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HIV和HCV有着相同的传播途径，美国HIV感

染者中合并HCV感染者占 20%～30%［1］。在我国，

由不规范采供血途径导致的HIV感染者中HCV感

染率较高［2-4］。近年新报告HIV感染者中合并HCV

感染情况尚未见报道，新报告HIV感染者包括新发

感染者和既往感染者，其合并HCV感染的差异能有

效反映HIV/HCV混合感染的形势。河南省是我国

艾滋病防治工作重点省，本研究对河南省新报告

HIV-1感染者的新发感染、合并HCV感染状况及其

相关影响因素进行了调查。

资料与方法

1. 研究对象：河南省 2012年 7月 1日至 2013年
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河南省新报告HIV感染者中丙型肝炎病毒
感染状况及其影响因素分析

刘佳 李宁 刘春华 孙国清 薛秀娟 李洁 孙定勇 朱谦 王哲

【摘要】 目的 了解河南省新报告HIV感染者中丙型肝炎病毒（HCV）感染情况及其相关影

响因素。方法 对2012年7月1日至2013年6月30日河南省所有新确证上报的HIV-1感染者进

行信息整理、HIV-1 BED新发感染检测和HCV抗体检测。结果 河南省该期间新确证上报2 049

例 HIV-1 感染者中 HCV 抗体阳性率为 14.87%（271/1 887），BED 阳性比例（新发感染比例）为

26.34%（497/1 887）。新发HIV-1感染者中HCV抗体阳性率较既往HIV-1感染者低，20～39岁组

HIV-1感染者的HCV抗体阳性率较其他年龄组低，个别地区HIV-1感染者的HCV抗体阳性率较

高，经注射吸毒感染HIV-1者中HCV抗体阳性率较高。结论 新发感染、年龄、传播途径和地区

分布是河南省新报告HIV-1感染者中HCV感染率的影响因素，应有针对性地开展此人群的丙型

肝炎防治工作。

【关键词】 艾滋病病毒感染者；丙型肝炎病毒；新报告
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【Abstract】 Objective To study hepatitis C virus infection and related factors among newly
reported HIV infections in Henan province. Methods Both HIV-1 BED incidence and anti-HCV
tests were applied on newly reported HIV-1 infections between 1 Jul 2012 to 30 Jun 2013 in Henan
province. Results 2 049 HIV-1 infections were newly reported between 1 July 2012 to 30 June 2013
in Henan province，with the positive rate of anti-HCV as 14.87%（271/1 887）and the proportion of
BED positives was 26.34% （497/1 887）. The recent HIV-1 infections appeared lower HCV
prevalence than non-recent HIV-1 infection. Among 20-39 age group，HIV-1 infections had a lower
HCV prevalence than among the other age groups. Patients carrying HIV-1 through injecting drug use
showed higher HCV prevalence. Conclusion Under results on BED；age，infection route and area
were influencing factors of HCV prevalence in newly reported HIV-1 infections in Henan province，
suggesting that corresponding prevention programs should be targeted.
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6月 30日全省艾滋病确证实验室确证，并由其所在

医疗卫生机构上报的 2 049例HIV-1感染者。病例

信息来源于中国法定传染病监测信息网络直报系统

子平台《艾滋病综合防治数据信息管理系统》。

2. 判定标准：AIDS/HIV的诊断参照美国疾病预

防控制中心修订的《青年和成人 HIV/AIDS 分类和

扩大的AIDS定义》。HIV-1新发感染者的判定采用

实验室 BED-CEIA 检测方法，此方法的窗口期为

155 d。本研究应用BED-CEIA方法初步判定HIV-1

的新发感染者，检测方法和判断标准按照试剂的说

明书。BED 阳性的 HIV-1 感染者即被判定为感染

时间在 155 d 内的新发感染者，BED 阴性的 HIV-1

感染者被判定为感染时间＞155 d的既往感染者。

3. 实验室检测：收集和检测2 049例患者确证实

验后剩余的血液样本，共收集1 887例患者样本并进

行HIV-1 BED新发感染检测和HCV抗体检测。采

用美国 Sedia 生物科学公司生产的 SediaTM BED

HIV-1 Incidence EIA（Sedia Biosciences Corporation，

Portland，USA）进行HIV-1 BED新发感染检测。使

用英科新创和科华生物的HCV抗体检测试剂盒（酶

联免疫法）进行HCV抗体检测，上述两项检测的操

作和结果判定完全按照试剂说明书进行。

4. 统计学分析：使用SPSS 19.0软件进行统计学

分析，以P＜0.05为差异具有统计学意义。HCV感

染影响因素分析以是否合并HCV感染为因变量，以

人口学信息和BED检测结果等作为自变量。单因

素和多因素分析采用 logistic模型分析。

结 果

1. 基本情况：1 887例患者中男性占 73.34%；≥

40 岁者占 54.69%；汉族占 97.51%；职业多为农民

（63.17%）；婚姻状况为在婚者占 50.61%，未婚者占

26.18%；文化程度初中占 40.81%，小学占 24.96%；

HIV-1的感染途径异性性传播占 69.79%，同性性传

播占 21.94%；报告病例数最多的 3个地区分别为郑

州（20.30%）、南阳（13.73%）和驻马店（10.28%）。见

表1。

2. 合并 HCV 感染和 HIV 新发感染情况：1 887

例新报告HIV-1感染者中有 271例HCV抗体阳性，

合并 HCV 感染比例为 14.36%。1 887 例新报告

HIV-1感染者中497（26.34%）例被判定为BED阳性

（表1），其中42（8.45%）例HCV抗体阳性（表2）。

3. 合并HCV感染影响因素：①经单因素 logistic

分析：不同BED结果、性别、年龄、民族、职业、婚姻、

文化程度、感染途径和报告地区的抗-HCV阳性率差

异均有统计学意义（P＜0.05）。②经多因素 logistic

分析：BED阳性、20～39岁的新报告HIV-1感染者合

并HCV感染的可能性较低；注射吸毒、采血浆或输

血感染途径感染HIV-1、居住地区为周口市的HIV-1

感染者合并HCV感染的可能性较高（表2）。

讨 论

2012年对河南省普通人群HCV感染情况进行

调查［5，6］，HCV整体流行率处于较低水平，但个别地

区流行水平较高，可能存在医源性感染。本研究使

用 BED 新发感染检测方法对区分 HIV-1 感染者中

的新发感染者和既往感染者，并比较了两个人群的

HCV抗体阳性率。研究发现BED检测阳性的患者

比阴性患者的HCV抗体阳性率低，即HIV-1新发感

染人群比既往感染人群的HCV抗体阳性率低。这

符合河南省HIV传播途径变化趋势，也与HCV的性

表1 河南省1 887例新报告HIV感染者的基本特征

特征

BED结果

阳性

阴性

性别

男

女

年龄（岁）

≤19

20～

40～

民族

汉族

少数民族

职业

农民

学生

家政、家务及待业

工人

其他

不详

婚姻状况

未婚

在婚

离异或丧偶

不详

文化程度

文盲

小学

初中

检测人数(%)

497(26.34)

1 390(73.66)

1 384(73.34)

503(26.66)

87(4.61)

768(40.70)

1 032(54.69)

1 840(97.51)

47(2.49)

1 192(63.17)

51(2.70)

215(11.39)

58(3.07)

356(18.87)

15(0.79)

494(26.18)

955(50.61)

436(23.11)

2(0.11)

144(7.63)

471(24.96)

770(40.81)

特征

高中或中专

大专及以上

感染途径

不详

母婴传播

同性传播

采血浆和输血

注射

其他

异性传播

地区

鹤壁

安阳

洛阳

济源

三门峡

濮阳

许昌

开封

平顶山

焦作

南阳

漯河

信阳

新乡

商丘

驻马店

周口

郑州

检测人数(%)

274(14.52)

228(12.08)

22(1.17)

35(1.85)

414(21.94)

69(3.66)

17(0.90)

13(0.69)

1 317(69.79)

19(1.01)

61(3.23)

84(4.45)

10(0.53)

27(1.43)

26(1.38)

108(5.72)

96(5.09)

97(5.14)

70(3.71)

259(13.73)

74(3.92)

66(3.50)

105(5.56)

87(4.61)

194(10.28)

121(6.41)

383(20.30)
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传播效力远低于经血液传播途径的结论一致［7-9］。

河南省早期HIV传播是以采供血途径为主，近几年

则转变为以性途径传播为主，所以HIV-1新发感染

人群的HCV抗体阳性率低于既往感染人群。

既往研究显示，注射吸毒是最主要的HIV/HCV

合并感染的危险因素［10，11］。本研究提示，由注射吸

毒和采血浆/输血途径感染 HIV-1 者，其 HCV 抗体

阳性率分别为70.59%和47.83%，显著高于其他传播

途径。经同性性行为感染HIV-1者，其HCV抗体阳

性率为4.59%，显著低于其他传播途径。国外研究显

示，注射吸毒、异性恋和同性恋人群中HIV/HCV的

混合感染率分别为 87.7%、6.0%和 3.0%［12］。我国研

究显示，1997－2011年，74.8%的HIV/HCV双重感染

者有注射吸毒史或献血浆史或输血史或手术史［13］。

本研究的 HIV/HCV 合并感染率为 14.36%，其中既

往采供血人群HIV/HCV合并感染率非常高。

20～39岁年龄组为性活跃人群，该人群多为经

性途径感染HIV-1，新感染者比例较高，该人群HIV/

HCV合并感染率低于其他年龄组。按地区分布分

析，个别地区HIV/HCV合并感染率显著高于郑州和

全省其他地区，需做进一步的调查分析。

本研究分析了新报告HIV-1感染者中HCV感

染情况及其影响因素，发现感染HIV-1时间、年龄、

传播途径以及地区分布都是HCV感染的影响因素，

为河南省今后更好的开展HCV和HIV的防治工作

提供了重要信息和科学依据。
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