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河南省2012－2014年新报告HIV感染者中
HCV抗体流行状况分析

刘佳 樊盼英 薛秀娟 孙国清 刘春华 田随安 李洁

李宁 孙定勇 朱谦 王哲

【摘要】 目的 了解河南省 2012－2014 年新报告 HIV 感染者中 HCV 抗体的流行情况。

方法 通过艾滋病综合防治数据信息管理系统对河南省2012年7月1日至2014年6月30日新报

告的HIV感染者进行信息整理、HIV-1 BED新发感染检测和HCV抗体检测。结果 4 267例新报

告HIV感染者中HCV抗体阳性率为13.19%（563/4 267），感染途径为注射吸毒者的HCV抗体阳性

率最高（77.27%），采血浆/输血、异性性传播、同性性传播和母婴传播人群的HCV抗体阳性率分别

为 15.06%、15.81%、3.74%和 8.96%。开封（32.04%）、驻马店（25.00%）、商丘（25.00%）、周口

（18.86%）和南阳（14.67%）为HCV抗体阳性率最高的前五个省辖市。BED阳性者（HIV新近感染

者）中 HCV 抗体阳性率为 7.50%（86/1 146）。多因素 logistic 回归分析发现：BED 阴性、年龄＞

40岁、农民、HIV感染途径为注射吸毒以及报告地区为开封市、南阳市、商丘市、驻马店市和周口市

为HCV感染的危险因素。结论 2012－2014年河南省新报告HIV感染者中HCV抗体流行率有

降低的趋势，但是部分地区和重点人群仍存在较高的HCV抗体流行率。

【关键词】 艾滋病病毒；丙型肝炎病毒抗体；新报告
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【Abstract】 Objective To study the prevalence of antibody to hepatitis C virus（anti-HCV）
among newly reported HIV infection cases in Henan province，2012-2014. Methods HIV-1 BED
incidence test and anti-HCV test were conducted in newly diagnosed HIV infection cases in Henan，
which were reported through national AIDS information system between 1 July 2012 and 30 June
2014. Results The data of 4 267 newly reported HIV-1 infection cases were analyzed，the positive
rate of anti-HCV was 13.19%（563/4 267）. The anti HCV was highest in those infected with HIV
through injection drug use（77.27%），the anti-HCV positive rates in those infected with HIV through
blood donation/transfusion， heterosexual contact， homosexual contact and mother-to-child
transmission were 15.06%，15.81%，3.74% and 8.96%，respectively. Kaifeng（32.04%），Nanyang
（14.67%），Shangqiu（25.00%），Zhumadian（25.00%）and Zhoukou（18.86%）were the first five
prefectures with the high anti-HCV positive rates. The anti-HCV positive rate in BED positive patients
（recent HIV-1 infections） was 7.50%（86/1 146）. The multivariate logistic regressions analysis
revealed that BED negative，aged ＞40 years，being farmer，HIV infection though injection drug use
and living in in Kaifeng，Nanyang，Shangqiu，Zhumadian and Zhoukou were the risk factors for
HCV infection. Conclusion The positive rate of anti-HCV declined between 2012-2014 in newly
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HCV感染可导致慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌。

据WHO报告，截至 2014年 4月，全球有 1.3亿～1.7

亿人感染 HCV，每年有 35 万～50 万人死于丙型肝

炎相关疾病［1］，是公共卫生的重大挑战之一。2006

年我国普通人群的抗-HCV 调整流行率为 0.43%

（95%CI：0.33%～0.53%）［2］，河南省近期开展HCV流

行情况调查发现普通人群的抗-HCV流行率为0.64%，

属于丙型肝炎的低流行区，但个别地区较高［3］。河

南省是我国艾滋病重点疫区之一，由于HCV和HIV

有着相同的传播途径，早期发现的经血液途径感

染 HIV人群中HCV感染率很高［4］，本研究对河南省

2012年下半年至 2014年上半年间新报告HIV感染

者的抗-HCV 流行情况及其影响因素进行了调查

分析。

资料与方法

1. 调查对象：病例信息来源于中国法定传染病

监测信息网络直报系统子平台《艾滋病综合防治数

据信息管理系统》。本研究对河南省 2012 年 7 月

1日至2014年6月30日间全省上报的户籍地址为河

南的HIV感染者进行信息整理核对。

2. 判定标准：HIV新发感染者的判定：本研究使

用BED-捕获酶联免疫（CEIA）方法进行HIV-1新发

感染的初步判定。检测方法和判断的标准按照试剂

说明书进行。BED 阳性的 HIV-1 感染者被判定为

感染时间在 155 d 内的新发感染者，BED 阴性的

HIV-1 感染者被判定为感染时间＞155 d 的既往感

染者。

3. 样本采集及检测：HIV感染者经河南省省市

县级疾病预防控制中心和省级医疗机构确证，本研

究收集确证实验后剩余的血液样本进行 HIV-1

BED 新发感染检测和 HCV 抗体检测。采用美国

Sedia 生 物 科 学 公司生产的 SediaTM BED HIV-1

Incidence EIA（Sedia Biosciences Corporation，Portland，

USA）进行HIV-1 BED新发感染检测。使用英科新

创和科华生物的 HCV 抗体检测试剂盒（酶联免疫

法）进行HCV抗体检测，上述两项检测的操作和结

果判定完全按照试剂说明书进行。

4. 统计学分析：使用SPSS 19.0软件进行统计学

分析，以P＜0.05为差异有统计学意义。HCV感染

的影响因素分析以是否合并HCV感染为因变量，以

人口学变量和BED检测结果等作为自变量。单因

素和多因素分析都采用 logistic回归分析。

结 果

1. 基本情况：筛选到的 4 635 例患者共收集到

4 267例样本，其余368例样本因为血样质量不好和

样本量不足等原因未纳入。4 267例患者中男性占

73.85%；40 岁以上患者占 53.29%；汉族占 97.84%；

职业多数是农民（63.14%）；婚姻状况多数为在婚

（50.74%），未婚者占 26.74%；文化程度多数是初中

（40.73%），小学占 22.99%；HIV 感染途径主要是异

性性传播（42.70%），其次为采血浆和输血（31.43%），

同性性传播占22.57%；报告病例数最多的地区分别

为郑州（20.60%），南阳（12.30%）和驻马店（8.62%）。

见表1。

2. 抗-HCV流行情况：4 267例新报告HIV感染

者 中 有 563 例 为 抗 -HCV 阳 性 ，总 阳 性 率 为

13.19%。其中，2013 年上半年的 HIV 感染者中

抗 -HCV 阳性率高，为 15.56%；BED 阴性者的

抗-HCV 阳性率高，为 15.28%；年龄在 40 岁以上人

群的抗-HCV 阳性率高，为 17.63%；少数民族的

抗-HCV阳性率高，为23.91%；农民的抗-HCV阳性

率高，为 16.78%；在婚的抗-HCV 阳性率高，为

16.17%；文化程度在小学以下的患者抗-HCV阳性

率高，小学的为 20.49%，文盲为 18.65%；女性中

抗-HCV阳性率高，为 17.83%；感染途径分类中，注

射吸毒感染HIV的患者中抗-HCV阳性率最高，为

77.27%，而采血浆和输血与异性性途径的抗-HCV

阳性率相近，分别为 15.06%和 15.81%，远高于同性

性传播人群的 3.74%，母婴传播途径为 8.96%；不同

省辖市中，开封（32.04%）、驻马店（25.00%）、商丘

（25.00%）、周口（18.86%）和南阳市（14.67%）为

抗-HCV阳性率最高的前五个省辖市。见表1。

4 267例新报告HIV感染者中1 146例被判定为

BED阳性，新近感染比例为 26.86%。1 146例BED

阳性的患者中有 86例患者抗-HCV阳性，HIV新发

感染感染者中抗-HCV阳性率为 7.50%。不同感染

途径中，注射吸毒HIV感染者中抗-HCV阳性率最

高，为100.00%；采血浆/输血和异性性途径HIV感染

者的抗-HCV 阳性率相近，分别为 9.78%和 8.20%，

同性性传播HIV感染者的抗-HCV阳性率为3.00%，

reported HIV infection cases in Henan，but the positive rate of anti-HCV was high in risk population
and in some areas.

【Key words】 HIV；Anti-HCV；New report
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表1 新报告HIV感染者中抗-HCV流行情况及影响因素分析
影响因素

报告年份

年龄组(岁)

民族

性别

职业

婚姻

文化程度

感染途径

BED结果

CD4
+T淋巴细胞计数(cell/μl)

报告地区

合 计

2012年7－12月

2013年1－6月

2013年7－12月

2014年1－6月

0～19

20～39

40～

汉

其他

男

女

学生

家政/家务/待业

工人

其他

农民

不详

在婚

离异或丧偶

未婚

不详

文盲

小学

初中

高中或中专

大专及以上

采血浆和输血

异性传播

同性传播

母婴传播

注射吸毒

其他

不详

BED阳性

BED阴性

≥500

350～499

≤349

不详

鹤壁市

安阳市

洛阳市

济源市

三门峡市

濮阳市

许昌市

开封市

平顶山市

焦作市

南阳市

漯河市

信阳市

新乡市

商丘市

驻马店市

周口市

郑州市

检测人数(%)

865(20.27)

1 022(23.95)

1 081(25.33)

1 299(30.44)

181(4.24)

1 812(42.47)

2 274(53.29)

4 175(97.84)

92(2.16)

3 151(73.85)

1 116(26.15)

115(2.70)

552(12.94)

139(3.26)

728(17.06)

2 694(63.14)

39(0.91)

2 165(50.74)

954(22.36)

1 141(26.74)

7(0.16)

327(7.66)

981(22.99)

1 738(40.73)

656(15.37)

565(13.24)

1 341(31.43)

1 822(42.70)

963(22.57)

67(1.57)

22(0.52)

18(0.42)

34(0.80)

1 146(26.86)

3 121(73.14)

1 027(24.07)

1 087(25.47)

715(16.76)

1 438(33.70)

63(1.48)

152(3.56)

180(4.22)

18(0.42)

84(1.97)

74(1.73)

237(5.55)

206(4.83)

232(5.44)

173(4.05)

525(12.30)

159(3.73)

161(3.77)

270(6.33)

204(4.78)

368(8.62)

281(6.59)

880(20.60)

4 267(100.00)

抗-HCV阳性数(%)

112(12.95)

159(15.56)

129(11.93)

163(12.55)

19(10.50)

143(7.89)

401(17.63)

541(12.96)

22(23.91)

364(11.55)

199(17.83)

7(6.09)

35(6.34)

11(7.91)

57(7.83)

452(16.78)

1(2.56)

350(16.17)

125(13.10)

87(7.62)

1(14.29)

61(18.65)

201(20.49)

225(12.95)

49(7.47)

27(4.78)

202(15.06)

288(15.81)

36(3.74)

6(8.96)

17(77.27)

4(22.22)

10(29.41)

86(7.50)

477(15.28)

132(12.85)

131(12.05)

101(14.13)

199(13.84)

2(3.17)

11(7.24)

16(8.89)

0(0.00)

3(3.57)

7(9.46)

24(10.13)

66(32.04)

18(7.76)

20(11.56)

77(14.67)

14(8.81)

19(11.80)

29(10.74)

51(25.00)

92(25.00)

53(18.86)

61(6.93)

563(13.19)

P值

0.013

0.000

0.748

0.971

0.000

0.275

0.412

0.477

0.027

0.336

0.021

0.068

0.890

0.208

0.593

0.822

0.352

0.811

0.864

0.000

0.000

0.055

0.000

0.997

0.787

0.000

0.825

0.614

0.917

0.098

0.332

0.798

0.998

0.106

0.891

0.992

0.000

0.456

0.532

0.042

0.451

0.781

0.613

0.000

0.000

0.013

调整OR值(95%CI)
1.699(1.117～2.584)

2.307(1.487～3.579)

1.044(0.802～1.360)

0.986(0.472～2.062)

0.556(0.432～0.716)

0.709(0.382～1.315)

0.915(0.739～1.132)

0.713(0.281～1.810)

0.634(0.423～0.950)

0.713(0.358～1.420)

0.647(0.447～0.937)

0.117(0.012～1.177)

1.023(0.739～1.416)

0.791(0.550～1.139)

0.414(0.016～10.456)

0.935(0.521～1.678)

1.273(0.765～2.119)

1.061(0.654～1.719)

0.956(0.571～1.602)

0.459(0.302～0.697)

0.323(0.205～0.509)

0.323(0.102～1.025)

30.022(9.090～99.154)

0.998(0.298～3.346)

1.127(0.473～2.686)

0.555(0.430～0.716)

1.035(0.765～1.400)

0.926(0.687～1.248)

1.015(0.761～1.354)

0.294(0.069～1.254)

0.697(0.335～1.447)

1.084(0.586～2.002)

0.000(0.000～0.000)

0.347(0.096～1.254)

1.061(0.455～2.472)

1.003(0.593～1.695)

3.958(2.594～6.038)

0.805(0.454～1.425)

1.195(0.684～2.087)

1.496(1.014～2.206)

0.783(0.416～1.477)

1.084(0.613～1.916)

0.873(0.516～1.477)

2.627(1.682～4.105)

2.301(1.556～3.401)

1.734(1.124～2.678)
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表2 BED阳性的HIV感染者中抗-HCV流行情况

特 征

报告年份

年龄组(岁)

民族

性别

职业

婚姻

文化程度

感染途径

CD4
+T 淋巴

细 胞 计 数
(cell/μl)

报告地区

合 计

2012年7－12月

2013年1－6月

2013年7－12月

2014年1－6月

0～19

20～39

40～

汉

其他

男

女

学生

家政/家务/待业

工人

其他

农民

不详

在婚

离异或丧偶

未婚

不详

文盲

小学

初中

高中或中专

大专及以上

采血浆和输血

异性传播

同性传播

母婴传播

注射吸毒

其他

不详

≥500

350～499

≤349

不祥

鹤壁市

安阳市

洛阳市

济源市

三门峡市

濮阳市

许昌市

开封市

平顶山市

焦作市

南阳市

漯河市

信阳市

新乡市

商丘市

驻马店市

周口市

郑州市

BED阳性人数
(n＝1 146)

239

258

307

342

57

581

508

1 122

24

910

236

50

181

56

225

627

7

551

209

385

1

57

194

477

194

224

317

439

367

11

4

4

4

331

301

163

351

18

57

52

4

23

22

73

43

57

46

157

43

35

75

38

79

56

268

1 146

BED阳性者中
抗-HCV阳性数(%)

15(6.28)

27(10.47)

16(5.21)

28(8.19)

7(12.28)

27(4.65)

52(10.24)

82(7.31)

4(16.67)

63(6.92)

23(9.75)

2(4.00)

5(2.76)

2(3.57)

12(5.33)

65(10.37)

0(0.00)

46(8.35)

17(8.13)

23(5.97)

0(0.00)

5(8.77)

30(15.46)

37(7.76)

8(4.12)

6(2.68)

31(9.78)

36(8.20)

11(3.00)

1(9.09)

4(100.00)

1(25.00)

2(50.00)

27(8.16)

20(6.64)

12(7.36)

27(7.69)

0(0.00)

5(8.77)

1(1.92)

0(0.00)

1(4.35)

2(9.09)

7(9.59)

8(18.60)

3(5.26)

4(8.70)

16(10.19)

1(2.33)

2(5.71)

5(6.67)

6(15.79)

14(17.72)

3(5.36)

8(2.99)

86(7.50)

母婴传播途径 HIV 感染者的抗-HCV 阳性率为

9.09%。抗-HCV阳性率最高的前 4个省辖市为：

开封（18.60%）、驻马店（17.72%）、商丘（15.79%）和

南阳市（10.19%）。见表2。

3. 抗-HCV 流行的影响因素分析：多因素

logistic回归分析显示，BED阳性、年龄为20～39岁、

职业为家政/家务/待业和 HIV 感染途径为同性性

传播和采血浆/输血的新报告 HIV 感染者，其

抗-HCV流行率越低；而报告年度早、注射吸毒、报

告地区为开封市/南阳市/商丘市/驻马店市/周口市

的HIV感染者，其抗-HCV流行率高。见表1。

讨 论

本研究结果提示：随时间推移，新报告HIV感

染者中抗-HCV阳性率有所降低；新近HIV感染者

的抗-HCV 阳性率（7.50%）较既往 HIV 感染者

（15.28%）低。近年来河南省新报告的HIV感染者

中抗-HCV的阳性率有所降低，可能是由于HIV传

播途径的变化引起的。HCV在不同传播途径中的

传播效力不同，其性传播效力远低于经血液传播

途径［5-7］。已有研究显示：我国 1997－2011 年间，

74.8%的HIV/HCV双重感染者报告有注射毒品史

或献血浆史或输血史或手术史［8］。河南省早期的

HIV感染者是由非法采供血途径感染的，近年来经

性途径感染成为河南省HIV传播的主要方式，因

此，河南省新的HIV感染者中HCV的感染率会有

所降低。

HIV新近感染者（BED阳性者）者中，0～19岁

组感染者的抗-HCV阳性率最高，而在所有新报告

病例中 40 岁以上感染者的抗-HCV 阳性率最高。

HIV 新近感染病例和非新近感染病例之间的

抗-HCV阳性率在不同年龄段和不同地区之间有

差异，需区别对待。分析中发现报告地区为开封

市、南阳市、商丘市、驻马店市和周口市的HIV感

染者抗-HCV阳性率高，这5个地区是河南省早期

由于非法采供血导致感染HIV的重点地区也是河

南省HIV疫情最重的地区，较高的抗-HCV阳性率

是符合预期的。

在艾滋病综合防治数据信息管理系统中，HIV

感染者的感染途径是由工作人员根据患者自述的

流行病学史进行判断上报的。由于相当一部分患

者会在问诊时故意隐瞒自身有过不洁性行为的事

实，而自述自身流行病学史时会倾向于陈述卖过

血或输过血，从而导致数据的偏差。河南省注射
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吸毒感染HIV的人群抗-HCV的流行率很高，是需

要重点关注的人群。

自 2013 年下半年，在上报 HIV 感染途径时，系

统限制了采血浆和输血途径的上报，但河南省可能

还存在未发现的既往采供血途径感染者，如何上报

是一个重要问题。采血浆和输血途径感染的人数占

比从 2012 年下半年的 64.86%和 2013 年上半年的

73.97%剧减为 2013 年下半年的 1.30%和 2014 年上

半年的 0.77%；异性性传播途径的人数占比出现了

剧增，从2012年下半年的6.59%和2013年上半年的

1.17%剧增为 2013 年下半年的 72.53%和 2014 年上

半年的74.60%，这种强烈的反差难免易对HIV感染

者感染途径数据的准确性产生怀疑。通过抗-HCV

阳性率来判断，采血浆和注射吸毒途径感染HIV的

人群抗-HCV阳性率应是相差不多且远高于性传播

途径的，但本研究得到了相悖的结果，较之异性性传

播，HIV感染途径为采血浆/输血者抗-HCV的阳性

率反而低，并成为了保护因素。另一方面，异性性传

播途径感染HIV的人群抗-HCV阳性率为 15.81%，

远高于同性性传播人群。上述情况提示：新报告

HIV感染者上报的异性性传播途径中，混有相当比

例的采血浆或输血途径人群，但具体有多大比例，如

何调整则还需要进一步的调查研究。

综上所述，河南省2012年下半年至2014年上半

年间，新报告HIV感染者中抗-HCV流行率有所下

降，但是随着HIV感染人数的增加，其中抗-HCV阳

性者人数仍在增加。特定地区和重点人群的

抗-HCV流行率较高，需要加强监测和防控。
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