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２０１３—２０２０ 年北京市通州区报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例
晚发现情况及影响因素分析

刘静静，戚广浩，李乐，温祁，李震

北京市通州区疾病预防控制中心，北京　 １０１１００

摘要：　 目的　 分析北京市通州区 ２０１３—２０２０ 年 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现情况，为制定通州区艾滋病病例早发现策

略提供依据。 　 方法　 在“艾滋病综合防治数据信息管理系统”中，筛选出 ２０１３—２０２０ 年新报告的现住址为通州区的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例资料，采用单因素分析和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析晚发现的影响因素。 　 结果　 ２０１３—２０２０ 年通州区共报

告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例 １ ７９９ 例，晚发现病例 ２１９ 例，晚发现比例为 １２．１７％。 不同特征的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现比例不同，且
２０１３—２０２０ 年病例晚发现比例呈下降趋势。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，２５ ～ ＜ ５０ 岁年龄组病例（ＯＲ ＝ １． ９６７，
９５％ＣＩ：１．２４１～３．１１７）、≥５０ 岁（ＯＲ＝ ２．４９６，９５％ＣＩ：１．３３４～ ４．６７３）、异性性途径传播（ＯＲ ＝ １．５５４，９５％ＣＩ：１．０６１～ ２．２７６）、干
部职员（ＯＲ＝ １．８６３，９５％ＣＩ：１．１６１～２．９９１）、样本来源于医疗机构就诊者（ＯＲ＝ １．４９５，９５％ＣＩ：１．０５４～２．１２２）为晚发现的危险

因素。 　 结论　 通州区应继续加大对重点人群的艾滋病宣传教育工作，进一步扩大检测覆盖面，积极推动医疗机构主动

提供艾滋病咨询检测服务，提高艾滋病病例的早期发现能力，降低晚发现比例。
关键词：　 艾滋病；晚发现；老年人群；异性性传播；影响因素
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　 　 艾滋病（ＡＩＤＳ）是 ＨＩＶ 感染的最终病程阶段，通过

ＨＩＶ 感染者的早期检测，早期发现，及时获得有效的抗

病毒治疗，可以降低 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 病例 （简称

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例）的传播风险和病死率，提高患者的生

命质量［１］。 但目前仍有一部分 ＨＩＶ 感染者因为发现

不及时，错过早期接受治疗的机会，成倍的增加了患者

的治疗成本和潜在的传播风险，甚至因治疗效果不佳

导致死亡，因此降低 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现比例已经

成为艾滋病防治工作的重要策略［２－３］。 为了解北京市

通州区近年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例的晚发现情况及影响因

素，对通州区 ２０１３—２０２０ 年新报告的病例进行分析，
现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源　 数据来源于艾滋病综合防治信息管

理系统，２０１３—２０２０ 年新报告的现住址为通州区的所

有 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例，不包括当年转化为 ＡＩＤＳ 的既往

ＨＩＶ 感染者。 参照中国疾病预防控制中心 ２０１４ 年提

出的晚发现定义，在新报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例中包含

５ 类：①死亡原因为非意外死亡的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例；②
ＣＤ＋

４Ｔ 淋巴细胞（简称 ＣＤ４）计数＜２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 的存活

和意外死亡的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例；③ＣＤ４ 计数介于 ２００～
４９９ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 的存活和意外死亡的 ＡＩＤＳ 病例；④未做

过 ＣＤ４ 检测的存活和意外死亡的 ＡＩＤＳ 病例；⑤未做

过 ＣＤ４ 检测的存活和意外死亡的 ＨＩＶ 感染者（晚发现

的病例数按照 ＣＤ４ 计数＜２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 者占已经做过

ＣＤ４ 细胞检测者的比例推算） ［４］。
１．２　 方法　 通过艾滋病综合防治信息管理系统，下载

北京市通州区 ２０１３—２０２０ 年的历史卡片库，筛选出

“审核标志”为“已终审卡”，“病例类型”为“确诊病

例”或“临床诊断病例”，现住址为“通州区” “地区类

别”除“外籍”和“港澳台”的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例。
１．３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件对数据进行统

计分析，研究对象不同人口学特征采用描述性统计分

析；晚发现情况的单因素分析采用 χ２ 检验，并将单因

素分析中有统计学意义的自变量纳入二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型中进行多因素分析（对于非有序多分类变量

进行哑变量设置），Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 晚发现情况　 北京市通州区 ２０１３—２０２０ 年共报

告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例 １ ７９９ 例，晚发现病例 ２１９ 例（占
１２．１７％），其中①非意外死亡者 １５ 例（６．８５％），其余

存活和意外死亡者中；②ＣＤ４ 计数 ＜ ２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例 １６２ 例 （７３． ９７％）；③ＣＤ４ 计数介于

２００～４９９ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ 的 ＡＩＤＳ 病例 ２７ 例（１２．３３％）；④未

做过 ＣＤ４ 检测的 ＡＩＤＳ 病例 ３ 例（１．３７％）；⑤未做过

ＣＤ４ 检测的 ＨＩＶ 感染者中，按照 ＣＤ４ 计数＜２００ ｃｅｌｌｓ ／ μｌ
的比例推算晚发现病例数为 １２ 例（５．４８％）。

晚发现的 ２０７ 例（已排除推算的 １２ 例晚发现病

例）病例中，男性和汉族分别占 ９６． ６２％ （２００ 例） 和

９７􀆰 １０％（２０１ 例）；平均年龄（２５． ６１ ± １０． ９６） 岁，２５ ～
＜５０ 岁占 ７５． ８５％ （１５７ 例）；大专及以上占 ５０． ２４％
（１０４ 例），未婚占 ６８．１２％（１４１ 例）；家政、家务及待业

占 ３８． ６５％ （ ８０ 例）；经同性性途径感染的病例占

７８．７４％（１６３ 例）；来源于医疗机构就诊者占 ６５．２２％
（１３５ 例 ）； 晚 发 现 病 例 中 流 动 人 口 占 ７９． ７１％
（１６５ 例）；无性病史者占 ６３．７７％（１３２ 例），见表 １。

表 １　 北京市通州区 ２０１３—２０２０ 年新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现情况（ｎ，％）

特征 新报告病例数 晚发现病例数ｄ χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０．２５４ ０．６１４

　 男 １ ７４８（９７．１７） ２００（１１．４４）

　 女 ５１（２．８３） ７（１３．７３）

年龄（岁） １４．３６３ｃ ０．０００

　 ＜２５ ４０１（２２．２９） ２６（６．４８）

　 ２５～ １ ２５２（６９．５９） １５７（１２．５４）

　 ５０～ １４６（８．１２） ２４（１６．４４）

文化程度 １０．５３６ ０．０１５

　 小学及以下 ５５（３．０６） ８（１４．５５）

　 初中 ２４６（１３．６７） ３２（１３．０１）

　 高中或中专 ４１４（２３．０１） ６３（１５．２２）

　 大专及以上 １ ０８４（６０．２６） １０４（９．５９）
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　 　 续表 １

特征 新报告病例数 晚发现病例数ｄ χ２ 值 Ｐ 值

婚姻状况 ４．２４１ ０．１２０

　 未婚 １ ３３０（７３．９３） １４１（１０．６０）

　 已婚有配偶 １１３（６．２８） １７（１５．０４）

　 离异或丧偶 ３５６（１９．７９） ４９（１３．７６）

职业分布 ９．９７４ ０．０４１

　 家政、家务及待业 ８３６（４６．４７） ８０（９．５７）

　 商业服务 ２９７（１６．５１） ３５（１１．７８）

　 干部职员 １６５（９．１７） ２８（１６．９７）

　 学生 ５０（２．７８） ４（８．００）

　 其他 ４５１（２５．０７） ６０（１３．３０）

感染途径 １０．０１３ ０．００２

　 同性传播 １ ５３５（８５．３３） １６３（１０．６２）

　 异性传播 ２５３（１４．０６） ４４（１７．３９）

　 其他ａ １１（０．６１） ０（０．００）

样本来源 １１．３３０ ０．０１０

　 检测咨询 ６５０（３６．１３） ５３（８．１５）

　 医疗机构就诊 １ ００４（５５．８１） １３５（１３．４５）

　 专题调查 １２５（６．９５） １６（１２．８０）

　 其他检测 ２０（１．１１） ３（１５．００）

流动情况ｂ ４．７５４ ０．０２９

　 常住人口 ２７３（１５．１８） ４２（１５．３８）

　 流动人口 １ ５２６（８４．８２） １６５（１０．８１）

民族 １．５６４ ０．２１１

　 汉族 １ ７１６（９５．３９） ２０１（１１．７１）

　 其他 ８３（４．６１） ６（７．２３）

性病史 １６．４３７ ０．０００

　 有 ２９９（１６．６２） ４２（１４．０５）

　 无 １ ３３３（７４．１０） １３２（９．９０）

　 不详 １６７（９．２８） ３３（１９．７６）

报告年份（年） １２．３４９ｃ ０．０００

　 ２０１３ １６０（８．８９） ３４（２１．２５）

　 ２０１４ ２００（１１．１２） ２２（１１．００）

　 ２０１５ ２０５（１１．４０） ２１（１０．２４）

　 ２０１６ ２４９（１３．８４） ２８（１１．２４）

　 ２０１７ ２７６（１５．３４） ３１（１１．２３）

　 ２０１８ ２５８（１４．３４） ４２（１６．２８）

　 ２０１９ ２７１（１５．０６） ２３（８．４９）

　 ２０２０ １８０（１０．０１） ６（３．３３）

　 　 注：ａ 为数据纳入同性传播进行统计分析；ｂ 为户籍地和现住址县

区级编码一致为常住人口，否则为流动人口；ｃ 为趋势性 χ２ 检验结果；ｄ

为晚发现病例数不含推算人数，为实际个案数。

　 　 ２０１３—２０２０ 年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例各年的晚发现比例

依次为 ２１． ２５％（３４ ／ １６０）、１１． ００％（２２ ／ ２００）、１０． ２４％
（ ２１ ／ ２０５ ）、 １１． ２４％ （ ２８ ／ ２４９ ）、 １１． ２３％ （ ３１ ／ ２７６ ）、
１６．２８％（４２ ／ ２５８）、８．４９％（２３ ／ ２７１）、３．３３％（６ ／ １８０），经
χ２ 趋势性检验分析发现，病例晚发现比例呈下降趋势

（χ２ ＝ １２．３４９，Ｐ＜０．００１），见表 １。
２．２　 晚发现病例影响因素　 单因素分析结果表明，研
究对象的年龄、文化程度、职业、感染途径、样本来源、
流动情况及性病史为病例晚发现的相关影响因素

（Ｐ＜０．０５），以是否晚发现作为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），
将以上有统计学意义的自变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析中，结果显示，２５ ～ ＜ ５０ 岁年龄组病例（ＯＲ ＝
１􀆰 ９６７，９５％ＣＩ：１． ２４１ ～ ３． １１７）和≥５０ 岁年龄组病例

（ＯＲ＝ ２．４９６，９５％ＣＩ：１．３３４～４．６７３）晚发现的风险均高

于＜２５ 岁年龄组病例；感染途径经异性性传播的病例

（ＯＲ＝ １．５５４，９５％ＣＩ：１．０６１～２．２７６）比同性性传播的病

例晚发现风险高；职业为干部职员的病例（ＯＲ＝ １．８６３，
９５％ＣＩ：１．１６１～２．９９１）晚发现风险高于家政、家务及待

业人群；样本来源于医疗机构就诊者病例（ＯＲ＝ １．４９５，
９５％ＣＩ：１．０５４ ～ ２．１２２）晚发现风险高于检测咨询来源

的病例，见表 ２。
表 ２　 北京市通州区 ２０１３—２０２０ 年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例

晚发现影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量（赋值） β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁）

　 ＜２５（０） １．０００

　 ２５～ （１） ０．６７６ ０．２３５ ８．２８３ １．９６７（１．２４１～３．１１７） ０．００４

　 ５０～ （２） ０．９１５ ０．３２０ ８．１８０ ２．４９６（１．３３４～４．６７３） ０．００４

感染途径

　 同性传播（０） １．０００

　 异性传播（１） ０．４４１ ０．１９５ ５．１３５ １．５５４（１．０６１～２．２７６） ０．０２３

职业

　 家政、家务及待业（０ ０ ０ ０） １．０００

　 商业服务（１ ０ ０ ０） ０．２９５ ０．２２０ １．８００ １．３４３（０．８７３～２．０６６） ０．１８０

　 干部职员（０ １ ０ ０） ０．６２２ ０．２４２ ６．６４０ １．８６３（１．１６１～２．９９１） ０．０１０

　 学生（０ ０ １ ０） ０．３７９ ０．５６８ ０．４４５ １．４６１（０．４８０～４．４５１） ０．５０５

　 其他（０ ０ ０ １） ０．２６６ ０．１８７ ２．０３０ １．３０５（０．９０５～１．８８３） ０．１５４

样本来源

　 检测咨询（０ ０ ０） １．０００

　 医疗机构就诊（１ ０ ０） ０．４０２ ０．１７９ ５．０８１ １．４９５（１．０５４～２．１２２） ０．０２４

　 专题调查（０ １ ０） ０．４２４ ０．３０９ １．８８５ １．５２７（０．８３４～２．７９６） ０．１７０

　 其他检测（０ ０ １） ０．４７４ ０．６４９ ０．５３４ １．６０７（０．４５１～５．７２９） ０．４６５

　 　 注：年龄赋值依次是 ０、１、２；传播途径赋值依次是 ０、１；职业与样本

来源属于非有序多分类变量，进行哑变量设置后，“０ ０ ０ ０”表示家政、

家务及待业， “ １ ０ ０ ０” 表示商业服务， “ ０ １ ０ ０” 表示干部职员，

“０ ０ １ ０”表示学生，“０ ０ ０ １”表示其他；“０ ０ ０”表示检测咨询，“１ ０ ０”

表示医疗机构就诊，“０ １ ０”表示专题调查，“０ ０ １”表示其他检测。

３　 讨　 论

控制 ＡＩＤＳ 流行的重要途径之一是及时发现 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 病例，降低晚发现率，使传播风险下降，这也是评

价一个地区艾滋病防治工作成效的重要指标［５］。
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２０１３—２０２０ 年北京市通州区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现比

例为 １２．１７％，低于北京市（２２．３８％） ［６］ 和全国 ２０１４ 年

（３５． ５％） ［４］ 晚发现比例，晚发现比例从 ２０１３ 年的

２１．２５％下降至 ２０２０ 年的 ３．３３％，呈明显的下降趋势，
这与通州区近年来对于艾滋病的主动检测力度和覆盖

面不断加大，采用多种途径尽早发现感染者等措施有

关。 由于晚发现对于 ＨＩＶ 感染者治疗及时性、效果及

当地疾病负担有重大影响，因此如何进一步提高艾滋

病早期发现能力，降低晚发现率依然是通州区当前预

防和控制艾滋病的重点和难点［７］。
本研究发现随着年龄的增大，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚

发现比例升高，年龄越大，晚发现风险越高，这与国内

相关研究结果相同［８］。 这一方面与通州区近年来对

艾滋病的检测力度和范围增加，发现了更多的既往感

染者有关；另一方面与老年人群文化水平低，对于艾滋

病知识了解程度不高，自我保护意识薄弱，发生高危行

为后，主动检测概率较低有关。 同时，晚发现病例中绝

大多数为男性（９６．６２％），因此在对老年人进行艾滋病

防治知识宣传的同时，应充分考虑老年男男同性人群

的干预和监测，加大检测力度，提高艾滋病知识知晓率

和安全套使用率，对老年艾滋病患者给予心理关怀和

心理疏导［９］。
经同性性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现风险

低于异性性传播感染的病例，与大理市［１０］、江西省［７］

等研究结果一致，这与近年来通州区针对男男同性性

行为人群进行定期的宣传、干预及检测等工作有关。
对于经异性性传播的咨询检测工作应进一步加大，扩
大宣传受众人群，尤其对于可能潜在的高危人群，如暗

娼人群，应探索多种模式，鼓励其进行主动检测，从而

降低晚发现风险，同时应加强配偶 ／固定性伴阳性人群

的告知和检测工作，降低二代传播的风险。
从样本来源来看，医疗机构就诊（５５．８１％）和检测

咨询（３６．１３％）占新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例的绝大多数，
但医疗机构就诊者的晚发现风险高于检测咨询来源的

病例，提示加大医疗机构艾滋病检测是降低通州区

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现风险的重要手段。 由于大多数

病人只有出现艾滋病临床症状或者相关性疾病症状后

就诊，经被动检测 ＨＩＶ 被发现，因此在促进早期主动

检测 ＨＩＶ 感染发现之外，应加强对医务人员艾滋病知

识的培训，提高艾滋病职业敏感度，加大对就诊者的艾

滋病检测力度［７］。 另外本研究发现职业为干部职员

的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现风险较高，可能与该部分人

群考虑到自身的工作性质及社会地位，担心泄露隐私

而不愿主动检测，未能及时确证 ＨＩＶ 感染，导致 ＨＩＶ

感染的晚发现情况。
本研究存在一定的局限性：使用的数据来源于艾

滋病综合防治信息管理系统中报告疫情的数据，由于

数据收集方式的限制，在晚发现病例影响因素的因果

推断方面存在不足，但仍可为该人群的危险因素提供

一定线索，后续需要更加深入的研究来探讨其因果关联。
经上述分析，通州区 ２０１３—２０２０ 年新报告的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例晚发现率与年龄、感染途径、职业和样

本来源有关。 提示在今后工作中，应结合多种措施，扩
大宣传覆盖面，加强对老年人群，尤其是老年男男同性

人群 ＨＩＶ 感染早期发现能力；对可能存在异性性传播

人群提高咨询检测力度；完善对干部职员的艾滋病健

康教育，发生高危行为后，提高检测意识；加强医疗机

构工作人员对就诊者主动提供 ＨＩＶ 检测咨询敏感性，
扩大筛查对象，提高 ＨＩＶ 检测力度，降低晚发现率［１１］。
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