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浙江省台州市新报告成年HIV感染者中
HCV合并感染研究

周琳 吴琼海 沈伟伟 高眉扬 丁盈盈 林海江 何纳

【摘要】 目的 了解浙江省台州市 2009－2012年新报告成年HIV感染者中合并感染HCV

的情况，分析HIV/HCV合并感染者中血浆HCV病毒载量水平。 方法 对2009－2012年浙江省

台州市新报告的 572 例成年 HIV 感染者检测 HCV 抗体，并对 HCV 抗体阳性的标本进行 HCV

RNA定量检测。 结果 共有 42例HCV抗体检测阳性，HIV感染者中HCV合并感染率为 7.3%

（95%CI：5.2%～9.5%）。46～86 岁 HIV 感染者的 HCV 合并感染率显著低于 18～45 岁年龄组

（OR＝0.12，95%CI：0.02～0.58）；高中及以上文化程度的HIV感染者HCV合并感染率显著低于小

学及以下文化程度者（OR＝0.13，95%CI：0.02～0.78）；经血传播HIV感染者HCV合并感染率显著

高于异性传播HIV感染者（OR＝49.46，95%CI：13.71～178.48）；同性传播HIV感染者HCV合并感

染率则低于异性传播HIV感染者（OR＝0.11，95%CI：0.01～0.86）。42例HIV/HCV合并感染者中

33 例（78.6%）血浆 HCV 病毒载量在检测限以上，HCV 复制相对活跃，其中 HBsAg 阳性者血浆

HCV RNA检出率（100%）显著高于HBsAg阴性者（75.7%）（P＝0.002）。9例（21.4%）血浆HCV病

毒载量则低于检测下限（5.0×102 IU/ml），处于相对抑制状态。单因素 logistic回归分析未发现

HIV/HCV合并感染者HCV相对抑制率与其社会人口学特征、HIV传播途径、CD4
＋T淋巴细胞计数

等有关联。 结论 浙江省台州市HIV感染者中HCV感染率较高，多数HIV/HCV合并感染者血

浆HCV病毒载量也较高，其对病情进展影响有待持续观察。

【关键词】 艾滋病病毒；丙型肝炎病毒；合并感染；病毒载量
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【Abstract】 Objective To examine the prevalence and correlates of hepatitis C virus（HCV）
co-infection as well as plasma HCV viral load among newly diagnosed HIV-infected adults
during 2009-2012 in Taizhou prefecture of Zhejiang province，China. Methods Five hundred and
seventy-two adults who were newly diagnosed as HIV-infection were screened for anti-HCV
immunoglobulin G（IgG）. Plasma HCV RNA was quantified if positive for HCV IgG. Results
Forty-two（7.3%） out of the 572 HIV-infected adults were tested positive for HCV IgG. HCV
infection was more likely to occur among participants who were infected with HIV through blood
transmission（OR＝49.46，95%CI：13.71-178.48）. Otherwise，HCV infection was less likely to occur
among participants who were under 46-86 years of age（OR＝0.12，95%CI：0.02-0.58），those with
mode of homosexual transmission of HIV（OR＝0.11，95%CI：0.01-0.86），with education of high
school or above（OR＝0.13，95% CI：0.02-0.78）. Thirty-three（78.6%）of the total 42 HIV-HCV
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HIV为反转录病毒，主要侵犯免疫系统的T淋

巴细胞并最终导致HIV感染者细胞免疫功能进行性

衰竭；HCV为嗜肝病毒，主要寄生于肝细胞胞浆中，

可直接破坏肝细胞，导致肝炎和肝纤维化［1］。HIV

和HCV具有相同或相似的感染途径，故常发生HIV/

HCV合并感染。全球 4 000万HIV感染者中，HIV/

HCV合并感染率为10%～30%［2］。HIV影响了HCV

在人体的自然史，HIV/HCV合并感染加快了肝脏疾

病的进展速度［3］。随着高效反转录病毒治疗

（HAART）的大力推广，HIV感染者的生存期明显延

长，HIV合并感染肝炎病毒已成为导致HIV感染者

死亡的主要原因［4］。

HCV RNA是终末期肝病的重要指标，因此检测

HIV/HCV合并感染者中的HCV RNA非常重要。有

研究表明，与单纯HCV感染者相比，HIV/HCV合并

感染者的血浆中更容易检测到HCV RNA。单纯感

染者 HCV 早期清除率为 15%～30%，而 HIV/HCV

合并感染者其早期自然清除率仅为 5%～10%［5］。

为了解HIV感染者中HCV合并感染率及血浆HCV

的复制水平及其影响因素，以浙江省台州市新报告

HIV感染者为对象开展本研究。

对象与方法

1. 研究对象：为2009－2012年浙江省台州市新

报告的所有成年 HIV/AIDS 患者。纳入标准为：①

经 Western blot（WB）试验确认为 HIV 抗体阳性；②

首次采集血样时未接受抗病毒治疗；③年龄在18周

岁及以上；④首次血样进行CD4
＋T淋巴细胞计数检

测。根据台州市艾滋病疫情报告库的数据显示，

2009－2012年台州市共新报告838例成年HIV感染

者及患者（HIV/AIDS），除去 154例感染者无血标本

（包括未采集首次血标本或者首次血标本量不足）、

83 例感染者首次血标本未接受 CD4
＋T 淋巴细胞计

数检测以及 29例感染者接受抗病毒治疗的时间不

明确，最后共有 572 例（68.3%）HIV/AIDS 纳入本研

究。研究现场为浙江省台州市，自1996年发现首例

HIV感染者以来，每年新报告的HIV/AIDS呈现快速

增长趋势。2009－2012 年台州地区共累计发现报

告 850 例 HIV/AIDS，占历年累计报告病例数的

74.0%，性接触为HIV的主要传播途径。

2. 研究方法：研究对象的人口学特征、HIV传播

途径等信息来自于中国疾病预防控制系统艾滋病综

合防治信息系统。采用ELISA进行HBsAg 检测和

HCV抗体检测（北京万泰生物药业股份有限公司）；

对HCV抗体检测阳性的标本进行HCV RNA定量检

测，使用深圳匹基生物工程股份有限公司的HCV核

酸定量检测试剂盒（PCR-荧光探针法），其最低检测

限为 5.0×102 IU/ml，定量检测线性范围为 1.0×

103～5.0×107 IU/ml。

3. 统计学分析：应用 Excel 2010 软件建立数据

库，SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。采用χ2检

验比较两组人群在人口学特征及传播途径等的分布

是否有统计学差异，运用 logistic回归模型探讨HCV

感染及 HCV RNA 抑制率的影响因素。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：572例研究对象中，年龄最大的为

86 岁，平均年龄为（38.5± 13.7）岁；其中，男性

（72.6%）、汉族（93.7%）、初中及以下学文化程度

（77.3%）占多数；66.6%经异性传播途径感染 HIV、

28.3%经同性传播途径感染HIV。CD4
＋T淋巴细胞

计数均值为（295.9±171.9）cell/μl，M＝283.5（IQR：

176.5～392.0）cell/μl ，其中 165例（28.8%）的CD4
＋T

淋巴细胞计数＜200 cell /μl。χ2检验结果显示：HIV

单独感染者与HIV/HCV合并感染者在年龄、民族、

户籍、文化程度和传播途径差异有统计学意义，而在

性别、婚姻状况、HIV确诊年份、CD4
＋T淋巴细胞计

数水平和HBV感染状况差异无统计学意义，见表1。

2. HCV 合并感染率及其影响因素：572 例研

究对象中有 42 例合并感染 HCV，感染率为 7.3%

（95%CI：5.2%～9.5%）。单因素 logistic回归分析显

示：年龄、民族、户籍、文化程度和 HIV 传播途径是

HCV感染的影响因素。46～86岁HIV感染者HCV

patients with coinfection had detectable plasma HCV RNA，whereas 9（21.4%）had undetectable
plasma HCV RNA（i.e.，lower than 5.0×102 IU/ml） or known as relative HCV viral suppression.
No significant associations were noticed on factors as：HCV viral suppression and demographics，HIV
transmission route and CD4

+ T-cell counts according to univariate regression analyses. Conclusion
Prevalence of HCV co-infection was relatively high among newly diagnosed HIV-infected adults in
this study area. Majority of the HIV-HCV coinfected patients had detectable plasma HCV RNA，of
which the long term impact on disease progression deserves called for further research.

【Key words】 HIV；Hepatitis C virus；Coinfection；Viral load
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合并感染率显著低于 18～45 岁年龄组；其他民族

HIV感染者的HCV合并感染率显著高于汉族；外地

户籍HIV感染者的HCV合并感染率显著高于本地；

初中以上文化程度的HIV感染者HCV合并感染率

显著高于小学及以下；经同性传播HIV感染者HCV

合并感染率显著低于经异性传播者；经血传播HIV

感染者 HCV 合并感染率显著高于经异性传播者。

多因素 logistic回归分析显示：46～86岁HIV感染者

HCV 合并感染率显著低于 18～45 岁年龄组（OR＝

0.12，95%CI：0.02～0.58）；高中及以上文化程度

感染者HCV合并感染率显著低于小学及以下

（OR＝0.13，95%CI：0.02～0.78）；经同性传播

HIV 感染者 HCV 合并感染率显著低于经异性

传播者（OR＝0.11，95%CI：0.01～0.86）；经血传

播HIV感染者HCV合并感染率显著高于经异

性传播者（OR＝49.46，95%CI：13.71～178.48），

见表2。

3. HIV/HCV合并感染者HCV RNA抑制率

及其影响因素：42 例 HIV/HCV 合并感染者的

HCV病毒载量M＝1.21×105（IQR：1.60×103～

1.43×106）IU/ml。其中 HCV 病毒载量最小值

为低于检测下限，最大值为 2.07×107 IU/ml。

42 例 HIV/HCV 合并感染者中，9 人（21.4%）血

浆中 HCV RNA 低于检测限（500 IU/ml），表明

HCV复制处于相对抑制状态。按照HBV感染

状态将 42例研究对象分为HIV/HCV合并感染

者和HIV/HCV/HBV合并感染者，精确χ2检验结

果显示：HCV RNA抑制率在HBV感染状态上

的分布差异有统计学意义（P＝0.002）。为了解

HCV RNA 抑制率的影响因素，以 logistic 回归

模型对相关特征进行单因素分析，结果显示：

HIV/HCV合并感染者中HCV RNA抑制率与社

会人口学特征、传播途径、CD4
＋T淋巴细胞计数

水平等无显著关联，见表3。

讨 论

本次调查结果显示：台州市2009－2012年

新报告 HIV 感染者中 HCV 感染率为 7.3%，提

示当地HIV感染者中HCV感染率远高于普通

人群［6-7］。本研究中，男男同性传播HIV感染者

中的 HCV 感染率仅为 0.6%，远低于国内外相

关报道［8-10］。有研究显示：HCV可通过性接触

传播［10-11］，瑞士的队列研究显示在过去的 13年

里，吸毒人群中的HCV感染率有所下降，异性

性接触人群中的HCV感染率保持稳定，但男男性行

为人群（MSM）中的HCV感染率却上升了 18倍［12］。

但也有研究得出相反的结论［13］，HCV能否通过性传

播尚存争议，需进一步研究。

调查还显示：年龄、文化程度、HIV传播途径是

HCV感染的影响因素。虽然我国现有的HIV合并

HCV感染的流行病学调查结果相差较大，但主要的

合并感染者均集中在通过采血和血液制品或注射吸

毒感染HIV的患者中，这两种途径的合并感染率远

表1 浙江省台州市2009－2012年新报告HIV感染者基本特征

项 目

性别

男

女

年龄组(岁)

18～

46～86

民族

汉

其他

户籍

本地

外地

婚姻状况

未婚

已婚

离婚/丧偶

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

传播途径

异性

同性

经血

其他

HIV确诊时间(年)

2009

2010

2011

2012

CD4
＋T淋巴细胞(cell/μl)

＜200

200～

350～

≥500

HBsAg

阴性

阳性

注：括号外数据为感染者例数，括号内数据为构成比（%）

HCV阴性
(n＝530)

388(73.2)

142(26.8)

385(72.6)

145(27.4)

506(95.5)

24(4.5)

316(59.6)

214(40.4)

158(29.9)

279(52.8)

91(17.2)

168(31.7)

235(44.3)

127(24.0)

359(67.7)

161(30.4)

5(0.9)

5(0.9)

62(11.7)

138(26.0)

161(30.4)

169(31.9)

155(29.2)

198(37.4)

115(21.7)

62(11.7)

444(83.8)

86(16.2)

HCV阳性
(n＝42)

27(64.3)

15(35.7)

40(95.2)

2(4.8)

30(71.4)

12(28.6)

17(40.5)

25(59.5)

10(24.4)

24(58.5)

7(17.1)

24(57.1)

15(35.7)

3(7.1)

22(52.4)

1(2.4)

18(42.9)

1(2.4)

4(9.5)

13(31.0)

13(31.0)

12(28.6)

10(23.8)

17(40.5)

11(26.2)

4(9.5)

37(88.1)

5(11.9)

合计
(n＝572)

415(72.6)

157(27.4)

425(74.3)

147(25.7)

536(93.7)

36(6.3)

333(58.2)

239(41.8)

168(29.5)

303(53.3)

98(17.3)

192(33.6)

250(43.7)

130(22.7)

381(66.6)

162(28.3)

23(4.0)

6(1.0)

66(11.5)

151(26.4)

174(30.4)

181(31.6)

165(28.8)

215(37.6)

126(22.0)

66(11.5)

481(84.1)

91(15.9)

χ2值

1.56

10.41

34.18

5.87

0.63

13.01

89.73

0.66

0.99

0.54

P值

0.212

0.001

＜0.001

0.015

0.731

0.001

＜0.001

0.88

0.807

0.461

中华流行病学杂志2015年8月第36卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2015，Vol.36，No.8·· 864



远高于性传播途径［14］。通过对

不同年龄组 HIV 感染者合并

HCV 感染的比较发现：46～86

岁年龄组合并感染率明显低于

18～45 岁年龄组，可能与 18～

45 岁年龄组患者发生静脉吸毒

和性乱行为的可能性较大有关，

其他可能因素需要进一步研究。

本研究中其他民族 HIV 感

染者 HCV 感染率（33.3%）高于

汉族（5.6%），这可能与HIV传播

途径有关。有 9 例 HIV/HCV 合

并感染者的血浆中不能检测到

HCV RNA，HCV RNA抑制率为

21.4%，与HIV/HCV合并感染者

中 HCV RNA 抑制率为 8%～

27%的相关报道一致［15］。有研

究表明，HBV/HCV合并感染时，

病毒之间存在相互干扰和抑制，

使大多数合并感染者HCV RNA

阳性比例下降［16］。本次调查发

现，5 例 HIV/HCV/HBV 合并感

染者血浆中全部能够检测到

HCV RNA，这是与 HBV 合并感

染有关还是与样本量小有关，需

进一步观察研究。
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表2 台州市2009－2012年新报告HIV感染者HCV合并感染率及其影响因素

影响因素

性别
男
女

年龄组(岁)

18～
46～86

民族
汉
其他

户籍
本地
外地

婚姻状况
未婚
已婚
离婚/丧偶

文化程度
小学及以下
初中
高中及以上

传播途径
异性
同性
经血

CD4
＋T淋巴细胞(cell/μl)

＜200

200～
350～
≥500

HBsAg

阴性
阳性

注：a 多因素分析时将表中所列变量作为潜在混杂因素同时纳入模型进行调整控制

HCV
阳性
率(%)

6.5

9.6

9.4

1.4

5.6

33.3

5.1

10.5

6.0

7.9

7.1

12.5

6.0

2.3

5.8

0.6

78.3

6.1

7.9

8.7

6.1

7.7

5.5

单因素 logistic回归分析

OR值(95%CI)

1.00

1.52(0.79～2.94)

1.00

0.13(0.03～0.56)

1.00

8.43(3.85～18.49)

1.00

2.17(1.15～4.12)

1.00

1.36(0.63～2.92)

1.22(0.45～3.30)

1.00

0.45(0.23～0.88)

0.17(0.05～0.56)

1.00

0.10(0.01～0.76)

58.75(19.94～173.04)

1.00

1.32(0.59～2.97)

1.47(0.61～3.59)

0.99(0.30～3.29)

1.00

0.70(0.27～1.83)

P值

0.215

0.006

＜0.001

0.018

0.431

0.702

0.019

0.004

0.026

＜0.001

0.499

0.394

0.992

0.463

多因素 logistic回归分析 a

OR值(95%CI)

1.00

0.58(0.24～1.39)

1.00

0.12(0.02～0.58)

1.00

1.69(0.50～5.67)

1.00

1.40(0.60～3.25)

1.00

1.25(0.43～3.60)

1.43(0.37～5.55)

1.00

0.45(0.18～1.09)

0.13(0.02～0.78)

1.00

0.11(0.01～0.86)

49.46(13.71～178.48)

1.00

1.69(0.59～4.86)

1.59(0.48～5.25)

0.75(0.15～3.82)

1.00

0.75(0.21～2.58)

P值

0.219

0.009

0.398

0.440

0.678

0.602

0.076

0.025

0.036

＜0.001

0.328

0.444

0.730

0.634

表3 HIV/HCV合并感染者中HCV病毒载量抑制率及其影响因素

影响因素

性别
男
女

年龄组(岁)

18～39

40～
文盲

是
否

CD4
＋T淋巴细胞(cell/μl)

≤350

＞350

经血传播
是
否

HBsAg

阴性
阳性

HCV-RNA
(log10)

(M)

4.79

5.47

4.91

5.47

4.17

5.22

5.47

4.17

5.51

4.91

4.91

6.16

HCV-RNA＜

500 IU/ml
% (n/N)

18.5(5/27)

26.7(4/15)

21.9(7/32)

20.0(2/8)

28.6(2/7)

20.0(7/35)

18.5(5/27)

26.7(4/15)

27.8(5/18)

17.4(4/23)

24.3(9/37)

0.0(0/5)

单因素 logistic回归分析

OR值(95%CI)

1.00

1.60(0.36～7.18)

1.00

0.89(0.15～5.20)

1.00

0.63(0.10～3.92)

1.00

1.60(0.36～7.18)

1.00

0.55(0.12～2.43)

-
-

P值

0.539

0.900

0.616

0.539

0.429

-
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