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输血感染艾滋病病毒1型母婴传播概率
回顾性定群研究
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【摘要】 目的研究HIv_1型母婴传播率。方法对某市8个乡全部居民普查出的63例一次性

输血感染HIv的母亲及其子女进行研究，调查母亲的受血时间、子女的出生时间、出牛方式、母乳喂养

等情况。母亲输血感染HIv的84名子女作为母婴传播的观察对象，采集的血清标本用ELIsA法进行

HIv抗体初筛，用w色stem-blot法进行确证。结果存在母婴传播危险闪素的子女母婴感染率为

32．1％(27／84)。存在官内、分娩、母乳3个因素和存在分娩、母乳2个凶素的感染率分别为36．8％(7／

19)和35．7％(5／14)，存在宫内、分娩2个因素的感染率为14．3％(2门4)；单纯母乳喂养感染率为37．9％

(1l／29)。经合并分析，存在母乳喂养}14素的母婴传播组HIV_l感染率(36．9％，24／65)显著高于人T喂

养的母婴传播组(11．8％，2门7)。结论一次性输血感染HⅣ的母亲，母婴感染率因传播危险因素不

同而有所不同，母乳喂养在母婴传播HⅣ巾具有重要作用。
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母婴传播是艾滋病的重要传播途径之一。研

究艾滋病母婴传播的危险性有助于母婴阻断工作
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的实施，进一步降低母婴感染率。河北省某地区

自1999年4月后陆续发现受血人群HTv感染者，

为了解当地受血人群HIV感染情况，于2003年底

和2005年初进行2次人群普查，发现在20世纪90

年代当地育龄妇女因医院输血导致HIV感染事

件。本文以一次性受血感染HIV-1的母亲及其出

生子女为对象，研究在没有进行干预情况下的母

婴传播概率。

 



±堡煎!三堑兰壅查三塑堡!旦箜i!鲞笙!塑堡垒垫!里旦!璺!型旦!：!竺些!塑!：塑!：!殳：型!：鱼 ·565·

对象与方法

1．研究对象：2000年11月至2007年11月，对在

河北省某地区发现的一次性输JlIL感染HIV-1的母亲

所生的子女进行追踪检测，包括在2003年和2004年

2次对当地8个乡全部居民进行人群受血史普查所

发现的HIV-1感染母亲所牛的子女。对符合下述条

件母亲和子女进行反复现场调查，核对母亲的输血

时间、输血次数和输血以外的感染HIV危险凶素以

及子女的出生时间、喂养方式和母婴传播以外的感

染HIV危险因素。

(1)母亲的选择：1993—1999年期间仅有一次

输血史，有明确输血时间及输血地点，经确证试验证

实HI、L1感染，无输血以外的其他感染危险因素，其

丈夫也无艾滋病感染危险因素，排除了经丈夫传播

的可能。母亲的受血史是通过查阅医疗机构的病

历、交叉配血试验记录、临床医生回忆、个人就诊手

册记录和普查对象的回忆获得。由于受血是个人健

康的重大事件，特别是绝大多数母亲是因为生育原

因受血，因此调查出的受血时间较为准确。

(2)子女的选择：凡是母亲输血感染HⅣ后妊

娠、妊娠期输血感染、分娩期输血感染、产后输血感

染母乳喂养，以及具有在宫内、生产过程、母乳喂养

传播危险因素的子女均作为调查对象，同时子女具

备无吸毒、性乱、输血及有偿供血等其他感染危险冈

素，接触危险因素18个月后接受抗．HIV检测。子女

分组方法：①存在宫内、产道及母乳喂养传播危险因

素组(宫产乳冈素组)，即母亲在孕前或孕期输血、产

道分娩、母乳喂养的子女。②宫内和产道传播危险

因素组(宫产因素组)，即母亲在孕前或孕期输血、产

道分娩、人工喂养的子女。③仅产道传播危险因素

组(产道因素组)，即母亲在出现宫缩后至娩出婴儿

前输血、产道分娩、人工喂养的子女。④产道和母乳

喂养传播危险因素组(产乳因素组)，即母亲在出现

宫缩后至娩出婴儿前输血、产道分娩、母乳喂养的子

女。⑤母乳喂养传播危险因素组(母乳冈素组)，即

产后输血、母乳喂养的子女。⑥宫内和母乳喂养传

播危险因素组(宫乳冈素组)，即母亲在孕前或孕期

输血、剖宫产、母乳喂养的子女。⑦宫内传播危险因

素组(宫内因素组)，即母亲在孕前或孕期输血、剖宫

产、人工喂养的子女。此外，虽然母亲感染，但子女

不存在宫内、产程或母乳喂养传播危险因素，仅有家

庭日常生活接触者，部分进行了HIV抗体枪测。

2．检验方法：检测采用国产ELISA双抗原夹心

法检测抗．HIv(1+2)，对初筛HⅣ抗体阳性标本采

用免疫印迹试验(westem_blot法)进行确认。所有

HIv感染者均经确证试验证实为HIV-l型。

3．统计学分析：调查数据录入数据库，用SPSS

11．0统计软件对数据进行频数分析和Z检验。

结 果

1．基本情况：输JlIL感染HⅣ的母亲及其子女的
情况见表1。63例输血感染母亲出血的、存在母婴

传播冈素的子女在接受调查和HIV抗体检测前没

有死亡者，排除了死亡导致母婴传播率偏移。存在

母婴传播危险因素的91名子女中，有2名实施了母

婴阻断、5名未检验或拒绝检验，其余84名子女符

合母婴传播概率分析对象。该84名中有2例没有

得到母婴传播方式的追踪调查结果，其余82名符合

母婴传播方式的分组分析要求。无母婴传播危险因

素的56名子女有23名接受HIV抗体检测。

表l研究对象的基本情况

基本情况 人数

母亲 63

输血次数 1

输血时年龄(岁) 16—35

输血感染原因

产后输血 12

产前输血 4

分娩输血 18

剖宫产输ⅡIL 22

人工流产引产输血 3

贫血输血 1

外伤输Ⅱn 1

有机磷lfI毒输血 l

输血距HIV检测时间(月)及其95％c， 89．5(36．7一141．7)

子女 147

无母婴传播危险因素 56

有母婴传播危险闪素 9l

符合母婴传播概率统汁 84

符合母婴传播方式分组 82

(1)宫产乳因索组 19

(2)产乳因素组 14

(3)母．乳因素组 29

(4)宫产岗素组 14

(5)宫乳因素组 3

(6)产道因素组 2

(7)官内冈素组 1

接触传播岗素至mV检测时fHJ(月)及其95％c，75．1(14．1一136．1)

2．母婴传播：检测有母婴传播HIv危险因素的

84名子女，检出HIV感染者27例，母婴感染率为

32．1％。在无母婴传播危险因素的23名子女中未发
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现HⅣ感染者。前者显著高于后者(￡=9．8879，P<
0．01)。

3．不同母婴传播因素组合的感染率：对82例进

行分组分析，结果表明，虽然由于样本量偏少，未得

到各组的统计学差异，但表2数据显示出母乳因素

的作用。

表2不同母婴传播方式的传播HIv效率分析

分组 熟焉 统计量

表3显示，不同母婴传播HIV危险因素合并分

析，即将(1)、(2)、(3)和(5)组合并，作为存在母乳喂

养因素的母婴传播组；将(4)、(6)和(7)组合并，作为

人工喂养因素的母婴传播组，合并结果见表2。经

统计学处理，含有母乳喂养因素的母婴传播组的

HIv感染率显著高于人工喂养因素的母婴传播组。

表3母乳喂养传播HIV危险冈素的比较

讨 论

2007年全球存活的15岁以下儿童HⅣ感染者

或患者250万，其中新感染为42万，这些儿童绝大部

分来自于母婴传播n]。欧美地区在采用抗反转录病

毒药物作干预性治疗之前，HIV母婴传播率为

15％～25％，而非洲及亚洲地区为25％～40％心’3]。

印度的母婴传播率高达48％o 41。Scarla“副报道，HⅣ

阳性孕妇约11％一60％发生母婴传播，不同国家报

道的母婴传播率大不相同，美国为20％～30％，欧洲

为15％，非洲约为50％。李关汉等哺3报道，以云南、

河南、新疆等10个省(自治区、直辖市)哨点监测、产

前筛查、日常检测和门诊中发现并追踪到75例母亲

及其所生的80名儿童HIV-l母婴感染率为35．0％，

其中河南省为41．7％(10／24)，云南省33．3％(1l／33)，

新疆地区为27．3％(3／11)。由于母亲的感染年份，特

别是经性乱传播、多次吸毒、多次有偿供血传播的感

染时间不易确定，加之感染方式的多样性，报道的母

婴传播率水平参差不齐。本研究发现：其一，63名

母亲均是一次性输血感染，无其他感染因素，输血时

间准确，感染日期明确；其二，母亲输血感染后，由于

处在潜伏期，家庭成员并不知情，母婴传播属于在没

有干预的情况下的自然传播；其三，用流行病学方

法确定了各种母婴传播方式的定义。通过对某地8

个乡全部人口进行普查，发现HIV-1感染母亲的母

婴感染率为32．1％。由于是对母亲感染后出生全部

子女进行调查，特别是考虑到子女感染HIV-l过早

夭折导致漏查问题，开展了反复的调查，最大限度地

保障了母婴感染率无偏估计。本研究发现的母婴传

播率高于欧美，与亚非相似，低于印度。

艾滋病的母婴传播包括宫内传播、产道传播和

母乳喂养传播。本研究发现，母婴传播3个因素共

存或分娩与母乳喂养2因素并存时，感染率高达

35．7％～36．8％；宫内与分娩2因素并存时感染率为

14．3％；单纯母乳喂养感染率为37．9％。可见，母乳

喂养传播在母婴传播中占主导地位。据了解，当地

农村母乳喂养时间绝大部分到婴儿1．5～2岁，婴儿

长期吸食含有HIV的乳汁，是母婴传播3个危险因

素持续接触时间最长的，加之农村地区婴儿腹泻和

消化不良普遍存在，过早并长时间的混合喂养，增加

了感染危险。
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