
中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

云南省2020年1-6月新报告HIV/AIDS的
HCV与梅毒螺旋体感染状况分析

李荻菲 1 陈会超 2 金晓媚 2 戴洁 2 曾志君 2 杨敏 2 孙鹏艳 2 董莉娟 2 韩瑜 2

马艳玲 2 陈敏 2 宋志忠 2

1昆明医科大学公共卫生学院 650500；2云南省疾病预防控制中心性病艾滋病防治所，昆

明 650022
通信作者：宋志忠，Email：song1208@126.com

【摘要】 目的 分析云南省HIV/AIDS的HCV与梅毒螺旋体（TP）的感染状况及其相关因素，为

防控HIV/AIDS的HCV与TP合并感染提供参考依据。方法 采用横断面调查方法，选取 2020年 1月
1日至 6月 30日云南省新报告HIV/AIDS作为研究对象。采用两种不同ELISA试剂检测血清HCV抗

体，均阳性判定为HCV感染；采用ELISA法和甲苯胺红不加热血清试验检测 TP，均阳性判定为 TP感
染；采用Excel 2016和 SPSS 22.0软件进行数据整理和统计学分析，采用单因素和多因素 logistic回归

分析HCV及TP感染的相关因素。结果 5 922例HIV/AIDS中，HCV感染率为6.5%（383/5 922），TP感
染率为 5.8%（344/5 922），HCV和 TP合并感染率为 0.4%（22/5 922）。多因素 logistic回归分析结果显

示，相比于≥50岁组、女性、离异/丧偶、汉族和大专及以上文化程度、报告地为滇东地区、男男性传播途

径，较低年龄组（15~岁：aOR=3.53；20~岁：aOR=3.02；30~岁：aOR=2.91；40~49岁：aOR=3.61）、男性

（aOR=2.31）、已婚/未婚（已婚：aOR=1.61；未婚：aOR=1.63）；少数民族（aOR=1.70）、较低文化程度（小学

及以下：aOR=4.69；初中或高中：aOR=3.96）、报告地为滇中或滇西地区（滇中：aOR=2.46；滇西：aOR=
7.08）、注射吸毒传播途径（aOR=131.08）HIV/AIDS的HCV感染风险较高。相比于初中或高中文化程

度、农民职业、报告地区为滇西地区和异性性传播途径，小学及以下或大专及以上文化程度（小学及以

下：aOR=1.73；大专及以上：aOR=1.77）、其他职业（aOR=1.39）、报告地为滇东地区（aOR=1.75）、男男性

传播途径（aOR=9.75）HIV/AIDS的 TP感染风险较高。结论 云南省 2020年 1-6月新报告HIV/AIDS
中存在一定比例HCV与TP合并感染，合并感染的相关因素较多，应加强HIV/AIDS的HCV与TP血清

学检测，开展HCV与TP合并感染的治疗。
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【Abstract】 Objective To understand the infection status of HCV and Treponema pallidum
(TP) in HIV/AIDS cases in Yunnan province, and identify the risk factors. Methods Between
January 1 and June 30 in 2020, a cross-sectional survey was conducted in Yunnan. Two
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enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kits were used to detect anti-HCV, the positive results
of both two kits indicated HCV infection. ELISA and syphilis toluidine red untreated serum test were
applied to identify TP infection. Both Excel 2016 and SPSS 22.0 software were used for statistical
analysis, and logistic regression model was conducted to identify the relevant factors of HCV and TP
infection. Results A total of 5 922 HIV/AIDS cases were included in this study, the infection rates of
HCV and TP were 6.5% (383/5 922) and 5.8% (344/5 922) respectively. The co-infection rate of
HCV and TP was 0.4% (22/5 922). The risk for HCV infection in HIV/AIDS cases was higher in
younger age groups compared with age group ≥50 years (15-19:aOR=3.53;20-29:aOR=3.02;30-39:
aOR=2.91;40-49:aOR=3.61), in males than in females (aOR=2.31), in the married and unmarried than
in the divorced or widowed (married:aOR=1.61;unmarried:aOR=1.63), in other ethnic groups than in
Han ethnic group (aOR=1.70), in people with lower education level than in people with education
level of college and above (primary school degree and below:aOR=4.69;middle school:aOR=3.96), in
people living in the central and western Yunnan than in people living in eastern Yunnan (central
Yunnan: aOR=2.46; western Yunnan: aOR=7.08), in injection drug users than in MSM (aOR=131.08).
The risk of TP infection in HIV/AIDS cases was higher in people with education level of college and
primary school than in middle school degree (primary school and below: aOR=1.73; college and
above:aOR=1.77), in people with other occupations than in farmers (aOR=1.39), in people living in
eastern Yunnan than in people living in western Yunnan (aOR=1.75); in MSM than in people with
heterosex (aOR=9.75). Conclusions A certain proportion of HIV/AIDS cases reported between
January and June in 2020 in Yunnan were co-infected with HCV and TP, many factors were associated
with the co-infection. It is suggested to strengthen HCV and TP tests in HIV/AIDS cases and conduct
active treatment of the co-infection.

【Key words】 HIV; HCV; Treponema pallidum; Co-infection

HCV主要传播途径为血液传播，梅毒螺旋体

（TP）主要传播途径为性传播，HIV和HCV与 TP合
并感染情况较常见［1］。有研究发现，HIV感染者同

时感染HCV与 TP的情况下，通过病原体之间相互

作用加快了人群中传播和相关疾病临床进程，带来

更严重的疾病损害，而且HIV和HCV合并感染者

更难自发清除体内HCV，病毒载量越高，如肝纤维

化、肝硬化和肝癌等HCV相关疾病的病程发展也

越快［2-3］，而HIV与 TP合并感染者较单纯HIV感染

者 CD4+T淋巴细胞计数（CD4）更低，病毒载量更

高，病原体也更容易传播［4］。本研究分析云南省

2020年 1-6月新报告HIV/AIDS的HCV与 TP感染

情况，对云南省HIV感染者中合并感染HCV或 TP
的状况及其相关因素进行调查，为防控HIV/AIDS
的HCV与TP合并感染提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2020年 1-6月云南省新报告≥
15岁HIV/AIDS。

2.调查内容和方法：采用横断面调查方法，收

集 2020年 1-6月云南省新报告 HIV/AIDS相关信

息，包括性别、出生日期、民族、职业、婚姻状况、文

化程度、报告地区、HIV感染途径、首次CD4等。其

中，报告地区分为滇中地区（昆明市、玉溪市和楚雄

彝族自治州）、滇东地区（曲靖市、昭通市和文山壮

族苗族自治州）、滇南地区（普洱市、临沧市、西双版

纳傣族自治州、红河哈尼族彝族自治州）和滇西地

区（丽江市、保山市、迪庆藏族自治州、大理白族自

治州、德宏傣族景颇族自治州、怒江傈僳族自治

州）。收集研究对象血浆，保存于-20 ℃条件下，统

一送往云南省CDC检测。

3. 实验室检测：HCV血清学检测采用 ELISA
法，初筛和复检分别采用两种HCV抗体诊断试剂

盒（分别由北京金豪制药股份有限公司和北京万泰

生物药业股份有限公司生产），结果均为阳性判定

为HCV感染；TP血清学检测分别采用 ELISA试剂

（珠海丽珠试剂股份有限公司生产）初筛和甲苯胺

红不加热血清试验试剂（北京万泰生物药业股份有

限公司生产）复检，结果均为阳性判定为TP感染。

4. 统计学分析：采用 Excel 2016软件进行整

理，采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。使用非

条件二分类 logistic 回归模型分析 HIV/AIDS 的

HCV与 TP感染的相关因素，单因素分析筛选自变

量的标准为 0.25，再进行多因素 logistic回归分析。

双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本特征：2020年 1-6月云南省新报告HIV/
AIDS 6 254例中，收集到血浆 5 922例（94.7%），其

中，年龄（44.0±13.8）岁，年龄范围 15~102岁，以男
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性（4 107，69.4%）、汉族（3 405，57.5%）、30~49岁
（3 080，52.0%）、小学及以下文化程度（3 635，61.4%）、
农民（4 655，78.6%）、已婚（2 914，49.2%）、异性性

传播途径（5 469，92.4%）、CD4 为 200~499 个/μl
（2 934，49.5%）为主。报告地区以滇南地区（2 042，
34.5%）和滇东地区（2 022，34.1%）为主。见表1。

2. HCV感染状况及其相关因素：HCV感染率

为 6.5%（383/5 922）。单因素 logistic回归模型分析

结果显示，不同年龄组、性别、婚姻状况、民族、文化

程度、报告地区、HIV感染途径和 CD4细胞水平的

HIV/AIDS的HCV感染率不同（均P<0.05）。多因素

logistic回归分析结果显示，相比于≥50岁组、女性、

离异/丧偶、汉族和大专及以上文化程度、报告地为

滇东地区、男男性传播途径，较低年龄组（15~岁：

aOR=3.53；20~岁：aOR=3.02；30~岁：aOR=2.91；40~
49岁：aOR=3.61）、男性（aOR=2.31）、已婚/未婚（已

婚：aOR=1.61；未婚：aOR=1.63）；少数民族（aOR=
1.70）、较低文化程度（小学及以下：aOR=4.69；初中

或高中：aOR=3.96）、报告地为滇中或滇西地区（滇

中：aOR=2.46；滇西：aOR=7.08）、注射吸毒传播途径

（aOR=131.08）的HCV感染风险较高。见表1。
3. TP感染状况及其相关因素：TP感染率为

5.8%（344/5 922），单因素 logistic分析结果显示不

同年龄、婚姻状况、文化程度、职业、报告地区和

HIV感染途径的HIV/AIDS之间的 TP感染率不同

（均P<0.05）。相比于初中或高中文化程度、农民职

业、报告地区为滇西地区和异性性传播途径，小学

及以下或大专及以上文化程度（小学及以下：aOR=
1.73；大专及以上：aOR=1.77）、其他职业（aOR=
1.39）、报告地为滇东地区（aOR=1.75）、男男性传播

途径（aOR=9.75）的TP感染风险较高。见表2。
4. HCV与 TP合并感染状况及其相关因素：

HCV与 TP合并感染率为 0.4%（22/5 922），单因素

logistic回归模型分析结果显示，不同传播途径的

HIV/AIDS的HCV与TP合并感染率不同（P<0.001）。
多因素 logistic回归分析结果显示，相比于异性性传

播途径，注射吸毒传播途径的合并HCV与 TP感染

的风险较高（aOR=11.65，95%CI：4.18~32.47）。

讨 论

本研究发现，2020年 1-6月云南省新报告HIV/
AIDS的 HCV感染率为 6.5%，TP感染率为 5.8%。

估计全球 HIV/AIDS中感染 HCV约有 230万例，

HIV与 HCV合并感染率为 6.2%［5］。缅甸和泰国

HIV/AIDS的 HCV感染率分别为 5.3%和 5.1%［6-7］。

我国抗病毒治疗HIV/AIDS的HCV合并感染率为

18.2%［8］，江西省和贵州省HIV/AIDS的HCV合并感

染率分别为 2.4%和 8.21%［9-10］，本研究的HIV/AIDS
的 HCV感染率处于中等水平。土耳其和墨西哥

HIV/AIDS的TP感染率分别为 8%和 25%［11-12］，我国

宁波市、深圳市和湘潭市HIV/AIDS的 TP感染率分

别为 9.4%、19.72%和 26.35%［13-15］，本研究的 HIV/
AIDS的TP感染率处于较低水平。

本研究发现，相比于异性性传播途径，注射吸

毒传播途径HIV/AIDS的HCV感染风险较高，这与

多数研究报道的血液传播途径的结论相似［16-17］。

男性的HCV感染风险高于女性，与冯丹［18］研究结

果相同；青壮年的HCV感染风险较高，离异/丧偶的

HCV感染风险较低，可能原因是男性、青壮年注射

吸毒等危险行为的比例较高，离异/丧偶多为中老

年人，危险行为的比例较低，但是国内也有研究发

现，年龄和婚姻状况不是HIV/AIDS感染HCV的影

响因素［16，19］。景颇族、傈僳族和傣族等少数民族大

多聚居于云南省边境地区，HIV/AIDS的HCV感染

风险高于汉族，而毒品方便可及也可能是造成该现

象的原因。文化程度较高的HIV/AIDS中，HCV感

染风险较低，可能与其预防意识较强有关。我国滇

西地区HIV/AIDS的HCV感染风险较高，可能与我

国滇西地区与毒品较为泛滥的缅甸接壤有关。

本研究发现，相比于注射吸毒传播途径，男男

性传播途径的 TP感染风险较高，性传播是 TP主要

传播途径，这与国内研究的结论基本相同［15］。有研

究发现，多数MSM无固定性伴［20］，TP的感染风险较

高。相较于农民，其他职业的HIV/AIDS TP感染的

风险较高，可能与其他职业的人群流动性较大有

关。相比于初中或高中文化程度，小学及以下文化

程度HIV/AIDS的 TP的感染风险，可能与其自我保

护意识较差有关，文化程度较高的HIV/AIDS感染

TP的风险越低［13，21］。相比于初中或高中，大专及以

上文化程度HIV/AIDS的 TP感染风险较高。本研

究的 321例大专及以上文化程度者中，有 128例是

男男性传播途径，其TP感染风险较高，大专及以上

文化程度者中MSM占比较高可能是造成大专及以

上文化程度的HIV/AIDS感染 TP风险高于初中或

高中文化程度者这一现象的原因。

2020年 1-6月云南省新报告HIV/AIDS的HCV
和 TP合并感染率为 0.4%，凉山彝族自治州 HIV/

·· 1985



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

AIDS中HCV和 TP的合并感染率为 6.45%［22］，陕西

省为 2.2%［23］，宁夏回族自治区为 3.6%［24］，云南省处

于较低水平，可能与云南省美沙酮维持治疗门诊和

针具交换等项目开展较好有关。HCV与TP的传播

途径相同，但是不同传播途径的传播效率是不同

的，TP通过性接触传播效率较高，而HCV通过血液

传播效率较高。本研究发现，相比于异性性传播途

径，注射吸毒传播途径的HIV/AIDS的HCV与TP感

染风险较高，这与其他研究的结果相似［25-26］，可能

由于注射吸毒者发生高危行为的比例更高。

综上所述，2020年 1-6月云南省新报告 HIV/
AIDS中，HCV感染率处于中等水平，TP感染率处

于较低水平，存在一定比例的HCV与 TP合并感染

情况，合并感染的相关因素较多，应加强HIV/AIDS
的HCV与 TP血清学检测，开展HCV与 TP合并感

染的治疗。

表1 云南省2020年1-6月HIV/AIDS的HCV感染情况及其相关因素 logistic回归分析

变量

年龄组（岁）

15~
20~
30~
40~
≥50

性别

女

男

婚姻状况

离异/丧偶

已婚

未婚

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中或高中

大专及以上

职业

农民

其他

地区

滇东

滇南

滇中

滇西

感染途径

男男性传播

异性性传播

注射吸毒

CD4+T淋巴细胞计数（个/μl）
<200
200~
≥500
不详

人数
（n=5 922）

90
807
1 476
1 604
1 945

1 815
4 107

1 448
2 914
1 560

3 405
2 517

3 635
1 966
321

4 655
1 267

2 022
2 042
888
970

292
5 469
161

1 628
2 934
1 018
342

HCV感染例数
及感染率（%）

7（7.8）
108（13.4）
110（7.5）
123（7.7）
35（1.8）

60（3.3）
323（7.9）

47（3.2）
185（6.3）
151（9.7）

124（3.6）
259（10.3）

256（7.0）
123（6.3）
4（1.2）

302（6.5）
81（6.4）

41（2.0）
84（4.1）
48（5.4）
210（21.6）

5（1.7）
246（4.5）
132（82.0）

83（5.1）
92（3.1）
151（14.8）
57（16.7）

单因素分析

OR值（95%CI）

4.60（1.99~10.67）
8.43（5.70~12.47）
4.39（2.99~6.47）
4.53（3.10~6.64）
1.00

1.00
2.50（1.89~3.31）

1.00
2.02（1.46~2.80）
3.20（2.28~4.47）

1.00
3.04（2.43~3.78）

6.00（2.22~16.23）
5.29（1.94~14.42）
1.00

1.02（0.79~1.31）
1.00

1.00
2.07（1.42~3.03）
2.76（1.81~4.22）
13.35（9.46~18.85）

1.00
2.70（1.11~6.61）

261.27（98.92~690.05）

1.10（0.85~1.44）
1.00
1.64（1.24~2.16）
3.69（2.66~5.12）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.001

0.903

<0.001
<0.001
<0.001

0.029
<0.001

0.467

0.001
<0.001

多因素分析

aOR值（95%CI）

3.53（1.23~10.07）
3.02（1.79~5.10）
2.91（1.85~4.57）
3.61（2.37~5.49）
1.00

1.00
2.31（1.67~3.20）

1.00
1.61（1.10~2.37）
1.63（1.06~2.51）

1.00
1.70（1.27~2.27）

4.69（1.64~13.39）
3.96（1.39~11.24）
1.00

-
-

1.00
1.21（0.79~1.84）
2.46（1.52~3.96）
7.08（4.80~10.46）

1.00
2.56（0.99~6.58）

131.08（46.50~369.50）

1.20（0.88~1.64）
1.00
1.07（0.75~1.52）
1.55（1.01~2.38）

P值

0.019
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.015
0.027

<0.001

0.004
0.010

-
-

0.385
<0.001
<0.001

0.052
<0.001

0.256

0.725
0.044

注：-：未纳入多因素 logistic回归分析
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表2 云南省2020年1-6月HIV/AIDS的梅毒螺旋体感染情况及其相关因素 logistic回归分析

变量

年龄组（岁）

15~
20~
30~
40~
≥50

性别

女

男

婚姻状况

已婚

离异/丧偶

未婚

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中或高中

大专及以上

职业

农民

其他

地区

滇西

滇南

滇中

滇东

感染途径

异性性传播

男男性传播

注射吸毒

CD4（个/μl）
<200
200~
≥500
不详

人数
（n=5 922）

90
807
1 476
1 604
1 945

1 815
4 107

2 914
1 448
1 560

3 405
2 517

3 635
1 966
321

4 655
1 267
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2 042
888
2 022
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292
161
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2 934
1 018
342
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例数（率，%）
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95（6.6）
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129（5.1）

217（6.0）
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61（6.9）
139（6.9）
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71（20.8）
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OR值（95%CI）
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1.00
1.21（0.87~1.68）
1.49（1.10~2.03）

1.00
1.26（0.99~1.62）

1.00
1.43（1.10~1.88）
1.60（1.23~2.06）

1.25（0.99~1.56）
1.00

1.44（1.11~1.87）
1.00
3.60（2.45~5.31）

1.00
1.69（1.34~2.15）

1.00
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<0.001
<0.001
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0.006

<0.001

<0.001

0.127
0.005
0.002
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<0.001

0.969
0.169
0.473

多因素分析

aOR值（95%CI）

1.86（0.86~4.01）
1.14（0.75~1.72）
1.00
1.29（0.91~1.82）
1.55（1.10~2.19）

1.00
1.07（0.82~1.39）

1.00
1.31（0.99~1.72）
1.33（0.95~1.85）

0.99（0.77~1.29）
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1.73（1.29~2.32）
1.00
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1.26（0.85~1.85）
1.23（0.79~1.92）
1.75（1.19~2.58）

2.22（0.69~7.12）
9.75（2.89~32.88）
1.00

-
-
-
-

P值

0.113
0.538

0.148
0.013

0.635

0.054
0.096

0.980

<0.001

0.015

0.026

0.251
0.359
0.005

0.180
<0.001

-
-
-
-

注：-：未纳入多因素 logistic回归分析
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