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  摘 要:目的 分析成都市金牛区2013-2020年新报告人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者/艾滋病(AIDS)
患者(简称HIV/AIDS病例)的首次CD4+T淋巴细胞(简称CD4细胞)检测结果,为制订针对性防控措施提供

依据。方法 收集该区2013-2020年新报告 HIV/AIDS病例资料,对首次CD4细胞检测结果及影响因素进

行分析。结果 该区2013-2020年新报告 HIV/AIDS病例中接受首次CD4细胞检测1
 

910例(90.35%),首

次CD4细胞计数<200个/微升583例(30.52%),其中14
 

d内接受检测1
 

135例(59.42%)。2013-2020年新

报告HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测比例无明显上升趋势(χ2
趋势=0.240,P=0.624),检测结果的分布差异

有统计学意义(χ2=37.692,P=0.014),CD4细胞计数<350个/微升占比大;2013-2020年首次CD4细胞检

测及时性的差异有统计学意义(χ2=139.270,P<0.001),14
 

d内接受检测占比最大,且从2013年的52.27%
上升至2020年的69.35%(χ2

趋势=39.911,P<0.001)。多因素Logistic回归分析显示,男性、年龄越大、户籍为

本区、婚姻状况为已婚有配偶的HIV/AIDS病例发生首次CD4细胞计数<200个/微升的比例更高;年龄越大、
样本来源于咨询检测,更易及时检测CD4细胞。结论 近年成都市金牛区新报告HIV/AIDS病例的首次CD4
细胞检测比例无明显上升趋势,中度和重度免疫缺陷占比高,首次CD4细胞检测及时性提高。性别、年龄、户

籍、婚姻状况、样本来源对首次CD4细胞检测结果均有影响。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

results
 

of
 

the
 

fist
 

time
 

CD4+
 

T
 

lymphocyte
 

(CD4)
 

test
 

among
 

newly
 

reported
 

HIV/AIDS
 

cases
 

in
 

Jinniu
 

District
 

during
 

2013-2020
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

targeted
 

prevention
 

and
 

control
 

measures.Methods The
 

data
 

of
 

newly
 

reported
 

HIV/AIDS
 

cases
 

in
 

Jinniu
 

District
 

during
 

2013-
2020

 

were
 

collected,and
 

the
 

situation
 

of
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test
 

and
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.
Results Among

 

the
 

newly
 

reported
 

cases
 

of
 

HIV/AIDS
 

in
 

this
 

district
 

during
 

2013-2020,1
 

910
 

cases
 

(90.35%)
 

received
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test,the
 

CD4
 

count
 

<200
 

cells/μL
 

was
 

in
 

583
 

cases
 

(30.52%),receiv-
ing

 

the
 

CD4
 

test
 

within
 

14
 

d
 

was
 

in
 

1
 

135
 

cases
 

(59.42%).The
 

proportion
 

of
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test
 

in
 

the
 

newly
 

reported
 

HIV/AIDS
 

cases
 

during
 

2013-2020
 

had
 

no
 

obvious
 

increasing
 

trend
 

(χ2
trend=0.240,P=

0.624),but
 

there
 

was
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

test
 

results
 

constituents
 

(χ2=37.692,P=0.014),the
 

pro-
portion

 

of
 

CD4
 

count
 

<350
 

cells/μL
 

was
 

large;there
 

was
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

timeliness
 

receiving
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test
 

during
 

2013-2020
 

(χ2=139.270,P<0.001),the
 

proportion
 

receiving
 

the
 

CD4
 

test
 

within
 

14
 

d
 

was
 

maximal,moreover
 

the
 

proportion
 

was
 

increased
 

from
 

52.27%
 

in
 

2013
 

to
 

69.35%
 

in
 

2020
 

(χ2
trend=

39.911,P<0.001).The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

proportion
 

of
 

CD4<200
 

cells/μL
 

in
 

the
 

first
 

time
 

test
 

among
 

the
 

HIV/AIDS
 

cases
 

of
 

male,older
 

age,registered
 

residence
 

in
 

this
 

dis-
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trict
 

and
 

marital
 

status
 

with
 

spouse
 

was
 

higher,and
 

those
 

with
 

older
 

age
 

and
 

the
 

sample
 

derived
 

from
 

the
 

con-
sulting

 

were
 

easier
 

to
 

detect
 

the
 

CD4
 

cells
 

timely.Conclusion In
 

recent
 

years,the
 

proportion
 

of
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test
 

in
 

newly
 

reported
 

HIV/AIDS
 

cases
 

in
 

Jinniu
 

District
 

shows
 

no
 

obvious
 

rising
 

trend,the
 

proportion
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

immunodeficiency
 

is
 

relatively
 

high
 

and
 

the
 

timeliness
 

of
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test
 

is
 

im-
proved.Gender,age,registered

 

residence,marital
 

status
 

and
 

sample
 

sources
 

have
 

the
 

impact
 

on
 

the
 

results
 

of
 

the
 

first
 

time
 

CD4
 

test.
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  艾滋病(AIDS)是严重危害人类身体健康的重大

传染病,目前我国进一步加大检测力度以期最大限度

发现和治疗人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者/AIDS
患者(简称 HIV/AIDS病例)[1]。CD4+T淋巴细胞

(简称CD4细胞)已成为评价 HIV/AIDS病例免疫状

况、判断疾病进展和评估抗病毒治疗效果的重要指

标。成都市于1995年开展AIDS监测工作以来,新报

告病例增长速度较快,成都市成为AIDS疫情较为严

重的城市[2],而成都市金牛区AIDS疫情属于成都市

较重的区县之一。为了解成都市金牛区近年来新报

告HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测情况,有针对

性地提高检测覆盖面和检测及时性,本文对2013-
2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例的首次

CD4细胞检测情况进行分析,并探讨相关的影响

因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 每年1月从《艾滋病综合防治信息

管理系统》下载前1年病例报告历史卡片数据库。研

究对象纳入标准:按“现住址”“终审日期”“终审卡”筛
选出2013-2020年 当 年 成 都 市 金 牛 区 新 报 告 的

HIV/AIDS病例。排除标准:(1)地区类别为港澳台

户籍、外籍;(2)随访状态为“查无此人”和“羁押”。

1.2 方法

1.2.1 CD4细胞检测及时的判定 依据《艾滋病随

访工作指南(2016年版)》,新报告的 HIV/AIDS病例

应在10个工作日内完成首次CD4细胞检测,故本文

将从诊断日期至CD4细胞检测日期≤14
 

d定义为检

测及时。

1.2.2 CD4细胞检测 依据《艾滋病和艾滋病病毒

感染诊断》[3],CD4细胞<200个/微升为重度免疫缺

陷,200~<350个/微升为中度免疫缺陷,350~<500
个/微升为轻度免疫缺陷,≥500个/微升为无免疫缺

陷。其 中 CD4≥500 个/微 升 为 HIV 感 染 早 期,

200~<500个/微升为感染中期,<200个/微升为

AIDS期。

1.3 统计学处理 采用Excel2016软件对数据进行

整理,应用SPSS20.0软件对数据进行统计分析。计

数资料以例数或率表示,组间比较采用χ2 检验,趋势

性分析采用趋势χ2 检验;非正态分布的计量资料以

M(P25~P75)表示,组间比较采用秩和检验;首次

CD4细胞检测结果和及时性的影响因素分析采用多

因素Logistic回归,多分类变量设置哑变量。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 HIV/AIDS基本情况 2013-2020年成都市

金牛区新报告HIV/AIDS病例2
 

119例(HIV感染者

1
 

416 例,AIDS 患 者 703 例)。其 中 男 1
 

820 例

(85.89%),女 299 例 (14.11%),男 女 性 别 比 为

6.09∶1;年龄2~92岁,中位年龄39岁,以25~<50
岁病 例 数 最 多,占 49.41%,其 次 是 ≥50 岁,占

33.93%;文 化 程 度 以 初 中 及 以 下 为 主,共921例

(43.46%);户 籍 以 本 区 户 籍 为 主,共 986 例

(46.53%);感染途径以异性传播为主,共1
 

312例

(61.92%);样本来源以医疗机构为主,共1
 

364例

(64.37%);职业以家政、家务及待业为主,共624例

(29.45%)。2013-2020年,年龄≥50岁、初中及以

下文化程度、本区户籍、经异性传播、样本来源于医疗

机构的病例占比总体呈上升趋势(P<0.05)。各年成

都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例的基本情况分布

的差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例的基本情况

项目
病例数(n)

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年
合计[n(%)] χ2 P

性别 17.148 0.016

 男 210 239 257 220 209 219 244 222 1
 

820(85.89)

 女 34 27 31 30 35 41 44 57 299(14.11)
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续表1  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例的基本情况

项目
病例数(n)

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年
合计[n(%)] χ2 P

报告时年龄(岁) 115.564 <0.001

 ≤24 58 57 56 44 35 44 28 31 353(16.66)

 25~<50 139 151 164 130 107 110 131 115 1
 

047(49.41)

 ≥50 47 58 68 76 102 106 129 133 719(33.93)

婚姻状况 66.496 <0.001

 未婚+不详 126 136 149 114 90 99 97 100 911(42.99)

 已婚有配偶 68 59 62 77 85 91 120 113 675(31.85)

 离异或丧偶 50 71 77 59 69 70 71 66 533(25.15)

文化程度 60.905 <0.001

 初中及以下 99 86 93 109 120 116 147 151 921(43.46)

 高中或中专 62 76 76 60 35 57 52 45 463(21.85)

 大专及以上 83 104 119 81 89 87 89 83 735(34.69)

户籍 57.219 <0.001

 本区 94 110 124 105 137 127 163 126 986(46.53)

 本市其他区 27 28 36 40 39 35 40 49 294(13.87)

 其他市县区 123 128 128 105 68 98 85 104 839(39.59)

感染途径 72.474 <0.001

 异性传播 132 145 135 166 163 169 201 201 1
 

312(61.92)

 同性传播 104 117 150 82 77 88 83 75 776(36.62)

 其他 8 4 3 2 4 3 4 3 31(1.46)

样本来源 59.594 <0.001

 咨询检测 84 85 96 83 57 70 63 46 584(27.56)

 医疗机构 144 165 169 146 173 173 203 191 1
 

364(64.37)

 其他 16 16 23 21 14 17 22 42 171(8.07)

职业 199.906 <0.001

 离退休人员 21 20 21 19 36 30 38 34 219(10.34)

 家政、家务及待业 63 80 69 75 70 83 99 85 624(29.45)

 农民 10 18 23 27 37 41 27 45 228(10.76)

 工人及民工 15 9 25 9 11 9 10 8 96(4.53)

 商业服务 46 53 28 37 23 22 33 25 267(12.60)

 干部职员 17 34 47 28 20 7 5 2 160(7.55)

 学生 14 10 13 10 8 16 11 13 95(4.48)

 其他 58 42 62 45 39 52 65 67 430(20.29)

2.2 首次 CD4细胞检测情况 2
 

119例新报告

HIV/AIDS病例中,应检测首次CD4细胞2
 

114例,
实际检测首次CD4细胞1

 

910例(90.35%)。1
 

910
例受检者中,最小值为1个/微升,最大值为3

 

337
个/微升,首次 CD4细胞计数<200个/微升583例

(30.52%),200~<350个/微升672例(35.18%),
350~<500个/微升405例(21.20%),≥500个/微

升250例(13.09%);2013-2020年首次CD4细胞水

平中位数分别为273.0、303.0、305.0、298.0、273.0、

283.0、260.0、253.0个/微升。8年间新报告 HIV/

AIDS病例首次CD4细胞检测比例无明显上升趋势

(χ2
趋势=0.240,P=0.624),首次CD4细胞检测结果

的分布差异有统计学意义(χ2=37.692,P=0.014)。

见表2。

2.3 首次CD4细胞检测及时性 2013-2020年成

都市金牛区1
 

910例新报告 HIV/AIDS病例接受首

次CD4细胞检测,检测日期与诊断日期间隔≤14
 

d
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共1
 

135例(59.42%)。根据检测时间分为4个时段

按年度进行分析,8年间检测及时性的差异有统计学

意义(χ2=139.27,P<0.001),历年首次CD4细胞检

测日期与诊断日期间隔时间≤14
 

d的占比最大,且从

2013年的52.27%上升至2020年的69.35%(χ2
趋势=

39.911,P<0.001)。见表3。

2.4 新报告 HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测结

果和及时性的相关因素分析 将性别、年龄、民族、户
籍、婚姻状况、文化程度、职业、感染途径和样本来源

作为自变量,首次CD4细胞检测结果和及时性的相关

因素分析采用多因素Logistic回归:(1)以首次CD4
细胞检测结果是否<200个/微升为因变量(1=是,

0=否),结果显示,男性、年龄越大、户籍为本区、婚姻

状况为已婚有配偶的HIV/AIDS病例首次CD4细胞

计数<200个/微升的比例更高。(2)以首次CD4细

胞检测是否及时为因变量(1=是,0=否),结果显示,
年龄越大、样本来源于咨询检测,更易及时检测CD4
细胞。见表4。

表2  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测结果

年份

(年)

应检测

(n)

实际检测

[n(%)]

首次CD4细胞检测结果

<200个/微升

[n(%)]
 

200~<350个/微升

[n(%)]
 

350~<500个/微升

[n(%)]
 

≥500个/微升

[n(%)]

水平

[M(P25~P75),个/微升]

2013 242 220(90.91) 70(31.82) 75(34.09) 52(23.64) 23(10.45) 273.0(163.5~395.8)

2014 266 235(88.35) 65(27.66) 76(32.34) 70(29.79) 24(10.21) 303.0(183.0~405.0)

2015 288 257(89.24) 68(26.46) 87(33.85) 55(21.40) 47(18.29) 305.0(195.0~440.0)

2016 249 226(90.76) 64(28.32) 80(35.40) 45(19.91) 37(16.37) 298.0(186.0~415.0)

2017 243 221(90.95) 73(33.03) 90(40.72) 32(14.48) 26(11.76) 273.0(158.5~354.5)

2018 259 240(92.66) 76(31.67) 80(33.33) 55(22.92) 29(12.08) 283.0(166.5~402.3)

2019 288 263(91.32) 83(31.56) 87(33.08) 53(20.15) 40(15.21) 260.0(172.0~426.0)

2020 279 248(88.89) 84(33.87) 97(39.11) 43(17.34) 24(9.68) 253.0(163.5~375.0)

总计 2
 

114 1
 

910(90.35) 583(30.52) 672(35.18) 405(21.20) 250(13.09) 281.0(172.0~402.0)

表3  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测及时性结果[n(%)]

年份(年) 检测(n)
首次CD4细胞检测日期与诊断日期间隔时间

≤14
 

d >14~30
 

d >30~90
 

d >90
 

d

2013 220 115(52.27) 27(12.27) 15(6.82) 63(28.64)

2014 235 106(45.11) 22(9.36) 14(5.96) 93(39.57)

2015 257 137(53.31) 27(10.51) 39(15.18) 54(21.01)

2016 226 133(58.85) 31(13.72) 27(11.95) 35(15.49)

2017 221 144(65.16) 42(19.00) 20(9.05) 15(6.79)

2018 240 160(66.67) 28(11.67) 22(9.17) 30(12.50)

2019 263 168(63.88) 26(9.89) 21(7.98) 48(18.25)

2020 248 172(69.35) 21(8.47) 18(7.26) 37(14.92)

总计 1
 

910 1
 

135(59.42) 224(11.73) 176(9.21) 375(19.63)

表4  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测结果和及时性影响因素分析

变量
检测

(n)

占比

(%)

检测结果的多因素分析

P OR(95%CI)

检测及时性的多因素分析

P OR(95%CI)

性别

 女 268 14.03

 男 1
 

642 85.97 0.042 1.388(1.012~1.906) 0.143
 

0.796(0.587~1.080)

年龄(岁)

 <25 329 17.23
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续表4  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例首次CD4细胞检测结果和及时性影响因素分析

变量
检测

(n)

占比

(%)

检测结果的多因素分析

P OR(95%CI)

检测及时性的多因素分析

P OR(95%CI)

 25~<50 965 50.52 0.002 1.783(1.235~2.574) 0.080
 

1.302(0.968~1.751)

 ≥50 616 32.25 <0.001 2.712(1.701~4.323) <0.001
 

2.535(1.680~3.825)

民族

 汉族 1
 

862 97.49

 少数民族 48 2.51 0.763 0.900(0.453~1.787) 0.869
 

1.051(0.580~1.904)

户籍

 本区 860 45.03

 本市其他县区 265 13.87 0.017 0.678(0.492~0.934) 0.242
 

0.842(0.631~1.123)

 其他市县区 785 41.10 0.008 0.734(0.584~0.922) 0.867
 

1.018(0.823~1.261)

婚姻状况

 未婚+不详 847 44.35

 已婚有配偶 599 31.36 0.036 1.440(1.024~2.027) 0.636
 

0.926(0.672~1.275)

 离异或丧偶 464 24.29 0.446 1.142(0.812~1.605) 0.388
 

0.869(0.633~1.195)

文化程度

 初中及以下 811 42.46

 高中或中专 418 21.88 0.698 1.059(0.794~1.411) 0.771
 

0.961(0.733~1.259)

 大专及以上 681 35.65 0.244 1.195(0.886~1.612) 0.087
 

0.786(0.596~1.036)

职业

 家政、家务及待业 565 29.58

 离退休人员 169 8.85 0.252 0.793(0.533~1.180) 0.548
 

0.883(0.589~1.325)

 农民 211 11.05 0.178 0.783(0.548~1.118) 0.611
 

1.095(0.773~1.551)

 工人及民工 89 4.66 0.411 0.807(0.485~1.344) 0.207
 

0.741(0.465~1.181)

 商业服务 248 12.98 0.256 1.222(0.864~1.729) 0.583
 

1.096(0.791~1.517)

 干部职员 151 7.91 0.477 0.852(0.549~1.323) 0.617
 

0.906(0.614~1.336)

 学生 94 4.92 0.024 0.417(0.195~0.892) 0.935
 

0.980(0.599~1.602)

 其他 383 20.05 0.766 0.955(0.708~1.290) 0.314
 

1.155(0.873~1.527)

感染途径

 异性传播 1
 

154 60.42

 同性传播 736 38.53 0.989 1.002(0.755~1.330) 0.229
 

1.170(0.906~1.513)

 注射毒品 11 0.58 0.345 1.863(0.512~6.777) 0.514
 

0.666(0.197~2.258)

 其他 9 0.47 0.909 1.088(0.256~4.612) 0.016
 

0.141(0.028~0.694)

样本来源

 咨询检测 556 29.11

 医疗机构 1
 

201 62.88 0.236 1.163(0.906~1.494) 0.003
 

0.706(0.561~0.888)

 其他 153 8.01 0.150 0.718(0.458~1.127)
 

0.017
 

0.622(0.422~0.917)

3 讨  论

  2013-2020年成都市金牛区新报告 HIV/AIDS
病例以男性、青壮年、文化程度较低、异性传播和职业

为家政、家务及待业为主,≥50岁人群占比呈上升趋

势,这与成都市[4]、重庆市[5]、宜宾市[6]相似。男性青

壮年是家庭主要经济来源,经常外出务工、流动性大,
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易出现感染 HIV的高危行为。历年新报告病例中,
成都市金牛区老年人群 AIDS疫情较重且呈上升趋

势,需加强针对老年人群的健康教育和检测工作;样
本来源以医疗机构为主,本区户籍病例占比呈上升趋

势,说明了自2010年起深入贯彻落实国务院加强

AIDS防治工作的要求,成都市金牛区逐步在各级医

疗机构主动提供 AIDS检测与咨询,取得一些成效;
此外,流动人口仍占较大比重,因受电话变更、健康状

况较好和担心泄密不接受随访管理、不满足流入地随

访管理条件等因素影响,加大了 AIDS防治难度[7]。
应加强宣传教育工作,针对不同人群特征,结合传统

宣传的可及性,利用社交媒体开展更多新颖的宣传干

预、咨询检测,促进AIDS防治工作[8]。
近8年首次CD4细胞检测比例无明显上升趋势,

首次检测者中30%以上已进入AIDS期,中度和重度

免疫缺陷占比高,CD4细胞计数中位数也呈总体下降

趋势,体现了全人群对 AIDS知识了解不够全面,还
需进一步强化AIDS宣传教育[9]。根据目前晚发现病

例判断标准[10],成都市金牛区 HIV/AIDS病例晚发

现比例较高,高于我国平均水平[11],病例发现较晚,不
能及时抗病毒治疗,从而影响患者的生存时间和生活

质量,加大了疾病传播风险,不利于 AIDS防控[12]。
但成都市金牛区随访的新报告 HIV/AIDS病例首次

CD4细胞检测及时性呈上升趋势,高于临沂市[13],与
南京市[14]相近,低于金华市[15],这与在2014年后,成
都市金牛区能自行开展CD4细胞检测有关。另外,患
者随访管理已从疾病预防控制中心(疾控)下沉至社

区卫生服务机构,提高了CD4细胞检测及时性,但疾

控仍需加大对社区卫生服务机构随访管理工作的督

促指导。
首次CD4细胞检测结果和及时性的相关因素分

析显示,男性首次CD4细胞计数较低,可能与其身体

健康状况较好、工作忙、流动频繁、检测不便等因素导

致未及时检测 AIDS有关。年龄越大的 HIV/AIDS
病例首次CD4细胞检测更及时,这与年龄较大者有相

对自由时间关注自身健康状况有关。样本主要来源

于医疗机构,且发现时大多已处于发病期;主动咨询

的受检者首次CD4细胞检测及时性高于被动受检者,
和上海市静安区[16]相同,而户籍为本区、婚姻状况为

已婚有配偶的病例首次CD4细胞计数相对较低,提示

辖区AIDS主动检测意识较弱,或者部分人群 AIDS
防治意识缺乏,导致发现即为晚期,需强化医疗机构

HIV筛查力度和初筛阳性确诊率,疾控应深入分析辖

区疫情变化特征,制订科学有效的检测策略,在重点

街道、重点人群中尽最大努力做到早发现、早治疗[17],

并做好患者的转介动员,让其及时获得规范管理,提
高其生存率和生活质量。

根据成都市金牛区新报告 HIV/AIDS病例首次

CD4细胞检测结果,提出以下建议:(1)落实“检测即

是最好的干预手段”,增强基层医疗机构医务人员主

动检测意识,最大限度发现感染者和患者;(2)指导社

区卫生服务机构及时关注辖区新报告病例,尽早开展

CD4细胞检测和抗病毒治疗;(3)普及安全性行为的

重要性和必要性,有效提高安全套的使用率[18];(4)强
化常态性宣传,在重点街道、重点人群探索行之有效

的宣传干预模式;(5)以互联网为平台,充分利用其优

势促进AIDS防治工作。
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