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贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染情况
及影响因素研究

杨秀程 1，2，洪章萍 3，刘青 3，胡勇 1，李杰 4，杨兴林 1，3*

【摘要】　背景　我国各地艾滋病病毒（HIV）感染 / 艾滋病（AIDS）患者合并丙型肝炎病毒（HCV）感染情况

差异较大，HIV、HCV 两种病毒合并感染可加快疾病临床进展，从而降低患者生存质量、加剧死亡的发生。目前针对

贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的研究相对较少。目的　了解贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染情况，并

分析其影响因素，从而为早期发现 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染提供诊疗依据。方法　本研究纳入病例来源于 2006

年 3 月至 2020 年 12 月在贵阳市公共卫生救治中心接受抗病毒治疗（ART）的 HIV/AIDS 患者队列，最终纳入符合研

究要求的患者 3 084 例。收集患者的性别、年龄、民族、文化程度、职业、婚姻状况、感染途径、确诊年份、ART

前的 CD4
+ T 淋巴细胞和抗 -HCV 水平。采用多因素 Logistic 回归分析 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的影响因素。结 

果　3 084 例 HIV/AIDS 患者中，合并 HCV 感染 202 例，合并感染率为 6.55%。不同年龄、文化程度、职业、感染途径

HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同性别、民族、婚姻状况 HIV/AIDS 患者合

并 HCV 感染率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；随着确诊年份的增长、CD4
+ T 淋巴细胞水平的升高，HIV/AIDS

患者合并 HCV 感染率呈下降趋势（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，30~39、40~49 岁 HIV/AIDS 患者

合并 HCV 感染的风险高于≥ 50 岁者〔OR（95%CI）分别为 2.512（1.374，4.593）、2.802（1.521，5.163）〕，农民 

HIV/AIDS 患 者 合 并 HCV 感 染 的 风 险 高 于 其 他 职 业 者〔OR（95%CI）=1.926（1.201，3.090）〕， 感 染 途 径 为 静

脉 吸 毒 HIV/AIDS 患 者 合 并 HCV 感 染 的 风 险 高 于 男 男 同 性 传 播 者〔OR（95%CI）=39.038（17.559，86.790）〕， 

2006—2010、2011—2015 年确诊 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的风险高于 2016—2020 年确诊者〔OR（95%CI）分

别 为 10.890（6.428，18.447）、4.613（2.928，7.269）〕， 基 线 CD4
+ T 淋 巴 细 胞 <200、200~350、351~499 个 /μl  

HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的风险高于≥ 500 个 /μl 者〔OR（95%CI）分别为 7.120（3.731，13.589）、3.614（1.818，7.184）、

2.795（1.319，5.922）〕。结论　在实施 AIDS“应治尽治”的策略下，贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率有所

下降，但仍不容忽视。对 HIV/AIDS 人群应早期开展 HCV 筛查，重点对象为 30~49 岁、静脉吸毒、农民及 CD4
+ T 淋巴

细胞水平较低者。
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【Abstract】　Background　The status of patients with HIV/AIDS co-infected with HCV considerably varies in different 

parts of China. The co-infection of HIV and HCV accelerates the clinical progress of the disease，thereby reducing the patients' 

quality of life and exacerbating the occurrence of death. Currently，there are relatively few studies on patients with HIV/AIDS co-

infected with HCV in Guizhou. Objective　To analyze the status of patients with HIV/AIDS co-infected with HCV in Guizhou 

and its influencing factors and consequently provide basis for its early detection，diagnosis，and treatment. Methods　The cases 

included in this study were a cohort of HIV/AIDS patients who received antiviral therapy（ART） in the public health rescue 

center of Guangzhou from March 2006 to December 2020. Finally，3 084 patients who met the study requirements were included. 

Patients' sex，age，ethnicity，education level，occupation，marital status，route of infection，year of diagnosis，and CD4+ 

T-lymphocytes before ART and anti HCV levels were collected. Multivariate Logistic regression model were used to identify 

influencing factors of patients with HIV/AIDS co-infected with HCV. Results　Among the 3 084 patients with HIV/AIDS，

202 were co-infected with HCV，and the co-infection rate was 6.55%. There were significant differences in HCV infection rates 

among patients with HIV/AIDS of different age groups，education levels，occupations，route of infection（P<0.05）. There were 

no significant differences in HCV infection rates among patients with HIV/AIDS by gender，ethnicity，and marital status（P>0.05）. 

The prevalence of HCV infection among HIV/AIDS patients tended to decrease with increasing year of diagnosis and increasing 

levels of CD4
+ T lymphocytes（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that the risk of HCV infection was 

higher among HIV/AIDS patients aged 30-39 and 40-49 years than among those ≥ 50 years〔OR（95%CI）=2.512（1.374，

4.593），2.802（1.521，5.163），respectively〕，and the risk of HCV infection was higher among HIV/AIDS farmers than 

among those in other occupations〔OR（95%CI）=1.926（1.201，3.090）〕. Route of infection of intravenous drug user was 

higher for HIV/AIDS patients with HCV infection than for MSM〔OR（95%CI）=39.038（17.559，86.790）〕，and for HIV / 

AIDS patients diagnosed 2006—2010，2011—2015，the risk of HCV infection was higher than that for those diagnosed 2016—

2020〔OR（95%CI）=10.890（6.428，18.447），4.613（2.928，7.269），respectively〕. Those with baseline CD4
+ T 

lymphocytes <200，200-350，351-499/μl had higher risk of HCV infection among HIV/AIDS patients than those with baseline 

CD4
+ T lymphocytes ≥ 500/μl，respectively〔OR（95%CI）=7.120（3.731，13.589），3.614（1.818，7.184），2.795（1.319，

5.922）〕. Conclusion　Although the strategy of "exhaustive treatment" for HIV/AIDS has decreased HCV infection rates among 

patients with HIV/AIDS in Guizhou，the status still need to be carefully monitored. Early HCV screening should be conducted for 

the HIV/AIDS population，focusing on individuals aged 30-49 years，intravenous drug users，farmers，and those with low CD4
+ 

T-lymphocyte levels.

【Key words】　HIV infections；Acquired immunodeficiency syndrome；Hepatitis C virus；Hepatitis C；Root cause 

analysis；Guizhou

全世界有 400 万 ~500 万艾滋病病毒（HIV）感染 

/ 艾滋病（AIDS）患者合并丙型肝炎病毒（HCV）感染，

HIV 和 HCV 合并感染已成为全球重要的公共卫生问 

题［1］。由于 HIV 和 HCV 感染具有相似的传播途径、高

风险行为人群、危险因素等，使得 HIV 和 HCV 合并感

染的风险增加［2-3］。HIV 和 HCV 合并感染除了会引起

机体的单独感染，还会通过两者的相互作用使病毒更容

易在人群中传播，并加剧疾病的临床进展，进而加剧死

亡的发生［4-5］。HCV 感染可导致急性、慢性肝炎，若

得不到及时、有效的治疗，可能会进展为肝硬化、肝细

胞癌等［6］。目前，AIDS、丙型肝炎均无相应疫苗可预防，

但丙型肝炎经过早期、有效的治疗可治愈。直接抗病毒

药物（direct-acting antiviral agents，DAAs）治疗是丙型

肝炎的标准治疗方案，具有治愈率高、疗程短、副作用

少、给药简单等优点［7］。DAAs 的问世，给丙型肝炎患

者带来了治愈的希望，对于 HIV/AIDS 患者，早期发现

HCV 感染后，及时开展 DAAs 治疗，可减轻患者的肝脏

疾病负担，提高患者的生存质量。近年来，很多地区对

HIV/AIDS 患者开展了 HCV 检测工作［8-10］，以期提高

HIV/AIDS 患者的抗病毒治疗（ART）效果和生存质量，

但针对贵州省的相关研究相对较少。因此，本研究对贵

阳市公共卫生救治中心接受 ART 的 HIV/AIDS 患者队

列的 HCV 感染情况和影响因素进行分析，从而为早期

发现合并感染者、尽早对患者采取个体化治疗提供参考 

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　病例来源于 2006 年 3 月至 2020 年 12

月在贵阳市公共卫生救治中心接受 ART 的 HIV/AIDS 患

者队列，所有患者均在贵州省艾滋病确证实验室通过免

疫印迹法确诊。贵阳市公共卫生救治中心是贵州省贵

阳市传染病专科医院，作为 HIV/AIDS 患者定点治疗医

院，病例来源主要为贵阳市及周边市（州），因此该

研究队列能够较好地代表贵州地区 HIV/AIDS 患者合并

HCV 的情况。本研究排除开始 ART 前未行丙型肝炎抗
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体（抗 -HCV）检测者和合并自身免疫性肝炎、恶性肿

瘤、精神障碍及其他严重疾病患者，最终纳入自愿接受

ART 和随访的患者 3 084 例。本研究经贵阳市公共卫生

救治中心医学伦理委员会审批（审批编号：202148），

纳入患者均签署知情同意书。

1.2　研究方法　（1）收集患者的人口学特征和患病情

况，包括性别、年龄、民族、文化程度、职业、婚姻状

况、感染途径、确诊年份。由经过严格培训的医务人员

收集并及时录入 Excel 表格，由质量控制小组成员定期

开展信息核实，对于不合理数据及时予以纠正。（2）

收集患者的实验室检测指标，包括 ART 前的 CD4
+ T 淋

巴细胞、抗 -HCV 水平。实验室检测指标由具有检验

资质的专业技术人员进行检测，经检验中心负责人员审

核后上传，检测指标由瑞美实验室管理系统进行统计并

导出。CD4
+ T 淋巴细胞水平采用 FC-500 型流式细胞仪

检测；抗 -HCV 检测采用酶联免疫吸附法（ELISA），

检测试剂盒采购于上海科华生物工程股份有限公司，以

抗 -HCV 阳性诊断为 HCV 感染。HIV/AIDS 患者诊断参

照《中国艾滋病诊疗指南（2018 版）》［11］，HCV 感

染参照《WS 213-2018 丙型肝炎诊断》［12］。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析。计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验和

趋势 χ2 检验；呈非正态分布的计量资料以中位数（四

分位数间距）〔M（QR）〕表示。HIV/AIDS 患者合并

HCV 感染的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归模型

（向前条件法，α 入 =0.05）。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　HIV/AIDS 患者的基本情况和合并 HCV 感染情况　

3 084 例 HIV/AIDS 患者中，男 2 354 例（76.33%），女

730 例（23.67%），男女比例为 3.2 ∶1；年龄的中位值

为 35（22）岁；民族以汉族为主，为 2 258 例（73.22%）；

文化程度以初中及以下为主，为 1 451 例（47.05%）；

婚姻状况以未婚、已婚为主，分别为 1 356 例（43.97%）、

1 368 例（44.36%）；感染途径以性传播为主，其中

异性传播 1 539 例（49.90%），男男同性传播 1 152 例

（37.35%）；确诊年份以 2016—2020 年为主，为 2 461

例（79.80%）；基线 CD4
+ T 淋巴细胞 <200 个 /μl 904

例（29.31%）、200~350 个 /μl 869 例（28.18%）、

351~499 个 /μl 590 例（19.13%）、 ≥ 500 个 /μl 721

例（23.38%）； 合 并 HCV 感 染 202 例， 合 并 感 染 率 

为 6.55%。

2.2　不同特征 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率比较　

不同年龄、文化程度、职业、感染途径 HIV/AIDS 患者

合并 HCV 感染率比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

不同性别、民族、婚姻状况 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感

染率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；随着确诊年

份的增长、CD4
+ T 淋巴细胞水平的升高，HIV/AIDS 患

者合并 HCV 感染率呈下降趋势（P<0.05），见表 1。

2.3　HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染影响因素的多因素

Logistic 回归分析　以 HIV/AIDS 患者是否合并 HCV 感

染为因变量（赋值：否 =0，是 =1），以年龄、文化程

度、职业、感染途径、确诊年份、CD4
+ T 淋巴细胞水平

为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

年龄、职业、感染途径、确诊年份、CD4
+ T 淋巴细胞水

平是 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的影响因素（P<0.05），

见表 2。

3　讨论

近年来，国内外对 HIV/AIDS 患者合并病毒性肝

炎感染的关注度持续增加［13-16］。本研究结果显示，

贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率为 6.55%，

与 紧 邻 的 重 庆 市（6.37%） 基 本 一 致［17］， 略 高 于 北

京 地 坛 医 院（2.28%）［18］， 明 显 低 于 河 南 部 分 地 区 

（29.31%）［19］、宁夏回族自治区（21.62%）［20］、云

南省昆明市（19.13%）［21］。值得注意的是，贵州地区

合并感染率远低于紧邻的云南省，云南省位于西南边

境，其红河州与越南接壤，靠近“金三角”毒品集散地，

静脉吸毒现象较为严重，在全国范围内 HIV 和 HCV 感

染率相对较高［22］。贵州地区合并感染率低，这可能与

HIV/AIDS 患者感染途径有关。本研究纳入的 HIV/AIDS

患者主要以性传播途径为主，静脉吸毒途径感染 HIV

相对较少，也可能与贵州省筛查血液及血制品严格、管

控毒品力度较强有关。

本研究结果显示，30~49 岁、农民、通过静脉吸

毒 感 染、 确 诊 年 份 早、CD4
+ T 淋 巴 细 胞 基 线 值 低 是 

HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的危险因素。国内外也有

研究显示，30~49 岁者合并 HCV 感染率高［22-23］，这可

能与该类人群的经济条件、社会背景和危险行为有关。

该年龄组人群在经济上相对独立，在社会生活中有自己

的交际领域，可能具有静脉吸毒等危险行为，从而导致

合并感染的发生。本研究提示，职业为农民是合并感染

的影响因素，这可能与其接受 AIDS、性病等传染病相

关知识宣传较少、不能很好利用网络等渠道获取相关疾

病知识有关。WHO 报告指出，在 HIV 感染者中，注射

吸毒人群 HCV 感染率最高（82.4%）［24］。我国静脉吸

毒人群 HIV/HCV 合并感染率更高，据报道，我国云南

地区 138 例 HIV-1 感染的静脉吸毒者中 HCV 合并感染

率为 99.3%［25］。谢年华等［8］、刘薇等［26］的研究表明，

经静脉吸毒感染的 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率高，

与本研究结果相似。虽然本研究纳入的 HIV/AIDS 患者

中，通过静脉吸毒感染途径的患者占总人数的 3.02%

（93/3 084），但该类人群合并 HCV 感染率高达 87.10%
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表 2　HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of  
HIV/AIDS patients co-infected with HCV infection

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄（岁，以≥ 50 为参照）

<30 -0.007 0.364 4.11×10-4 0.984 0.993（0.486，2.027）

30~39 0.921 0.308 8.945 0.003 2.512（1.374，4.593）

40~49 1.030 0.312 10.922 0.001 2.802（1.521，5.163）

职业（以其他为参照）

农民 0.656 0.241 7.391 0.007 1.926（1.201，3.090）

工人 0.015 0.476 0.001 0.975 1.015（0.399，2.583）

商 业 服 务
人员

-0.240 0.472 0.258 0.612 0.787（0.312，1.985）

干部职员 0.234 0.295 0.630 0.427 1.264（0.709，2.254）

感染途径（以男男同性传播为参照）

异性传播 -0.156 0.253 0.381 0.537 0.856（0.521，1.404）

静脉吸毒 3.665 0.408 80.812 <0.001 39.038（17.559，86.790）

其他 0.250 0.327 0.585 0.445 1.284（0.677，2.435）

确诊年份（年，以 2016—2020 为参照）

　2006—2010 2.388 0.269 78.832 <0.001 10.890（6.428，18.447）

　2011—2015 1.529 0.232 43.430 <0.001 4.613（2.928，7.269）

CD4
+ T 淋巴细胞（个 /μl，以≥ 500 为参照）

　<200 1.963 0.330 35.430 <0.001  7.120（3.731，13.589）

　200~350 1.285 0.351 13.439 <0.001 3.614（1.818，7.184）

　351~499 1.028 0.383 7.199 0.007 2.795（1.319，5.922）

（81/93），提示在 HIV/AIDS 患者中，静脉吸毒途径

感染者 HCV 的感染率高，这可能与该类人群曾被监

禁、共用注射器 / 针头、共同使用一根管子吸食毒品有 

关［27］。本研究表明，近年来（2016—2020 年）贵州地

区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率相较于前十年明显

降低，这可能与我国在 AIDS 防治政策上采取了有力措

施，以及随着网络的不断发展，居民可以多方位、多渠

道获取 AIDS 相关防控知识有关。2016 年，我国调整了

AIDS 免费 ART 标准，面向所有 HIV 感染者和 AIDS 患

者实施“应治尽治”策略［28］，这无疑是感染 HIV 患者

的福音。另外，随着科学技术的不断发展，居民可以通

过网页、微信公众号等渠道了解危险行为后的相关干预

措施，尽快筛检。并且，每年的 12 月 1 日，全国各地

的医疗卫生机构会开展“世界艾滋病日”现场宣传活动，

包括自愿咨询 AIDS 知识、自愿筛检 HIV 等。确诊年份

较早的病例接触此类宣传教育的渠道相对狭窄，可能存

在不佳的心理健康状况，从而导致就医较晚，自身免疫

力降低，因此合并 HCV 感染的风险较近年确诊者高。

HIV-1 攻击含有 CD4 受体和属于趋化因子受体家族的共

同受体的免疫细胞［29］。因此，HIV-1 可感染 CD4
+ T 淋

巴细胞、单核细胞、巨噬细胞和树突状细胞，但是只有

表 1　不同特征 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染率比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of HCV infection rates among of HIV/AIDS patients 
with different characteristics

变量 例数 HCV 感染 χ2（χ2
趋势）值 P 值

性别 3.042 0.081

男 2 354 144（6.12）

女 730 58（7.95）

年龄（岁） 123.463 <0.001

 <30 ① 1 058 24（2.27）

30~39 ② 774 91（11.76）a

40~49 ③ 498 67（13.45）a

 ≥ 50 ④ 754 20（2.65）bc

民族 2.757 0.097

汉族 2 258 158（7.00）

少数民族 826 44（5.33）

文化程度 20.559 <0.001

小学及以下① 730 60（8.22）

初中② 721 63（8.74）

高中及中专③ 535 35（6.54）

大专及以上④ 1 098 44（4.01）abc

职业 72.412 <0.001

农民① 981 118（12.03）

工人② 153 9（5.88）a

商业服务人员③ 221 10（4.52）a

干部职员④ 582 26（4.47）a

其他⑤ 1 147 39（3.40）a

婚姻状况 6.986 0.072

未婚 1 356 74（5.46）

已婚 1 368 101（7.38）

离异 250 22（8.80）

丧偶 110 5（4.55）

感染途径 1 020.259 <0.001

男男同性传播① 1 152 41（3.56）

异性传播② 1 539 60（3.90）

静脉吸毒③ 93 81（87.10）ab

其他④ 300 20（6.67）c

确诊年份（年） 368.765d <0.001

2006—2010 167 67（40.12）

2011—2015 456 62（13.60）

2016—2020 2 461 73（2.97）

CD4
+ T 淋巴细胞（个 /μl） 72.727d <0.001

<200 904 114（12.61）

200~350 869 49（5.64）

351~499 590 23（3.90）

≥ 500 721 16（2.22）

注：HIV= 艾滋病病毒，AIDS= 艾滋病，HCV= 丙型肝炎病毒； 
a 表示与①比较，P<0.05；b 表示与②比较，P<0.05；c 表示与③比较，

P<0.05；d 表示 χ2
趋势值
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CD4
+ T 淋巴的下降反映了 HIV 感染的进展［30］，随着

CD4
+ T 淋巴细胞的减少，HIV/AIDS 患者的抵抗力也随

之降低，合并其他病原体感染的风险也增加。葛亮等［31］

研究发现，HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染的 CD4
+ T 淋巴

细胞明显低于单纯 HIV/AIDS 患者，与本研究结果一致。

由于合并 HCV 感染的发生，CD4
+ T 淋巴细胞同时要清

除 HCV，使其已经减少的 CD4
+ T 淋巴细胞再次减少，

导致患者免疫功能更加受损，加速病情进展。SUN 等［32］

研究发现，早期开展 ART，患者的 CD4
+ T 淋巴细胞数

量能恢复到参考范围，对于延缓 ART 的患者，仅能恢

复部分 CD4
+ T 淋巴细胞功能。所以 HIV 感染者一经确诊，

应尽快接受 ART，同时接受健康知识宣教，避免合并感

染的发生。

综上所述，贵州地区 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染

率有明显时间、人群和基线 CD4
+ T 淋巴细胞水平的差异，

因此在不同年代采取针对性的科普宣讲和必要的常规筛

查显得十分重要。由于 HIV/AIDS 患者的自身免疫力下

降，其合并感染 HCV 的风险增加，且目前免费 ART 方

案中并无治疗丙型肝炎的药物，因此分析合并感染者的

临床特征对尽早发现 HIV/AIDS 患者合并 HCV 感染有重

要意义。对 HIV/AIDS 患者进行丙型肝炎抗体和核酸常

规检测，在丙型肝炎感染的窗口期及早发现 HCV 感染

者，并采取个体化治疗，可以减轻 HIV/AIDS 患者因合

并感染造成的疾病负担、降低死亡率。本研究的局限性

在于：作为一项横断面研究，仅可探讨 HIV/AIDS 患者

合并 HCV 感染的影响因素，且仅考虑到一些常规的人

口学特征与实验室检测指标。但是，本研究结果为进一

步开展前瞻性研究提供了思路，下一步的研究可能会针

对新发现的 HIV 感染者进行随访调查，采用多维量表

收集患者在不同阶段的心理状态，并调查其具体危险行

为的频次、方式等，从而明确合并感染的危险因素，为

预防与控制合并感染的发生提供坚实的理论依据。
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