(52．8％)；全部为汉族人。截至1995年1月1日，平

均年龄(35．4±8．0)岁，最小18岁，最大57岁；截至调

查结束时(2008年9月12日)，83例(52．2％)存活，76

例(47．8％)死亡，其中3例因意外死亡，其余73例均

死于艾滋病相关疾病。

调查对象于2003年9月24日开始接受抗病毒

药物治疗，截至调查结束时接受过治疗的人数占

71．2％(74／104)。抗病毒治疗初始方案为去羟基

苷(ddI)+拉米夫定(3TC)+奈韦拉平(NVP)的占

70．2％；司他夫定(d4T)+3TC+NVP占21．6％；齐

多夫定(AZT)+3TC+NVP占6．8％；AzT+3TC+

施多宁(EFV)占1．4％。接受抗病毒治疗的74例

中，有8例死亡；16例中途停药，其中lo例又恢复

治疗，6例停药后未继续服药；19例更换过一次治

疗方案，2例更换过2次治疗方案。目前接受治疗

的60例中本次随访有55例进行了CD4+T淋巴细

胞检测，其他5例在外务工未做检测。这55例在

接受治疗前有50例进行过CD4+T淋巴细胞检测，

均数为247．8个／¨l，治疗后是475．1个／pl，显著高于

治疗前的CD。+T淋巴细胞计数均数(P<0．0001)。

见表l。

表l阜阳市50例HIV感染既往献血员治疗前

和随访时的CD,*T淋巴细胞计数情况

注：P值均<0．0001

1995年发现的感染者为80例，1996年为79例，

截至2008年9月，存活例数从起初的159例减少为

83例。开始抗病毒治疗的例数在2003—2008年依

次为23、21、11、8、8和3例，累计治疗74例，其中存

活66例，死亡8例；未治疗人群中，2003年开始抗病

毒治疗之前死亡55例，抗病毒治疗之后死亡13例，

目前存活17例(表2)。

2．HIV感染时间和中位生存时间：HIV感染者

的生存时间服从Weibull分布，即有分布函数

厂(f)一e-“’。但对于不同的地区和人群来讲，参
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数d、口的取值不同，因此，需要根据实际情况来确

定这2个参数的取值。此外，由于所研究的人群最

初的HIV感染时间在一个窗口期，还需要估算出

平均感染时间。利用2003年抗病毒治疗前的生存

数据，通过韦伯函数计算的生存时间分布函数为

厂(￡)一e1‘”23‘，HIV感染平均时间为1994年底，

中位生存时间为10．8年。由韦伯函数计算的生存曲

线和1995、1996年发现的HIV感染者的实际生存曲

线见图1。

表2 1995年和1996年阜阳市检测发现的HIV感染

既往献血员每年存活与死亡例数

年份
存活 死亡

未治疗 治疗 未治疗 治疗

注：推导HIV感染者生存时间分布甬数利用的是1996—2002年

数据；由此分布函数可得出1995年的生存例数约为160例，其中包括

1995年检测发现的80例，以及1996年检测发现的79例，另外l例是

1995年未发现但存活，而1996年死亡的感染者。同样，由此分布函

数可得出最初(1994年底)的感染者例数约为160例，且到】995年底

无死亡；到1996年死亡l例，变为159例。。2002、2003和2004年死亡

的感染者中各包括l例因意外死亡的感染者

枣
善
奎
蔓
垃
斗

3．抗病毒治疗效果评价：通过建立的韦伯函数

计算得到预期死亡例数，因抗病毒治疗减少的死亡

为从2003年9月24日开始接受抗病毒药物治疗到

调查结束(2008年9月12日)调查对象的(预期死亡

例数一实际死亡例数)／预期死亡例数=31．7％(图

1)。本研究的实际死亡例数中包括3例意外死亡

者，只占全部死亡者的0．04％(3／76)；因此不会影响

到抗病毒治疗效果的评价。

讨 论

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，如我国云南省1989年6月至1997

年3月发现静脉注射吸毒的625例HIV感染者中位

生存时间为9年哺1；1983—1985年英国爱丁堡260

例吸毒感染HIV者的中位生存时间为12．6年[71；

1978—1995年阿姆斯特丹、纽约和旧金山参加乙肝

疫苗试验队列的同性恋者中HIV感染者中位生存时

间为12．1年[81。这些研究结果的差别可能与社会经

济环境、人群特点、样本来源以及研究方法等因素有

关旧]。不同途径感染HIV的感染者生存时间也有差

别¨0|，男同性恋者中位生存时间为11．2年，血友病患

者、静脉吸毒者、输血者分别为11．9年、10．4年和

11．8年。

本研究估算的HIV感染既往献血员的中位生存

时间为10．8年，短于输血者的中位生存时间，但与

UNAIDS提出的未使用抗病毒药物治疗HIV感染的

中位生存t寸l百J为11年左右基本相符n¨。国内外对

有偿采供血感染HIV的患者死亡情况回顾性调查显

示[2]，中位生存时间为9．5年。我国中部地区某县

2002年底前确认的78例经血感染病例的中位生存

时间为7．4年b1。豆智慧等¨’对2006年1月之前确认

的530例HIV感染者进行回顾性调查，其中166例未

接受抗病毒治疗的既往献血员平均生存时间为9．1

年。以上有关HIV感染者的中位生存时间都明显短

于本研究的结果，也少于UNAIDS提出的中位生存

时间，主要原因是这些研究存在一定的偏性。确定

感染时间对生存时间的研究非常重要，但我国中部

地区既往献血员在感染初期无法进行HIV相关检

测，因而无法得到明确的感染时间。以上调查是通

过了解感染者在一定时间段和地点献血浆的首末次

时间和频率等信息推测感染时间¨“，以此推测的感

染时间来估计生存时间，会产生一定的偏性。值得

注意的是本研究与其他研究不同之处在于，上述

研究大多数是基于2000年以后当地的数据进行研

究陋⋯，而本研究是基于1995—1996年在安徽省阜阳

市检测发现的数据进行研究。前者可能存在发生于

从20世纪90年代中期至调查时各阶段的感染，纳入

∞∞舳加∞如∞如加m
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的研究对象代表了感染者中疾病进展较快者，部

分未检测发现时即已经死亡和处于无症状感染期

的病例未被纳入研究。据报道，山西省艾滋病患

者中82．3％的死亡病例是在发病后的求医过程中

发现的“3|，而且均是晚期患者，确认不久即死亡。在

发病早期，往往被误认为其他疾病，使得机会性感染

得不到及时控制“引，加之大多数患者为农民，家庭经

济条件较差，部分患者在被告知为HIV阳性时主动

放弃治疗，这些均加速了病程的进展，因此报道的艾

滋病自然史发展过程较快。而本研究的调查对象均

是在1995年和1996年检测发现的HIV阳性既往献

血员，是在1993—1995年之间感染的人群向后连续

观察的，因而有更高的精确度。虽然本研究的起始

时间不是从最初的HIV感染时间开始，但是利用韦

伯函数，可以对整个调查人群完整的生存时间分布

进行估计，并且，采用了最小二乘法同1995年和

1996年发现的HIV感染既往献血员的实际生存数

据比较，在总误差最小的情况下估算了韦伯函数的

参数。

本研究通过比较理论生存数据和实际生存数据

表明，2003年启动的围家免费抗病毒治疗减少死亡

31．7％，治疗效果明显。关于抗病毒治疗效果国内外

的研究有的是通过比较抗病毒治疗前后一定时间段

的数据获得的；有的是与其他研究比较获得，而不是

与同一人群未治疗的对照组比较。本研究的理论生

存数据是利用2003年免费抗病毒治疗之前的死亡

数据由韦伯函数计算得到的，因为既往献血员发生

HIV感染的平均时间是在1994年底，到2003年开始

抗病毒治疗时34．6％的感染者已经死亡，这期间死

亡情况的变化反映了该队列中HIV感染的自然史，

因此研究结果可靠。但本研究样本量较小，有待扩

大样本量进行更长时间的观察。
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