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宁明县艾滋病哨点人群ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ检测结果分析
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　　摘　要：目的　了解宁明县艾滋病（ＡＩＤＳ）哨点人群的人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和梅毒螺旋体（ＴＰ）的

感染情况，为制定相应疾病干预措施提供科学依据。方法　按照《全国艾滋病哨点监测实施方案》要求，对暗娼、吸毒者、孕产妇人

群采集血样，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ抗体，并对其结果进行统计学处理。结果　２００９～２０１２年哨点

人群 ＨＩＶ、ＨＣＶ和ＴＰ抗体分别检测４５９９例、４５８３例和４５２５例，检出阳性分别为２４２例、１０７３例和３３３例，阳性率分别为

５．２６％、２３．４１％和７．３６％。暗娼、吸毒者、孕产妇 ＨＩＶ检出率分别为２．３６％、１４．０６％和０．５６％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

ＨＣＶ检出率分别为４．２３％、７２．７３％和０．３１％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＴＰ检出率分别为８．８％、１３．１９％和０．９４％，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　宁明县 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ感染率最高的人群是吸毒人群，今后在防控中要加大力度对吸毒人群

的监管。梅毒呈逐年上升趋势，迫切需要有针对性的行为干预和治疗，防止疫情的蔓延。
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　　目前，我国艾滋病病疫情处于总体低流行、特定人群和局

部地区高流行的态势，艾滋病疫情上升速度有所减缓，性传播

逐渐成为主要传播途径，艾滋病疫情地区分布差异大，艾滋病

流行因素广泛存在［１］。为了解本县暗娼、吸毒者、孕产妇人群

中人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋

体（ＴＰ）感染状况，我们对这３类人群进行了血清学检测，现将

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１２年宁明县娱乐场所的性服务人

群、吸毒者及孕产妇人群。

１．２　方法　按照《全国艾滋病哨点监测实施方案（试行）》要

求，每年４～７月采集哨点人群静脉血３～５ｍＬ送检。初筛试

验采用北京万泰生物制品有限公司生产的双抗原夹心ＥＬＩＳＡ

法试剂盒和上海科华生物有限公司生产的酶联免疫试剂盒，二

者均阳性标本送崇左市疾病预防控制中心 ＨＩＶ确证实验室检

测确证，ＨＣＶ和ＴＰ抗体检测均采用珠海丽珠试剂有限公司

生产的的双抗原夹心ＥＬＩＳＡ法试剂盒，实验操作和结果判断

严格按照试剂盒说明进行，所有试剂均在有效期内使用。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行统计学分

析，率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抗体检测总体情况　２００９～２０１２年筛查３类人群 ＨＩＶ

抗体合计检测４５９９例，检出阳性２４２例，阳性率为５．２６％；

ＨＣＶ检测４５８３例，阳性１０７３例，检出率为２３．４１％；ＴＰ抗

体检测４５２５例，阳性３３３例，阳性率分别７．３６％。ＨＩＶ、

ＨＣＶ、ＴＰ检出率经统计学处理，差异有统计学意义（χ
２＝

８５３．８６，犘＜０．０１），见表１。

·０２３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



表１　　２００９～２０１２年宁明县哨点人群 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ血清学检测结果［％（狀／ｎ）］

监测

人群

２００９年

犎犐犞 犎犆犞 犜犘

２０１０年

犎犐犞 犎犆犞 犜犘

２０１１年

犎犐犞 犎犆犞 犜犘

暗娼 ４．３１（１８／４１８） ８．８５（３７／４１８） ６．１９（２４／３８８） ２．２２（９／４０５） ３．２１（１３／４０５） １０．９７（４４／４０１） １．４９（６／４０２） １．０（４／４０２） ８．２１（３３／４０２）

吸毒 １７．５（６３／３６０） ７２．９９（２５４／３４８） ３．８９（１４／３６０） １５．７（５４／３４４） ７３．８４（２５４／３４４） １４．２４（４９／３４４） １３．０１（３５／２６９） ７０．６３（１９０／２６９） １７．８４（４８／２６９）

孕产妇 ０．５０（２／４０２） ０．２５（１／４０２） １．０（４／４０２） ０．７５（３／４０２） ０．２５（１／４０２） ０．７５（３／４０２） １．００（４／４００） ０．２５（１／３９６） １．００（４／４００）

合计 ７．０３（８３／１１８０）２５．００（２９２／１１６８）３．６５（４２／１１５０） ５．７３（６６／１１５１）２３．５５（２７１／１１５１）８．３７（９６／１１４７） ４．２０（４５／１０７１）１８．２８（１９５／１０６７）７．９４（８５／１０７１）

续表１　　２００９～２０１２年宁明县哨点人群犎犐犞、犎犆犞、犜犘血清学检测结果［％（ｎ／狀）］

监测人群
２０１２年

ＨＩＶ ＨＣＶ ＴＰ

合计

ＨＩＶ ＨＣＶ ＴＰ

暗娼 １．３１（５／３８３） ３．６７（１４／３８３） ９．９１（３４／３４３） ２．３６（３８／１６０８） ４．２３（６８／１６０８） ８．８（１３５／１５３４）

吸毒 １０．３９（４３／４１４） ７２．２２（２９９／４１４） １７．３９（７２／４１４） １４．０６（１９５／１３８７） ７２．７３（１０００／１３７５） １３．１９（１８３／１３８７）

孕产妇 ０．００（０／４００） ０．５０（２／４００） １．０（４／４００） ０．５６（９／１６０４） ０．３１（５／１６００） ０．９４（１５／１６０４）

合计 ４．０１（４８／１１９７） ２６．３２（３１５／１１９７） ９．５１（１１０／１１９７） ５．２６（２４２／４５９９） ２３．４１（１０７３／４５８３） ７．３６（３３３／４５２５）

２．２　ＨＩＶ感染情况　２００９～２０１２年各年度 ＨＩＶ检出率分别

为７．０３％（８３／１１８０）、５．７３％（６６／１１５１）、４．２０％（４５／１０７１）、

４．０１％（４８／１１９７），２００９～２０１１年呈逐年下降趋势，各年度

ＨＩＶ检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．３８，犘＜０．０５），

２０１２年检出率与２０１１年持平。暗娼、吸毒者、孕产妇检出率

分别为２．３６％（３８／１６０８）、１４．０６％（１９５／１３８７）和０．５６％（９／

１６０４），差异有统计学意义（χ
２＝３１３．５３，犘＜０．０１）。吸毒人群

ＨＩＶ感染率最高，但呈逐年下降趋势（χ
２＝９．１６，犘＜０．０５）。

２．３　ＨＣＶ感染情况　２００９～２０１２年各年度 ＨＣＶ阳性检出

率分别为２５．００％（２９２／１１６８）、２３．５５％（２７１／１１５１）、１８．２８％

（１９５／１０６７）、２６．３２％（３１５／１１９７），２００９～２０１１年呈逐年下降

趋势，差异有统计学意义（χ
２＝１５．８６，犘＜０．０１），２０１２年出现

反弹。暗娼、吸毒者、孕产妇检出率分别为４．２３％（６８／１６０８）、

７２．７３％（１０００／１３７５）和０．３１％（５／１６００），差异有统计学意义

（χ
２＝２６７１．０４，犘＜０．０１）。

表２　　３类人群 ＨＩＶ感染者合并感染 ＨＣＶ、ＴＰ、

　　　　　　ＨＣＶ＋ＴＰ情况

监测人群 ＨＩＶ阳性数
合并感染［狀（％）］

ＨＣＶ ＴＰ ＨＣＶ＋ＴＰ

暗娼人群 ３８ ７（１８．４２） １４（３６．８４） ５（１３．１６）

吸毒人群 １９５ １１８（６０．５１） ５（２．５６） ２０（１０．２７）

母婴人群 ９ ０（０．００） １（１１．１１） ０（０．００）

合计 ２４２ １２５（５１．６５） ２０（８．２７） ２５（１０．３３）

２．４　ＴＰ感染情况　２００９～２０１２年各年度ＴＰ阳性检出率分

别为 ３．６５％（４２／１１５０）、８．３７％（９６／１１４７）、７．９４％ （８５／

１０７１）、９．５１％（１１０／１１５７），总体呈上升趋势，各年度ＴＰ检出

率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３３．２５，犘＜０．０１）。暗娼、吸

毒者、孕产妇检出率分别为８．８％（１３５／１５３４）、１３．１９％（１８３／１

３８７）和０．９４％（１５／１６０４），差异有统计学意义（χ
２＝１７１．０３，犘

＜０．０１）。

２．５　ＨＩＶ感染者合并 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＣＶ＋ＴＰ感染情况　２４２

例 ＨＩＶ感染者中，合并感染 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＣＶ＋ＴＰ分别为１２５

例、２０例和２５例，合并感染率分别为５１．６５％、８．２７％和

１０．３３％。吸毒人群ＨＩＶ感染者合并ＨＣＶ感染率为６０．５１％。

暗娼人群 ＨＩＶ感染者以合并感染ＴＰ为主。合并感染情况见

表２。

３　讨　　论

２００９～２０１２年的检测资料显示，宁明县哨点人群 ＨＩＶ 感

染率逐年下降，ＨＣＶ检出率连续３年下降后，２０１２年又出现

反弹，ＴＰ检出率呈总体呈上升趋势。暗娼人群 ＨＩＶ感染者以

合并感染ＴＰ为主，吸毒人群 ＨＩＶ感染者以合并 ＨＣＶ感染

为主。

产前检测 ＨＩＶ目的是发现 ＨＩＶ感染的孕妇，及时采取必

要的干预措施，阻断母婴传播［２］。检测文献显示，艾滋病的流

行，从高危人群向一般人群扩散［３］。本县孕产妇人群 ＨＩＶ检

出率虽然还处于低发状态，但已显示 ＨＩＶ在该人群的存在，应

继续对该人群的监测，以阻断被 ＨＩＶ感染的母亲将病毒传染

给孩子。

暗娼人群是性传播疾病感染和传播的高危人群，是性传播

疾病防控的重点人群［４］。本组资料显示，本县暗娼人群 ＨＩＶ、

ＨＣＶ、ＴＰ的感染率分别为２．３６％、４．２３％、８．８％，均处于较高

的感染状态，但 ＨＩＶ感染率呈逐年下降趋势，提示本县目前的

艾防工作有一定的成效；ＴＰ感染率总体呈上升趋势，可能与在

防控工作中不重视其对他人传播的危害性和无特效治疗药物

有关。ＨＩＶ感染率呈逐年下降，而 ＴＰ感染率总体呈上升趋

势，提示ＴＰ的流行不适用于作 ＨＩＶ感染率的预测，与 Ｍａｎｄａ

等［５］报道一致。

吸毒人群是本县 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＴＰ感染的高发人群，感染率

远高于暗娼和孕产妇人群，本县吸毒人群中 ＨＣＶ感染率为

７２．７３％，与苏兰妹和林定忠
［６］报道接近。吸毒人群 ＨＩＶ感染

者中 ＨＣＶ感染率为６０．５１％，国内外报道吸毒人群 ＨＩＶ感染

者的 ＨＣＶ感染率差异较大，朱红艳等
［７］报道静脉吸毒 ＨＩＶ

感染者中 ＨＣＶ 抗体阳性率为９４．５９％，Ｔｅｌａｎ等
［８］报道为

１００％，Ｇｕｙ等
［９］报道为６３．３％。ＨＣＶ感染可引起肝硬化和

肝癌，也影响到其他器官，研究表明 ＨＩＶ的感染可增大 ＨＣＶ

的感染概率，加速ＨＣＶ的致病进程，增加临床治疗的难度
［１１］。

吸毒人群 ＨＣＶ感染最重要的危险因素是静（下转第３２４页）

·１２３·国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



３　讨　　论

健康人的胆道和十二指肠液是无菌的，但在一些原发疾病

诱发时，或侵入性医疗操作，可引起继发性异位，转移到胆道产

生致病作用。有文献报道，大肠埃希氏菌、克雷伯菌属、铜绿假

单胞菌是最容易导致继发感染的致病菌［１］。

本研究样本表明，胆道感染主要以大肠埃希氏菌、肺炎克

雷伯菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属为主，与以往文

献报道基本一致［２６］，且有逐年上升趋势。尤其是肠球菌属细

菌在胆道感染中增加趋势较为明显，２０１１年度肠球感染仅次

于大肠埃希菌，在肠道感染中占第２位。

近年来，许多研究结果表明肠球菌日益成为胆道感染的主

要致病菌［７］，造成肠球菌日益增多的原因可能与下列因素有

关［８］：（１）广谱抗菌药物的广泛使用和肠球菌的耐药性较高；

（２）手术防止Ｔ管，内窥镜下逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）术

后被肠道细菌污染，形成反流性肠球菌胆道感染。葡萄球菌在

胆汁中本不宜生长，本研究样本中检出的７株葡萄球菌，均为

耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ），因为 ＭＲＳ具有嗜盐性，也参与

在胆道感染之中，应引起临床医生重视。从药敏试验结果分

析，３３株肠球菌对米诺环素和左氟沙星的耐药率较低，分别为

０．０３％和９．０９％，对阿奇霉素和高浓度庆大霉素的耐药率高

达７６．１９％，未发现万古霉素和利奈唑胺耐药粪肠球菌和屎肠

球菌。大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南、头孢西丁、头

孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦、左氟沙星保持有较高的抗

菌活性，阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌对左氟沙星、亚胺培南有

较高的敏感性外，对其他常用抗菌药物均有较高的耐药性。近

年来，有文献报道提出［９１１］，建议临床医师在缺乏细菌培养和

药敏试验结果时，应严格掌握第３代头孢菌素的适应证。左氟

沙星对Ｇ－杆菌和肠球菌均有较高的敏感性，它在胆汁中的药

物浓度也远高于血药浓度［１２］，是治疗胆道感染的理想药物。
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脉注射吸毒，特别是共用针头，注射器和其他用具［１１］，本县吸

毒人群 ＨＣＶ感染自２００９年至２０１１年连续下降后，２０１２年又

出现大幅度反弹，应引起重视，有文献检测结果表明，ＨＣＶ感

染的多途径传播可能也是 ＨＩＶ的传播途径
［１２］。因此，今后对

艾滋病的防控中要加大力度对吸毒人群的监管。
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ｌｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｓｉｔｅｓａｓａｓｏｕｒｃｅｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎＨＩＶ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｅｐｉｄｅｍｉｃ：ａｐｉｌｏｔｐｒｏｊｅｃｔｆｒｏｍＩｎｄｏｎｅ

ｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，２０１１，２２（９）：５０５５１１．

［１０］ＬｉｍｋｅｔｋａｉＢＮ，ＭｅｈｔａＳＨ，ＳｕｔｃｌｉｆｆｅＣＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅｓｔａｇｅａｎｄａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｌｉｖｅｒｒｅｌａｔｅｄｅｖｅｎｔｓａｎｄ

ｄｅａｔｈｉｎａｄｕｌｔｓｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶ／ＨＣＶ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０８

（４）：３７０３７８．

［１１］ＫａｓｓａｉａｎＮ，ＡｄｉｂｉＰ，ＫａｆａｓｈａｉａｎＡ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣＶｉｒｕｓａｎｄ

ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇＰｒｉｓｏｎＩｎｍａｔｅｓｗｉｔｈＨｉｓｔｏｒｙｏｆ

ＤｒｕｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎＩｓｆａｈａｎ，Ｉｒａｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０１２，３（Ｓｕｐｐｌ

１）：１５６１６１．

［１２］ＴａｎｉｍｏｔｏＴ，ＮｇｕｙｅｎＨＣ，ＩｓｈｉｚａｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｔｅｓｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｒｕｇｕｓｅｒｓｉｎＨａｉ

Ｐｈｏｎｇ，ＮｏｒｔｈｅｒｎＶｉｅｔｎａｍ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１０，８２（８）：１３５５

１３６．

（收稿日期：２０１２０８０９）

·４２３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３




