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【摘要】 目的 通过文献回顾，了解我国HIV感染者中HBV感染的流行特征。方法 通过对

2010-2019年文献检索、文献筛选、质量评价等过程，收集我国有关HIV感染者合并感染HBV的研究

文献，对符合纳入标准的文献提取相关数据后进行Meta分析。结果 共纳入 27项研究，合并样本量

为 69 816例；我国HIV感染者的HBV合并感染率为 11.29%，西部地区（10.73%）和南部地区（14.18%）
的合并感染率较高，北部地区（6.36%）最低；血液或血液制品传播、注射吸毒传播、同性性传播、异性

性传播、传播途径不详和母婴传播的HIV感染者的HBV合并感染率分别为 11.22%、12.76%、9.58%、

11.32%、10.34%和 2.87%。在HIV各种传播途径中，经母婴传播的HIV感染者的HBV合并感染率最

低；南部地区男性HIV感染者的HBV感染率是女性的 1.29倍。结论 我国HIV感染者的HBV感染率

明显高于普通人群的HBV感染率；应加强HIV/HBV共感染者的预防控制。
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【Abstract】 Objective To reveal the epidemiologic characteristics of hepatitis B virus
(HBV) infection in HIV positive population in China. Methods We collected research papers
published from 2010 to 2019 on HBV co-infection in HIV positive population in China through
literature retrieval, screening and quality evaluation. The Meta-analysis was conducted after
extracting relevant data from the research papers meeting the inclusion criteria. Results
Twenty-seven studies were included with 69 816 samples. The pooled HBV infection rate in HIV
positive population in China was 11.29%. The HBV co-infection rate was higher in the western China
(10.73%) and southern China (14.18%), while lower in northern China (6.36%). The HBV infection
rates were 11.22%, 12.76%, 9.58%, 11.32% and 10.34%, respectively, in HIV-positive population
infected through blood or blood products transfusion, intravenous drug use, homosexual contact,
heterosexual contact and unknown transmission routes. Population infected with HIV caused by
mother-to-child transmission had the lowest HBV infection rate (2.87%). The HBV infection rate in
HIV positive males was 1.29 times higher than that in HIV positive females in southern China.
Conclusions The HBV infection rate in HIV positive population is significantly higher than that in
general population. More attention should be paid to the prevention and control of HBV co-infection
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HBV感染和HIV感染均是全球主要的公共卫

生问题。WHO估计全球约有 2.57亿慢性HBV感

染者和 3 790万 HIV 感染者［1-2］；我国目前约有

7 000万慢性HBV感染者［3-4］和76万HIV/AIDS［5-6］。

HIV的传播途径与HBV相似，HIV感染者合并

感染HBV的现象也十分常见，据WHO报道，全球

约有 7.4%的HIV感染者同时感染HBV［1］。合并感

染的HBV和HIV可相互协同，严重影响感染者的

身体健康和降低感染者的生活质量，明显增加治疗

感染者的难度，使公共卫生问题更加严峻［7-8］。

在我国开展了较多的不同HIV感染人群中的

HBV感染率调查，但结果波动较大，HBV感染率在

4.8%～22.6%之间［9-10］，HIV感染者合并感染HBV的

流行病学现况并不确切。通过Meta分析方法，综合

利用我国现有的高质量调查数据，对准确掌握我国

HIV感染者的HBV感染率及其分布特征，进而提出

有针对性的预防控制措施具有重要的指导价值。

资料与方法

1. 文献检索：通过 PubMed数据库、中国知网

（CNKI）、万方数据知识服务平台，收集我国有关

HIV感染者合并感染HBV的研究。中文文献检索

词包括“人类免疫缺陷病毒”“乙型肝炎病毒”“合并

感 染 ”，英 文 文 献 检 索 词 包 括“HIV”“HBV”
“coinfection”“China/Chinese”，检索词之间以空格

相连接。为保证研究的时效和质量，将研究的发表

时间限定为 2010-2019年，研究所发表的中文期刊

限定为核心期刊。

2.文献筛选：有两次筛选过程，均通读全文并

根据纳入和排除标准筛选符合要求的文献。文献

筛选由 2名研究人员独立进行。感染HIV的定义

为血清 HIV抗体阳性，感染 HBV的定义为血清

HBsAg阳性。

（1）纳入标准：①研究地区为中国；②研究对象

为中国 HIV感染者；③文献发表时间为 2010-
2019年；④研究类型为横断面研究或队列研究。

（2）排除标准：①研究样本量<100例；②研究

结果表达不清或数据指代不明；③感染HIV或感染

HBV的定义不符或不明确；④研究对象人群代表

性差；⑤重复的研究；⑥文献质量评价为C级（文献

质量较差）。

3.资料提取：使用NoteExpress 3.2.0.7350软件

进行文献的整理，使用Excel 2013软件自制表格进

行数据的提取，提取的资料包括：①纳入研究的基

本信息，包括第一作者、发表时间、研究地区、研究

类型；②研究对象基本信息包括样本量、性别构成、

年龄构成和HIV感染途径构成；③HBV感染情况，

包括感染者数以及HBV感染者的性别构成和HIV
感染途径构成。资料提取由 1人完成，并由另 1人
核对提取结果。

4.文献质量评价：使用 STROBE声明中的条目

对纳入的文献进行质量评价［11］。STROBE声明共

包含 22项条目，文献每满足 1项条目则计 1分，总

分 22分。A级文献得分>13分，B级文献得分 9～
13分，C级文献得分<9分。文献质量评价由 2名研

究人员独立完成，出现分歧时通过讨论或由研究负

责人仲裁得出最终结论。

5. 统计学分析：使用R 3.6.1软件进行Meta分
析，差异性检验的检验水准为 0.05，拟合优度检验

的检验水准为 0.10。若异质性较小（P>0.1且 I2<
30%），采用固定效应模型进行合并分析；若异质性

较大（P<0.1或 I2>30%），采用随机效应模型进行合

并分析，并根据研究地区、研究对象的性别和HIV
传播途径进行亚组分析，探索异质性的来源。通过

Egger线性回归法结合观察漏斗图评价发表偏倚。

通过敏感性分析评价模型的稳定性。

结 果

1. 文献检索：共检索到 732 篇文献，其中

PubMed数据库 291篇，中国知网数据库 232篇，万

方数据库 209篇，经初步筛选，排除不相关文献后

获得 45篇，再根据纳入和排除标准，最终纳入文献

27篇，其中中文 20篇，英文 7篇。文献筛选的流程

见图1。
2. 纳入文献基本情况：27项研究包括 26项横

断面研究和 1项队列研究。研究地区包括 12项我

国南部地区研究（福建省、广东省、湖南省、湖北省、

江苏省、浙江省、江西省），9项西部地区的研究（四
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川省、云南省、广西壮族自治区、重庆市、陕西省、宁

夏回族自治区、新疆维吾尔自治区），5项北部地区

的研究（河南省、北京市、天津市），以及 1项全国地

区的研究。样本数量范围为 146～33 861例，样本

总量为 69 816例。研究对象年龄范围 18～65岁。

见表1。
3. Meta分析：我国HIV感染者的HBV合并感

染率为 11.29%（95%CI：10.05%～12.53%）（图 2），

各项研究的感染率之间存在非常大的异质性（P<
0.001，I2=95.4%），研究存在发表偏倚（P=0.030），漏

斗图显示感染率结果较高的研究更容易被发表（图

3），而敏感性分析显示Meta分析结果较为稳定，发

表偏倚对整体结果带来的影响较小（图 4）。鉴于

不同地区、不同传播途径间HIV感染者的HBV合

并感染率异质性大，针对这些因素进行分组分析。

（1）按地区分组分析：我国北部地区HIV感染

者的HBV感染率最低，为 6.36%（95%CI：5.30%～

7.42%），南部地区感染率最高，为 14.18%（95%CI：
11.93%～16.43%），西 部 地 区 感 染 率 为 10.73%
（95%CI：8.66%～12.80%）。不同地区的研究均未

发现存在发表偏倚，敏感性分析显示结果较为稳

定，异质性分析结果显示，北部地区的研究异质性

表1 纳入文献基本情况

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

第一作者

Yang［12］
Zhang［13］
Liu［14］
Wu［15］
Huang［16］
Dong［17］
Chen［18］
冯丹［19］

陈昭云［20］

聂欢［21］

赵稳［22］

李建维［23］

徐玲［24］

张江艳［25］

谢年华［26］

许文炯［27］

潘熠健［28］

张超［29］

尹婷［30］

熊素平［31］

胡茂红［32］

张曼［33］

王中秋［10］

康俊辉［34］

陈莉［35］

梁红霞［9］

朱冰［36］

研究类型

横断面研究

队列研究 a

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

横断面研究

样本例数

894
33 861
197
2 028
2 096
498
978
816
974
9 307
260
1 164
931
5 937
2 615
1 593
321
1 018
1 235
308
1 038
360
146
168
167
187
719

年龄（岁）

>0
>0
>0
>0
>18
>0
>0
>0
>0
>0
>16
>16
>18
>0
>0
>0

10～90
2～83
>0

16～55
18～87

35.5b
-

14～55
>2
-
-

男性例数

668
22 534
152
1 470
-
-
763
531
-
7 113
171
-
894
4 437
2 358
1 424
-
835
1 051
-
863
-
-
-
113
-
-

女性例数

226
11 327

45
558
-
-
215
285
-
2 194
89
-
37

1 500
257
169
-
183
184
-
175
-
-
-
54
-
-

发表年份

2018
2014
2014
2017
2016
2015
2013
2017
2016
2017
2010
2016
2017
2018
2019
2018
2014
2018
2016
2015
2019
2012
2012
2012
2010
2011
2012

调查省份

四川

全国

四川

福建

广东

云南

湖南

广西

河南

重庆

广东

北京

北京

云南

湖北

江苏

浙江

陕西

宁夏

天津

江西

新疆

湖南

湖北

浙江

河南

浙江

地区分布

西部

全国

西部

南部

南部

西部

南部

西部

北部

西部

南部

北部

北部

西部

南部

南部

南部

西部

西部

北部

南部

西部

南部

南部

南部

北部

南部

质量评价（级）

A
A
A
A
A
A
B
A
B
B
B
B
B
B
A
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

注：a利用该队列入组时HBsAg阳性率数据；b仅提供研究对象平均年龄；-无数据

图1 文献筛选流程
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最低、西部地区最高。见表2。
（2）按HIV传播途径分组分析：HIV传播途径

包括血液或血液制品传播、注射吸毒传播、同性性

传播、异性性传播、母婴传播和传播途径不详。结

果显示，不同传播途径组HBV感染率差异较大，最

高的为注射吸毒传播组，感染率为 12.76%，最低的

为母婴传播组，感染率为 6.78%。同性性传播组、

异性性传播组和母婴传播组不存在发表偏倚，其他

传播组均存在发表偏倚，但经敏感性分析，除母婴

传播组外，其他组结果较为稳定，发表偏倚对整体

结果的影响较小。在母婴传播组的敏感性分析中，

剔除陈莉等［35］文献后，感染率结果更为精确，为

2.87%（95%CI：0.30%～5.44%），明显低于其他传播

途径（P<0.000 1）。见表3。
（3）不同性别HBV感染率 RR值分析：27篇文

献中有 16项研究分析了性别HBV感染率，以女性

为参比组计算按性别的HBV感染率RR值，我国男

性 HIV 感染者的 HBV 感染率是女性的 1.13倍

（95%CI：1.01～1.26），各项研究的 RR值之间存在

较大的异质性（P=0.014 9，I2=48.7%），不存在发表

偏倚（P=0.969 4）。见图5。
按地区分性别的感染率间的RR值分析结果显

示，HIV感染者中我国南部地区男性HBV感染率是

图4 HIV感染者HBV感染率敏感性分析

图3 HIV感染者HBV感染率漏斗图

图2 HIV感染者HBV感染率森林图
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女性的 1.29倍（95%CI：1.04～1.59），西部地区的合

并 RR=1.00（95%CI：0.86～1.17），结果无统计学意

义，仅有 1项北部地区研究有不同性别的感染率，

其RR=2.48（95%CI：0.35～17.43），结果无统计学意

义，全国地区的研究结果与总体RR值的分析结果

相近，其RR=1.16（95%CI：1.08～1.25）。见表4。

讨 论

我国自 1992年实施新生儿乙肝疫苗计划免疫

后，HBV感染在计划免疫后中得到了非常好的控

制，≤5岁人群的HBsAg阳性率已降至 1%以下，全

人群的HBV感染率也降低至 5%～6%［3-4］。随着我

国乙肝疫苗计划免疫的成功实施，计划免疫外的高

危人群的HBV感染控制成为一个重点。HBV感染

的高危人群有多种类型，其中HIV感染者是通常被

认定的高危人群之一，但确切证据不足［4］。本研究

发现，与一般人群相比，我国HIV感染者的HBV感

染率即感染风险明显升高，并且无论是HBV低感

染率的北部地区，还是高感染率的南方地区，均显

示这一规律［37］，显示本次Meta分析结果的可靠性。

在HIV感染的不同途径中，母婴传播途径的

HBV感染率明显低于其他传播途径，而注射吸毒

传播途径的 HBV感染率最高。母婴传播途径的

HBV感染率低的原因可能为：一是母婴传播途径

感染HIV人群的年龄普遍偏小［38-39］，该人群获得乙

肝疫苗计划免疫接种的比例比较高，二是母婴传播

属于被动感染，感染者存在共感染HBV的高危行

为的可能性较小。而注射吸毒、性滥交及对传播途

径不自知的人群感染多种传染病的可能性更高，尤

其是经注射吸毒途径，存在直接暴露于血液的风险

最高，也表现为HBV感染率最高。

表3 不同传播途径HBV感染率分析

传播途径

血液或血液制品传播

注射吸毒传播

同性性传播

异性性传播

母婴传播

母婴传播（剔除后）

传播途径不详

研究
数量

10
13
9
16
7
6
12

异质性检验

P值

0.04
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.96
<0.01

I2值（%）
48.9
92.3
85.7
92.6
71.9
0.0
78.9

Meta分析结果

感染率（%，95%CI）
11.22（7.65～14.80）
12.76（9.19～16.33）
9.58（7.75～11.40）
11.32（9.87～12.76）
6.78（0.00～17.63）
2.87（0.30～5.44）
10.34（6.86～13.82）

表2 分地区HBV感染率分析

地区

全国

北部

南部

西部

合计

研究
数量

1
5
12
9
27

异质性检验

P值

-
0.18
<0.01
<0.01
<0.01

I2值（%）
-
35.6
91.4
94.8
95.4

Meta分析结果

感染率（%，95%CI）
8.74（8.43～9.04）
6.36（5.30～7.42）

14.18（11.93～16.43）
10.73（8.66～12.80）
11.29（10.05～12.53）

注：-无结果

图5 不同性别间HBV感染率RR值分析

表4 分地区分性别HBV感染率RR值分析

地区

全国

北部

南部

西部

合计

研究数量

1
1
7
7
16

异质性检验

P值

-
-
0.12
0.12
0.01

I2值（%）
-
-
40.9
41.0
48.7

Meta分析结果

RR值（95%CI）
1.16（1.08～1.25）
2.48（0.35～17.43）
1.29（1.04～1.59）
1.00（0.86～1.17）
1.13（1.01～1.26）

注：-无数据

·· 331



中华流行病学杂志 2021年2月第 42卷第 2期 Chin J Epidemiol, February 2021, Vol. 42, No. 2

在不同性别中，南方地区的研究显示男性HIV
感染者的HBV感染率要高于女性，这与普通人群

中男性HBsAg阳性率要高于女性相一致［37］，其他地

区由于研究的数量及样本量的原因，未见按性别的

HBV感染率差异。由于男性HBV感染后发生肝硬

化、肝癌风险高于女性［40］，本综述提示，男性HIV感

染者中可能有较高的 HBV感染率，应对其 HIV/
HBV共感染的预后给予更多关注。

本综述提示，HIV感染者的HBV感染风险升

高，有必要针对HIV感染者中HBV未感染者开展

以乙肝疫苗接种为主的预防措施，实施方法的建议

是，所有HIV感染者一旦确诊，应尽快进行HBsAg、
抗-HBs和抗-HBc检测，对于全阴推荐接种乙肝疫

苗，有条件的免费接种。但值得注意的是，HIV感

染者的乙肝疫苗接种成功率低于普通人群，特别是

CD4＋T淋巴细胞计数<200个/μl的人群［41-42］，建议应

根据HIV感染者的具体病情采用相应推荐的乙肝

疫苗接种方式［6］。针对HIV感染者中HBV共感染

率高的问题，应对HIV感染者进行HBsAg检测，对

于HIV/HBV共感染者，提供艾滋病抗病毒治疗服

务时，同时需考虑HBV感染状态并兼顾乙肝的抗

病毒治疗［7-8］。

本综述存在不足。检索、筛选文献过程中，虽

制定了严格的纳入和排除标准，使用 STROBE声明

的条目对纳入的文献进行质量评价，但由于目前尚

无公认的质量评价标准，在文献评价中还是存在一

定的主观性，使纳入的文献可能存在一定的选择偏

倚，阳性结果易于发表是导致发表偏倚的重要因

素，但本综述的发表偏倚检验和敏感性分析结果显

示，选择偏倚的影响较小。在评估HIV感染者HBV
感染风险时，纳入的文献多为横断面研究，普遍缺

乏具有可比性的对照人群，本综述只能与其他文献

报道的普通人群的感染率结果作为对比，其循证依

据有一定的不足。

综上所述，，我国HIV感染者的HBV感染率明

显高于普通人群；HIV感染者感染HBV的风险高，

对该人群应采取包括接种乙肝疫苗在内的综合预

防控制措施；关注HIV/HBV共感染者的抗病毒治

疗中应协同考虑治疗对共感染病原的影响。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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