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·监测·

江苏省2011－2013年新报告HIV感染者/
艾滋病患者新发感染状况分析

胡海洋 刘晓燕 张之 徐金水 傅更锋 还锡萍

【摘要】 目的 了解江苏省新报告 HIV 感染者/艾滋病患者（HIV/AIDS）新发感染状况。

方法 收集2011－2013年江苏省每年新报告的HIV/AIDS及其一般人口学资料、感染途径、样本

来源等相关信息，并收集血清或血浆样本，进行BED检测，计算新发感染比例，研究新发感染的影

响因素。 结果 同性传播的 HIV/AIDS 中新发感染比例最高（29.19%），其次是注射毒品

（21.75%），异性传播最低（17.40%），不同感染途径间差异有统计学意义（P＜0.05）。新报告的

HIV/AIDS中，与女性相比，男性更可能是新发感染（OR＝1.569，95%CI：1.168～2.107）；与＞35岁

的相比，≤35岁的更可能是新发感染（OR＝1.556，95%CI：1.289～1.879）；与未婚相比，已婚有配偶

的更可能是长期感染（OR＝0.789，95%CI：0.649～0.960）；与其他就诊者检测相比，通过检测咨询

（OR＝2.278，95%CI：1.853～2.801）、专题调查（OR＝2.409，95%CI：1.860～3.120）及无偿献血人员

检测（OR＝2.911，95%CI：2.118～4.001）更容易发现HIV新发感染者（P＜0.05）。 结论 江苏省新

报告HIV/AIDS中MSM的新发感染比例最高；应加强主动监测，减少二代传播。
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【Abstract】 Objective To understand the status of recent infected and newly reported HIV
cases in Jiangsu province. Methods Information including general demographic，mode of
transmission and sample source of newly reported HIV infected cases was collected. Corresponding
serum or plasma samples were collected and tested with BED-CEIA. Proportions of recent HIV
infections among different populations were calculated，and associated factors of recent HIV infection
calculated. Results Among cases infected through different channels as homosexual，heterosexual
and needles sharing，the proportions of recent infections were 29.19% ，17.40% and 21.75% ，
respectively. Statistically significant difference was seen between different populations（P＜0.05）.
Compared with female cases，male cases were more likely to be recent infected（OR＝1.569，95%CI：
1.168-2.107）. Compared with cases older than 35 years of age，the ones that younger than that age
were more likely to be recently infected（OR＝1.556，95%CI：1.289-1.879）. Compared with cases
who remained single，those married cases were more likely to be long-term infections（OR＝0.789，
95%CI：0.649-0.960）. Compared with patients identified by hospitals，the recent HIV infections were
more likely to be found through voluntary counseling programs and testing（OR＝2.278，95%CI：
1.853-2.801），project-based surveillance programs（OR＝2.409，95%CI：1.860- 3.120），and unpaid
blood donation sites（OR＝2.911，95%CI：2.118-4.001）（P＜0.05）. Conclusion Proportion of MSM
ranked 1st in the newly reported HIV cases in Jiangsu province. Related HIV case-finding programs
should be strengthened to reduce the secondary transmission.

【Key words】 HIV/AIDS；Recent infection
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截至 2013年 9月底，江苏省历年累计报告HIV

感染者/艾滋病患者（HIV/AIDS）11 635例。本研究

应用BED IgG捕获酶免疫法［1］对江苏省2011－2013

年新报告的HIV/AIDS进行新发感染分析。

资料与方法

1. 研究对象：收集“中国疾病预防控制信息管理

系统”中2011－2013年江苏省报告的HIV/AIDS及其

一般人口学资料、感染途径、样本来源等相关信息。

2. BED新发感染检测：通过“中国疾病预防控制

信息管理系统”下载BED新发感染检测名单［剔除长

期感染（报告时即艾滋病及6个月内由HIV感染发展

为艾滋病）的患者］，并按名单（首次HIV抗体确证试

验为阳性）收集血清或血浆样本。采用SEDIA BED

HIV-1 Incidence EIA 试剂盒（美国 SEIDA 公司）进

行 BED 检测，检测仪器为 Anthos 2010 酶标仪和

Anthos fluido 洗 板 机（ 奥 地 利 Anthos Labtec

Instruments公司）。BED方法的窗口期为168 d［2］。

3. 统计学分析：采用Excel工作表整理各年度报

告患者及患者相关信息，利用SPSS 19.0软件进行统

计学分析。采用χ2检验比较不同感染途径的新发感

染比例差异及长期感染和新发感染者之间各变量的

差异，采用非条件多因素 logistic回归模型分析新发

感染的影响因素，检验水准α＝0.05。

结 果

1. 一般人口学信息：2011－2013年江苏省新报

告 HIV/AIDS 7 482 例。其中男性占 85.9%，年龄范

围为 1～88岁（M＝35岁），以 21～30岁年龄段为主

（34.2%）；已婚有配偶所占比例最大（44.5%）；江苏

籍所占比例为70.7%，其次是安徽和四川籍；汉族占

94.4%，其次是彝族；文化程度以初中为主，其次是高

中或中专和大专及以上；职业以农民、家政、家务及

待业、工人、商业服务为主，见表1。

2. BED 检测及新发感染：7 482 例新报告的

HIV/AIDS 中，无需 BED 检测直接判定为长期感染

的共2 220例，应进行BED检测的5 262例，其中698

例（随机缺失，一般人口学信息与BED检测患者进

行比较，差异无统计学意义）无样本或样本不符合

BED检测要求，实际检测 4 564例，BED检测显示，

新发感染 1 506例，其中同性传播的HIV/AIDS中新

发感染比例最高（29.19%），其次是注射毒品

（21.75%），异性传播最低（17.40%），经统计学分析，

不同感染途径新发感染比例差异有统计学意义（χ2＝

118.246，P＜0.001），见表2。

3. 新发感染的影响因素分析：

（1）单因素：采用χ2检验比较 5 278名HIV长期

感染者与 1 506名HIV新发感染者之间各变量的差

异，结果显示，在性别、年龄、婚姻状况、民族、文化程

度、职业、感染途径及样本来源等变量上差异有统计

学意义（均P＜0.05），见表3。

（2）多因素：将单因素分析中 P＜0.2 的变量纳

入非条件多因素 logistic回归模型进行多因素分析，

各变量赋值见表4。

表1 2011－2013年江苏省7 482例新报告
HIV/AIDS一般人口学情况

变量

性别

年龄组(岁)

婚姻状况

户籍

民族

文化程度

职业

样本来源

变量值

男

女

≤20

21～

31～

41～

51～

未婚

已婚有配偶

离异或丧偶

不详

江苏

安徽

四川

河南

云南

其他

汉

彝

其他

文盲

小学

初中

高中或中专

大专及以上

农民

家政、家务及待业

工人

商业服务

干部职员

民工

学生

离退人员

其他及不详

其他就诊者检测

检测咨询

术前检测

专题调查

性病门诊

其他羁押人员体检

无偿献血人员检测

其他

新报告患者例数

6 430

1 052

457

2 557

1 743

1 518

1 207

2 816

3 329

1 242

95

5 295

555

410

156

124

942

7 060

234

188

281

1 017

2 680

1 771

1 733

1 541

1 273

1 080

1 077

376

325

281

247

1 282

1 840

1 773

991

687

536

331

321

1 003

构成比（%）

85.9

14.1

6.1

34.2

23.3

20.3

16.1

37.6

44.5

16.6

1.3

70.7

7.4

5.5

2.1

1.7

12.6

94.4

3.1

2.5

3.7

13.6

35.8

23.7

23.2

20.6

17.0

14.4

14.4

5.0

4.3

3.8

3.3

17.2

24.6

23.7

13.2

9.2

7.2

4.4

4.3

13.4
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最终有性别、年龄、婚姻状况、民族、感染途径与

样本来源等变量进入回归方程。多因素分析显示，

与女性相比，男性更可能是新发感染（OR＝1.569，

95%CI：1.168～2.107）；与＞35岁的相比，≤35岁的

更可能是新发感染（OR＝1.556，95%CI：1.289～

1.879）；与未婚相比，已婚有配偶的更可能是长期感

染（OR＝0.789，95%CI：0.649～0.960）；与少数民族相

比，汉族的更可能是新发感染（OR＝2.851，95%CI：
1.742～4.669）；与异性传播相比，注射毒品的更可

能是新发感染（OR＝2.115，95%CI：1.355～3.303）；

与其他就诊者检测相比，通过检测咨询（OR＝

2.278，95% CI：1.853～2.801）、专 题 调 查（OR＝

2.409，95% CI：1.860～3.120）、性 病 门 诊（OR＝

1.421，95%CI：1.056～1.913）及无偿献血人员检测

（OR＝2.911，95%CI：2.118～4.001）更容易发现HIV

新发感染者（均P＜0.05），见表5。

表2 不同感染途径新报告HIV/AIDS新发感染状况

感染
途径

同性传播

异性传播

注射毒品

注：其他及不详感染途径患者数均＜100，未统计

HIV/
AIDS
例数

3 528

3 506

311

BED
应检测
例数

2 627

2 264

284

BED
实际检测

例数

2 339

1 900

260

新发
感染
例数

917

512

62

校正后
HIV/AIDS

例数

3 141

2 942

285

新发感染
比例
（%）

29.19

17.40

21.75

表3 HIV长期感染和新发感染者之间各变量的比较

变 量

性别

男

女

年龄(岁)

≤35

＞35

婚姻状况

未婚

已婚有配偶

离异或丧偶

户籍

江苏

其他

民族

汉

少数民族

文化程度

初中及以下

高中及以上

职业

农民及民工

家政、家务及待业

工人

商业服务

干部职员

学生

离退人员

感染途径

异性传播

同性传播

注射毒品

样本来源

其他就诊者检测

检测咨询

术前检测

专题调查

性病门诊

其他羁押人员体检

无偿献血人员检测

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比(%)

HIV长期
感染者

4 458(84.5)

820(15.5)

2 523(47.8)

2 755(52.2)

1 770(34.0)

2 533(48.6)

909(17.4)

3 749(71.0)

1 529(29.0)

4 955(93.9)

321(6.1)

2 991(56.7)

2 286(43.3)

1 419(32.4)

929(21.2)

738(16.9)

700(16.0)

247(5.6)

155(3.5)

188(4.3)

2 630(50.8)

2 323(44.9)

225(4.3)

1 473(32.1)

1 134(24.7)

759(16.5)

415(9.0)

375(8.2)

252(5.5)

180(3.9)

HIV新发
感染者

1 379(91.6)

127(8.4)

971(64.5)

535(35.5)

759(50.9)

503(33.8)

228(15.3)

1 054(70.0)

452(30.0)

1 464(97.2)

42(2.8)

614(40.8)

892(59.2)

261(20.7)

246(19.5)

243(19.2)

286(22.6)

89(7.0)

101(8.0)

37(2.9)

512(34.3)

917(61.5)

62(4.2)

228(16.7)

513(37.5)

136(9.9)

221(16.2)

102(7.5)

61(4.5)

107(7.8)

χ2值

49.222

130.407

147.994

0.618

25.113

119.096

125.575

132.579

266.722

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.432

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4 研究因素赋值

变量

性别

年龄(岁)

婚姻状况

民族

文化程度

职业

感染途径

样本来源

赋 值

男＝1，女＝2

≤35＝1，＞35＝2

未婚＝1，已婚有配偶＝2，离异或丧偶＝3

汉＝1，少数民族＝2

初中及以下＝1，高中及以上＝2

农民及民工＝1，家政、家务及待业＝2，工人＝3，商业服
务＝4，干部职员＝5，学生＝6，离退人员＝7

异性传播＝1，同性传播＝2，注射毒品＝3

其他就诊者检测＝1，检测咨询＝2，术前检测＝3，专题调
查＝4，性病门诊＝5，其他羁押人员体检＝6，无偿献血人
员检测＝7

表5 HIV新发感染的多因素分析

变 量

性别

男

女

年龄(岁)

≤35

＞35

婚姻状况

未婚

已婚有配偶

离异或丧偶

民族

汉

少数民族

感染途径

异性传播

同性传播

注射毒品

样本来源

其他就诊者检测

检测咨询

术前检测

专题调查

性病门诊

其他羁押人员

无偿献血人员

β

0.450

0.442

-0.237

-0.079

1.048

0.155

0.749

0.823

0.208

0.879

0.352

0.356

1.068

sx

0.151

0.096

0.100

0.119

0.252

0.091

0.227

0.105

0.129

0.132

0.151

0.226

0.162

χ2值

8.935

21.136

5.635

0.435

17.351

2.876

10.858

60.964

2.586

44.368

5.393

2.475

43.344

P值

0.003

＜0.001

0.018

0.510

＜0.001

0.090

0.001

＜0.001

0.108

＜0.001

0.020

0.116

＜0.001

OR值(95%CI)

1.569(1.168～2.107)

1.000

1.556(1.289～1.879)

1.000

1.000

0.789(0.649～0.960)

0.924(0.732～1.168)

2.851(1.742～4.669)

1.000

1.000

1.167(0.976～1.396)

2.115(1.355～3.303)

1.000

2.278(1.853～2.801)

1.231(0.956～1.585)

2.409(1.860～3.120)

1.421(1.056～1.913)

1.427(0.916～2.222)

2.911(2.118～4.001)
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讨 论

2011－2013年江苏省累计新报告的HIV/AIDS

中性传播比例超过 94%（7 034/7 482），其中同性传

播所占比例超过47%（3 528/7 428），与2008年相比，

上升速度明显［3］，与全国疫情变化一致［4-6］，但江苏省

同性传播所占比例更高。本研究新报告的 HIV/

AIDS中同性传播的新发感染比例最高，与北京［7］、

浙江［8］与内蒙古［9］等地相似，可能与近年对该人群的

重视程度和发现力度有关，但 MSM 中 HIV 疫情上

升已是不争的事实［6］。新报告HIV/AIDS中注射毒

品的新发感染比例较同性传播低，主要因犯罪被抓

而被动检出，所以仍要继续加强对这一人群的艾滋

病防制工作。新报告HIV/AIDS中异性传播的新发

感染比例最低，新发感染者中所占比例也明显低于

同性传播，与北京市相似［7］。

HIV患者的早发现有利于感染者的早期管理，

减少二代传播以及提高患者的生存质量［9］。本研究

显示，与女性相比，男性更可能是新发感染；与＞35

岁的相比，≤35 岁的更可能是新发感染；与未婚相

比，已婚有配偶的更可能是长期感染；与少数民族相

比，汉族更可能是新发感染。男性、年轻、未婚人群

对自己是否感染 HIV 比较关心，可能会定期进行

HIV抗体检测，或者是通过参加草根组织或疾病预

防控制中心组织的一些活动来检测，所以发现感染

HIV时是新发感染的概率相比女性、中老年、已婚的

较大，应加强宣传教育，鼓励女性、中老年、已婚的人

群定期检测HIV抗体。

从样本来源分析，通过其他就诊者检测、术前

检测发现的 HIV/AIDS 主要是在医疗机构被动发

现，且发现时部分已是艾滋病患者，新发感染的比

例较低；而检测咨询和专题调查发现主要是患者主

动求询及参与调查，新发感染的比例较高。因此，

在医疗机构中广泛开展PITC（provider initiated HIV

testing and counseling，医务人员主动提供的艾滋病

检测咨询）工作，继续加强VCT（自愿咨询检测）工

作，扩大检测工作覆盖面，提高检测的可及性对

HIV/AIDS 的早期发现有非常积极的作用［10，11］。此

外，无偿献血人员检测发现报告的 HIV/AIDS 中新

发感染比例高，提示可能有不少人在发生高危行为

后选择无偿献血来获悉自己是否感染HIV，应引起

有关部门重视。
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