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２ １７５例新发现 ＨＩＶ 感染者治疗前 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数分析
张　 之１，邱　 涛１，孙承青２，史灵恩１，周　 莹１，卢　 静１，胡海洋１，傅更锋１，徐晓琴１

摘要　 目的　 分析江苏省新发现 ＨＩＶ 感染者 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴

细胞计数水平，了解其免疫状态和疾病进程，为全省艾滋病

防控策略提供科学依据。 方法　 使用流式细胞仪对 ２０２０ 年

新确证且尚未治疗的 ＨＩＶ 感染者进行 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞绝对计

数检测，利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数

结果的因素。 结果 　 ２０２０ 年江苏省新发现 ＨＩＶ 感染者

２ １７５例，其中 ＜ ３０ 岁、同性传播、未婚、大专及以上学历、学
生、检测咨询和流动人口 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞绝对计数水平较高（Ｐ
＜ ０. ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄≥３０ 岁、
医疗机构确诊人群更容易出现晚发现情况（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结

论　 江苏省近几年对男男性行为人群（ＭＳＭ）的干预策略效

果明显，今后应对≥３０ 岁、已婚或离异、异性传播、高中及以

下学历、农民或民工或离退人员及医疗机构就诊人群加强关

注，推进全省医务人员主动提供艾滋病检测咨询（ＰＩＴＣ）服

务，加大宣传、干预力度，尽早检测。
关键词　 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞；人类免疫缺陷病毒；晚发现
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　 　 艾滋病是具有潜伏期长、以 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞

（以下简称 ＣＤ４ 细胞）进行性减少为特征的传染病，
具有较高的传播力和病死率，且在短期内难有明显

改善，目前尚无有效的疫苗和治愈方法［１］。 晚发现

和治疗不及时对艾滋病的发病率和病死率有着十分

重要的影响［１ － ２］。 江苏省位处经济发达的长三角地

区，近几年新确证艾滋病病毒（ ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ， ＨＩＶ）感染者和病人持续增加，确证后

且治疗前的首次 ＣＤ４ 细胞计数水平对评价感染者

的免疫状态、判定疾病进程、确定抗病毒治疗时机和

预期临床进展有十分重要的作用［２ － ３］。 该文通过对

２０２０ 年江苏省新确证 ＨＩＶ 感染者治疗前 ＣＤ４ 细胞

检测结果的分析，探讨影响其 ＣＤ４ 细胞水平的因素

及晚发现情况，为该省制定下一步有针对性的艾滋

病防治措施提供科学依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 数据来源于 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—
２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日，全国艾滋病综合防治信息系统

中由江苏省随访管理的新报告的２ １７５例 ＨＩＶ 感染

者 ／艾滋病患者。
１． ２　 研究方法　 对新确证的病例在半年内、治疗前

采集新鲜全血，采用流式细胞仪及其配套试剂于 ４８
ｈ 内进行 ＣＤ４ 细胞检测。 登陆全国艾滋病综合防治

信息系统，获取 ２０２０ 年江苏省随访管理病例信息。
将首次 ＣＤ４ 细胞 ＜ ２００ 个 ／ μｌ 的患者定义为晚发现
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者。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２４. ０ 软件进行数据

分析，非正态分布的计量资料采用中位数及四分位

数间距描述，通过非参数检验进行两组间的比较；计
数资料用频数和构成比表示， 通过 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法进行两组间比较。 采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析主要危险因素的 ＯＲ 值和 ９５％ ＣＩ。
采用双侧检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。 ＯＲ
＞ １ 为危险因素，ＯＲ ＜ １ 为保护因素，ＯＲ ＝ １ 表示该

因素对疾病的发生不起作用。

２　 结果

２． １　 基本情况　 ２０２０ 年江苏省新确证 ＨＩＶ 感染者

２ １７５例。 其中男性１ ９１１例（８７. ９％ ），女性 ２６４ 例

（１２. １％ ）；年龄分布在 １１ ～ ８５（４０. ８０ ± １５. ６７）岁；
主要通过性接触感染（９９. ４％ ）。 ＣＤ４ 细胞计数 ＜
２００ 个 ／ μｌ 者 ６１０ 例（２８. １％ ）。 见表 １。
２． ２　 不同特征人群的 ＣＤ４ 细胞计数结果　 ＣＤ４ 细

胞计数水平在不同年龄组间存在差异（Ｐ ＜ ０. ００１），
随着年龄升高，ＣＤ４ 水平明显降低。 未婚组 ＣＤ４ 水

平高于已婚和离异组（Ｐ ＜ ０. ００１）；同性传播高于异

性传播组（Ｐ ＜ ０. ００１）；高中及以下学历低于大专及

以上组（Ｐ ＜ ０. ００１）；学生 ＣＤ４ 水平高于除干部职工

和商业服务以外其他职业组（Ｐ ＜ ０. ０５），农民 ＣＤ４
水平低于除离退人员以外的其他职业组 （ Ｐ ＜
０. ０５），离退人员则低于学生（Ｐ ＜ ０. ００１）、商业服务

（Ｐ ＜ ０. ００１）和干部职员组（Ｐ ＝ ０. ０２５）；样本来源

为检测咨询高于医疗机构（Ｐ ＜ ０. ００１）和专题调查

组（Ｐ ＝ ０. ０４４），医疗机构则低于所有其他组（Ｐ ＜
０. ０５），流动人口高于非流动人口（Ｐ ＜ ０. ００１）。 见

表 １、２ 和图 １。

图 １　 不同年龄组 ＣＤ４ 水平分布情况

表 １　 不同特征 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞计数情况

变量 ｎ 占比（％ ） Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） Ｐ 值

性别 ０． ６５０
　 男 １ ９１１ ８７． ９ ３００（１７０，４４４）
　 女 ２６４ １２． １ ２９７（１８５，４３１）
年龄（岁） ＜ ０． ００１
　 １０ ～ １９ ７５ ３． ５ ４４４（３３３，５７２）
　 ２０ ～ ２９ ５９８ ２７． ５ ３６６（２４９，４９４）
　 ３０ ～ ３９ ４７３ ２１． ７ ３０７（１７５，４７１）∗＃

　 ４０ ～ ４９ ３３５ １５． ４ ２６４（１２０，３９５）∗＃▽

　 ５０ ～ ５９ ３８２ １７． ６ ２５５（１３５，３７９）∗＃▽

　 ≥６０ ３１２ １４． ３ ２４１（１２８，３８５）∗＃▽

民族 ０． ０５２
　 汉族 ２ １４５ ９８． ６ ２９９（１７０，４４３）
　 少数民族 ３０ １． ４ ３６２（２５１，５４１）
婚姻状况 ＜ ０． ００１
　 未婚 ８５４ ３９． ３ ３５８（２３３，５０１）
　 已婚有配偶 ９９０ ４５． ５ ２５９（１３８，３９６）△△△

　 离异或丧偶 ３３１ １５． ２ ２８２（１３９，４４４）△△△

文化程度 ＜ ０． ００１
　 高中及以下 １ ５３２ ７０． ４ ２８１（１５３，４２３）
　 大专及以上 ６４３ ２９． ６ ３４３（２１６，４８４）
感染途径 ＜ ０． ００１
　 同性传播 １ ２４１ ５７． １ ３２８（２１０，４６７）
　 异性传播 ９２１ ４２． ３ ２６２（１３０，４０５）▼▼▼

　 其他 １３ ０． ６ ２４４（１４３，３２７）
职业 ＜ ０． ００１
　 学生 ９２ ４． ２ ４２３（２６６，５４９）
　 家政、家务及待业 ３９１ １８． ０ ３２３（１７０，４５９）▲★

　 商业服务 ４３４ ２０． ０ ３５３（２２２，４６６）★＆

　 工人 ３１５ １４． ５ ３０７（１８３，４５８）▲★

　 农民 ／ 民工 ４７９ ２２． ０ ２３５（１２６，３６９）▲

　 干部职员 ７９ ３． ６ ３４１（２６４，４５６）★＆

　 离退人员 １３３ ６． １ ２５０（１１５，４０５）▲

　 其他 ２５２ １１． ６ ３０１（１６９，４５０）▲★

样本来源 ＜ ０． ００１
　 检测咨询 ６７１ ３０． ８ ３６２（２４１，４９８）
　 医疗机构 １ １８０ ５４． ３ ２６２（１２５，４０７） ＄

　 专题调查 ２０４ ９． ４ ３０２（２１５，４２８） ＄ ◇

　 其他 １２０ ５． ５ ３１５（２１３，４２７）◇

流动人口 ＜ ０． ００１
　 否 １ ６５３ ７６． ０ ２８６（１６０，４２８）
　 是 ５２２ ２４． ０ ３３６（２１７，４７２）

　 　 与（１０ ～ １９）岁组比较：∗Ｐ 值 ＜ ０. ０５；与（２０ ～ ２９）岁组比较：＃Ｐ
值 ＜ ０. ０５；与（３０ ～ ３９）岁组比较：▽Ｐ 值 ＜ ０. ０５；与未婚组比较：△△△

Ｐ 值 ＜ ０. ００１；与同性传播组比较：▼▼▼ Ｐ ＜ ０. ００１；与学生职业组比

较：▲Ｐ ＜ ０. ０５；与农民 ／ 民工职业组比较：★Ｐ 值 ＜ ０. ０５；与离退人员

职业组比较：＆Ｐ 值 ＜ ０. ０５；与检测咨询组比较： ＄ Ｐ 值 ＜ ０. ０５；与医

疗机构组比较：◇Ｐ 值 ＜ ０. ０５

２． ３　 ＣＤ４ 细胞检测结果 ＜２００ 个 ／ μｌ 的影响因素　
单因素分析显示，年龄≥６０ 岁、已婚有配偶、高中及

以下、异性和其他传播途径、农民和离退人员、样本

来源为医疗机构以及非流动人员在新确证时 ＣＤ４
细胞检测结果 ＜ ２００ 个 ／ μｌ 的比例较高（Ｐ ＜ ０. ０５）。
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表 ２　 ＣＤ４ 细胞计数 ＜２００ 个 ／ μｌ 的影响因素分析

变量 检测人数 ＜ ２００ 个 ／ μｌ 例数（％ ）
单因素分析

χ２ 值 Ｐ 值

多因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别 － －
　 男 １ ９１１ ５４１（２８． ３％ ） ７４． ０８０ ０． ５５１
　 女 ２６４ ７０（２６． ５％ ）
年龄

　 １０ ～ １９ ７５ ７（９． ３％ ） ８６． ３９１ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 ２０ ～ ２９ ５９８ １０３（１７． ２％ ） ２． ０５７（０． ８４９ ～ ４． ９８７） ０． １１０
　 ３０ ～ ３９ ４７３ １２５（２６． ４％ ） ３． ０６４（１． ２１８ ～ ７． ７０９） ０． ０１７
　 ４０ ～ ４９ ３３５ １１８（３５． ２％ ） ３． ７６８（１． ４６３ ～ ９． ７１０） ０． ００６
　 ５０ ～ ５９ ３８２ １４１（３６． ９％ ） ３． ６６５（１． ４１９ ～ ９． ４６７） ０． ００７
　 ≥６０ ３１２ １１７（３７． ５％ ） ３． １６４（１． １９７ ～ ８． ３６５） ０． ０２０
民族 － －
　 汉族 ２ １４５ ６０６（２８． ３％ ） １． ９５６ ０． １６２
　 少数民族 ３０ ５（１６． ７％ ）
婚姻状况

　 未婚 ８５４ １５５（１８． １％ ） ７２． １４４ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 已婚有配偶 ９９０ ３５３（３５． ７％ ） １． ３３８（０． ９５５ ～ １． ８７３） ０． ０９０
　 离异或丧偶 ３３１ １０３（３１． １％ ） １． ０９３（０． ７３９ ～ １． ６１６） ０． ６５７
文化程度

　 高中及以下 １ ５３２ ４７６（３１． １％ ） ２２． ５６８ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 大专及以上 ６４３ １３５（２１． ０％ ）
感染途径

　 同性传播 １ ２４１ ２８４（２２． ９％ ） ３９． ０２２ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 异性传播 ９２１ ３２２（３５． ０％ ） １． １１６（０． ８９４ ～ １． ３９１） ０． ３３２
　 其他 １３ ５（３８． ５％ ） １． ９０３（０． ５６９ ～ ６． ３６９） ０． ２９６
职业

　 学生 ９２ １１（１２． ０％ ） ６５． ３４３ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 家政、家务及待业 ３９１ １０１（２５． ８％ ） １． １５４（０． ５４１ ～ ２． ４６１） ０． ７１１
　 商业服务 ４３４ ９２（２１． ２％ ） １． ０２３（０． ４８１ ～ ２． １７９） ０． ９５２
　 工人 ３１５ ８０（２５． ４％ ） １． ０６０（０． ４８９ ～ ２． ３３８） ０． ８６６
　 农民 ／ 民工 ４７９ １８７（３９． ０％ ） １． ４８３（０． ６８０ ～ ３． ２３４） ０． ３２２
　 干部职员 ７９ １４（１７． ７％ ） ０． ７５２（０． ２９６ ～ １． ９１２） ０． ５４９
　 离退人员 １３３ ５３（３９． ８％ ） １． ５３３（０． ６４８ ～ ３． ６２６） ０． ３３１
　 其他 ２５２ ７３（２９． ０％ ） １． ２２６（０． ５６４ ～ ２． ６６５） ０． ６０７
样本来源

　 检测咨询 ６７１ １１６（１７． ３％ ） ８４． ３０８ ＜ ０． ００１ １． ０００
　 医疗机构 １ １８０ ４２６（３６． １％ ） ２． １９３（１． ７１３ ～ ２． ８０９） ＜ ０． ００１
　 专题调查 ２０４ ４４（２１． ６％ ） １． ０４０（０． ６９３ ～ １． ５５９） ０． ８５０
　 其他 １２０ ２５（２０． ８％ ） １． ０６５（０． ６４７ ～ １． ７４６０ ０． ８０４
流动人口

　 否 １ ６５３ ４９３（２９． ８％ ） １０． ６５３ ０． ００１ １． ０００
　 是 ５２２ １１８（２２． ６％ ） １． ０３０（０． ７９３ ～ １． ３３８） ０． ８２３

将其纳入多因素分析，结果显示，相对于小年龄组来

说，年龄越大晚发现的危险系数越高；相对于自愿咨

询检测而言，样本来源于医疗机构更容易出现 ＣＤ４
细胞 ＜ ２００ 个 ／ μｌ 的情况 （ＯＲ ＝ ２. １９３； ９５％ ＣＩ：
１. ７１３ ～ ２. ８０９）。 见表 ２。

３　 讨论

　 　 近年来，早发现、早治疗是国家艾滋病防控的重

要策略之一［４ － ５］。 对于新发现感染者治疗前 ＣＤ４

细胞计数检测，有助于评估其在发现时的免疫功能

水平及疾病进程［６］。 根据目前最新的抗病毒治疗

标准，一经诊断为 ＨＩＶ 感染者，即建议进行抗病毒

治疗。 有研究［７ － ９］显示，抗病毒治疗起始时 ＣＤ４ 细

胞水平越高，免疫重建效果越好，疾病进程也发展较

慢。
　 　 该研究结果显示，２０２０ 年江苏省新发现感染者

中 ＜ ３０ 岁组 ＣＤ４ 细胞计数水平较高，而 ３０ 岁以上

尤其是 ４０ 岁以上年龄组 ＣＤ４ 水平较低，且大多数
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人 ＣＤ４ 细胞水平在 ３５０ 个 ／ μｌ 以下。 根据抗病毒治

疗标准， ＣＤ４ ≤３５０ 个 ／ μｌ 应优先进行抗病毒治

疗［７ － １０］。 对大年龄段人群需要开展针对性宣传教

育，扩大检测，以便尽早发现感染者；一旦发现感染，
则应尽快启动抗病毒治疗。 未婚的 ＨＩＶ 感染者

ＣＤ４ 水平较高，而已婚有配偶和离异或丧偶人群

ＣＤ４ 水平较低，且大部分病例 ＣＤ４ 细胞水平小于

３５０ 个 ／ μｌ，这可能与已婚人群的年龄更大有关；本
研究中未婚者平均年龄为（２７. ２１ ± ８. ０６）岁，明显

低于已婚或离异患者（４９. ５６ ± １２. ９０）岁，结果与 ３０
岁以上患者具有更高的 ＣＤ４ 细胞水平一致。 此外，
已婚人群较未婚人群性伴相对固定，自我防护意识

和主动检测意识较弱，从而导致被确诊时处于较晚

病程状态，ＣＤ４ 计数相对较低。 从社会角色来看，已
婚人群感染 ＨＩＶ 会对其配偶的健康造成影响，这也

提示婚前体检和阳性配偶知情权的重要性。 应重点

关注已婚并有高危行为人群，加强宣传教育，特别需

要加强阳性配偶的宣传教育和检测力度，减少配偶

间的传播。 有研究［１１］ 表明高频率性行为与多性伴

与 ＨＩＶ 传播有关，离异或丧偶人群可能因为存在异

性商业性行为而增加了被感染风险，但是异性性行

为者通常对艾滋病感染风险了解较少，往往主动检

测意识较弱。 本研究显示，大专及以上学历人群

ＣＤ４ 水平较高，与其他学者的结果一致［１２ － １３］，可能

与高学历人群有更多渠道获得信息，更容易获取艾

滋病相关知识，自我保护和检测意识较强有关。 不

同职业的检测结果中，学生群体 ＣＤ４ 细胞水平较

高，农民和离退休人员 ＣＤ４ 水平较低，可能与学生

群体年龄较低，文化程度较高，主动检测意识更强，
而农民和离退休人员年龄较大，获取 ＨＩＶ 相关信息

渠道相对闭塞，经济水平差，发生高危行为后检测意

识较为薄弱有关。 江苏省疫情流行特征为整体低流

行，部分人群感染率较高。 ２０２０ 年江苏省经同性传

播的感染者 ＣＤ４ 水平高于异性传播，男男性行为

（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）人群感染发现较

早且免疫功能较好。 对于 ＭＳＭ 人群，该省已连续多

年投入大量人力、财力进行宣传干预，持续加大检测

力度，本次的结果也验证了该省对 ＭＳＭ 人群的宣传

教育和干预措施的效果。 此外，样本来自于检测咨

询的 ＣＤ４ 细胞水平较高且大多数人在 ３５０ 个 ／ μｌ 以
上，而医疗机构确诊的病例 ＣＤ４ 细胞水平较低且大

多数人在 ３５０ 个 ／ μｌ 以下，结果提示主动检测与被

动发现时疾病进程是有差异的，应继续加大全人群

的宣传教育，提高普通人群的主动检测意识。 研究

结果显示流动人口的 ＣＤ４ 水平高于非流动人口，可
能是由年龄构成和传播模式不同所导致。 本次样本

从年龄构成来看，流动人口中 ＜ ４０ 岁的人群占流动

人口总数的 ７８. ５％ ，在非流动人口中仅占 ４４. ５％ 。
从传播途径来看，流动人口（７０. ５％ ）通过同性性行

为感染 ＨＩＶ 的比例明显高于非流动人口（５２. ８％ ）。
　 　 研究证明，当 ＣＤ４ ＜ ２００ 个 ／ μｌ 时，免疫功能处

于重度抑制状态，会引发机会性感染或肿瘤［１０］，有
研究［８，１０，１２］ 显示，当新发现感染者 ＣＤ４ 水平低于

２００ 个 ／ μｌ 时，ＨＩＶ 感染可能已经超过 ７ 年，说明其

感染时间已较长，属于晚发现病例。 针对这一部分

人群，本次单因素和多因素分析结果可见，３０ 岁以

上人群 ＣＤ４ 水平低于 ２００ 个 ／ μｌ 的风险较高，人群

年龄大，对艾滋病的认识度较低，自我防护意识较

差，主动检测意识较弱，导致检测时感染时间也较

长。 尤其老年人群，主动就医意识薄弱，往往由于出

现机会性感染才选择就诊，导致错过最佳治疗时机。
近年来，医疗机构已经成为发现 ＨＩＶ 感染者的重要

窗口［１２，１４］，研究［１５］ 显示，ＨＩＶ 感染者在被检测出阳

性之前有 ７３. ４％ 的人曾前往医疗机构进行就诊。
省内已有部分地区开展医务人员主动提供艾滋病检

测咨 询 （ ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，
ＰＩＴＣ）工作，但本次结果显示，样本来源于医疗机构

的人群相较于检测咨询更容易发生 ＣＤ４ 水平低于

２００ 个 ／ μｌ 的情况。 这一结果提示全面推动全省各

级医疗机构 ＰＩＴＣ 工作是非常迫切并有必要的，培养

医生的主动筛查意识，扩大医疗机构的检测，对于早

期 ＨＩＶ 感染者的发现有重要的作用［１２，１４］。
　 　 综上所述，２０２０ 年江苏省新发现感染者 ＣＤ４ 检

测的结果分析肯定了往年该省针对 ＭＳＭ 人群的艾

滋病防治工作效果。 而三十岁以上年龄组、已婚有

配偶或离异丧偶、异性传播、高中及以下学历、职业

为农民或民工及离退人员和来自于医疗机构的人群

发现时 ＣＤ４ 细胞水平较低，免疫功能较差，尤其是

三十岁以上年龄组和来自医疗机构的人群发生 ＣＤ４
水平低于 ２００ 个 ／ μｌ 可能性更大。 对于之后的工

作，应当针对以上重点人群，加强宣传力度，扩大检

测范围，全面推进全省医疗机构 ＰＩＴＣ 服务，尽可能

早发现早治疗，提高 ＨＩＶ 感染者的治疗效果，增加

预期寿命，降低死亡，减少传播。
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