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重庆市 HIV／AIDS流行特征及合并感染分析 

刘 莉 -，管小琴 ‘，吴小川 

(1．重庆医科大学基础医学院病理学教研室，重庆 400016；2．重庆市传染病医院，重庆 400037) 

【摘 要】目的：分析重庆市 HIV／AIDS流行特点及合并感染情况，为制定爱滋病控制策略提供科学依据。方法：对近年来重庆传 

染病医院及其他市级医院收治的 54例 HIV感染者进行流行病学调查。结果：HIV感染者中农民占 61．11％；以 30~49岁年龄段 

为主(占66．67％)；传播途径以性传播途径为主(占57．41％)。合并多种感染，以肺部细菌感染、El腔白色念珠菌病、结核病等为 

主。结论：重庆市爱滋病的传播将以性接触传播为主；应将外出务工人员纳入爱滋病的防治策略中；临床工作中应对慢性腹泻、 

持续性发热、进行性消瘦或久治不愈的口腔念珠菌病患者常规进行 HIV相关检查。 
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Analysis of the epidemic characte riStics and co-infections of H IV／AI DS in 

Chongqing 

LlU Li，et al 

(Department of Pathology，College of Basic Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To analyze the epidemic trend and CO—infections of HIV／AIDS in Chongqing in order to provide evidences 

for working out strategies for HIV／AIDS control and prevention．Methods：Epidemiological investigations were done among 54 

HIV infected patients hospitalized in recent years．Rusu／ts：The farmers accounted for 61．1 1％ of 54 HIV infected people． 

66．67％ of all infected persons were 30~49 years old．Th e leading mode of HIV／AIDS transmission was sexual transmission．Many 

kinds of CO—infections happened，the main clinical forms included bacterial pneumonia，oral candidiasis，tuberculosis and SO on． 

Conclusions：Th e main transmission route of HIV／AIDS in Chongqing is sexual contact．Migrant labourers should be included in 

the strategy of AIDS’prevention and therapy．In clinic，the examinations about HIV should be conventionally taken on patients 

with chronic diarrhea，lasting fever，progressive weight loss or uncured oral candidiasis． 

【Key words】HIV／AIDS；Epidemic characteristic；Co—infection 

目前 ，人类免疫缺陷病毒(HIV)已经播散到中 

国的 31个省 、直辖市和自治区，使中国成为世界上 

HIV／AIDS增长最快的国家之一【1’21。HIV感染的主要 

靶细胞是人的 CD4+细胞 ，CD4+细胞特别是 CD4CF 

细胞是一类在细胞免疫过程中起致关重要作用的 

细胞，其减少和功能丧失导致人体免疫功能缺陷和 

机体对损伤抵抗力减低，最终发生各种机会性感染 

和肿瘤【3’4】。很多 AIDS患者以继发感染为首发症状 

就诊、人院，在反复诊疗过程中才确认 HIV感染：且 

继发感染常呈混合性、播散性 ，临床表现复杂多变， 

给诊断和治疗带来很大困难，因此，机会性感染是 
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HIV感染者发病和死亡的主要原因，掌握 HIV／AIDS 

合并感染的特征 、及早作出正确的诊断是临床医生 

工作的重点。为了解重庆市 HIV／AIDS流行特点及 

合并感染情况，本文对 54例 HIV感染者进行了流 

行病学调查。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象与内容 

对本市 2004年 1月 ～2005年 12月重庆市传染病医院 

及其它市级医院收治的54例 HIV感染者进行流行病学个案 

调查，其中 HIV感染期 1例，AIDS期 53例。调查内容包括： 

社会人口学特征 、高危行为史、发病和就诊情况 、临床表现 、 

实验室检查、转归等 6项。 

1．2 诊断标准和检测方法 
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HIV感染和 AIDS经重庆市爱滋病确认实验室确认 ，诊 

断符合美国疾病控制中心(cDc)诊断标准。T细胞分类采用 

美国 BD公司 FACSCalibur流式细胞仪及配套的荧光标记的 

单克隆抗体试剂盒计数外周血 CD3+／CD4+／CD8 淋巴细胞绝 

对数 ；HBV、HCV血清标志物采用华美公司的 ELISA检验试 

剂盒测定；结核的诊断参照结核病的统一诊断标准 ，分类符 

合 1999年中华人民共和国国家标准结核病分类标准四；细菌 

感染通过血液培养证实；白色念珠菌病 、曲霉菌病等经真菌 

培养确诊；巨细胞病毒感染、带状疱疹等经抗原检测、病毒分 

离培养确诊 ；以上所有实验室检查均由重庆市传染病医院检 

验科完成。 

1．3 统计分析 

采用 Concise Statistics10．32进行统计，计量资料的统计 

描述根据数据分布以互±s或中位数(M)、四分位间距(Q)表 

示。 

2 结 果 

2．1 地区分布 

54例 HIV感染者分布在我市主城区及涪陵， 

万州，梁平，大足，合川，铜梁等 25个区县，其中外 

省籍在渝居住者 2例，主城区感染者占HIV感染者 

总数的 51．85％(28／54)，长寿、大足、万州感染者各 

占总人数的5．56％(3／54)，涪陵、梁平各占3．70％(2／ 

54)，垫江 、合川、綦江等 11个市县各占 1．85％(1／ 

54)。 

2．2 年龄、性别和职业分布 

男性 34例，占HIV感染者总数的 62．96％，女 

性 2O例，占37．o4％，男女之比 1．70：1；年龄 1．5～71 

岁，其中 1．5岁、4岁各 1例，其余 52例年龄分布在 

21～71岁，平均年龄(38．1±9．9)岁，其中 3O～49岁年 

龄段 36例 ，占 HIV感染者总数的 66．67％；感染者 

以无业人员及农民为主，占总数的 61．11％(33／54)， 

工人占 12．96％(7／541，其他尚有商人，船员，教师等， 

其中受感染的农民绝大多数是曾在沿海地区工作 

的外出务工人员。 

2．3 传播途径 

以性传播途径为主，占57．41％(31／54)，其中 1 

例承认是男男同性恋者，2例因配偶传播感染；通过 

静脉注射毒品感染占24．07％(13／54)；被迫采血感 

染者 2例，输血及血制品感染者 2例；通过垂直传 

播感染的儿童 2例；否认吸毒、性乱、输血等途径感 

染者 4例，占7．41％ 。 

2．4 流式细胞仪 T细胞分类 

54例 HIV感染者的免疫功能综合评价较正常 

水平均有不同程度的降低，CD4+细胞计数和 CD4V 

CD8+比值下降明显 ，具体结果如下：CD4计 数(个／ 

1)：M=191．0、Q=256．5；CD8计 数(个／ 1)：M=720．0、 

Q=5o7．0；CD4+／CD8 ：O．35+0．23 

2．5 临床症状及合并感染 

患者多因慢性腹泻、持续性发热、咳嗽、进行性 

体重减轻等症状就诊于普通门诊 ，经常规治疗无效 

后考虑有 HIV感染的可能，遂进一步检查发现 HIV 

抗体阳性及多种合并感染。其中肺部细菌感染最常 

见(包括葡萄球菌、链球菌、肺炎球菌等)，占35．19％ 

(19／54)；其次是 口腔白色念珠菌病 ，占 31．48％(17／ 

54)；结核杆菌感染占 18．52％(10／54)，其中肺结核 7 

例，肺外结核 3例，PPD阳性者 4例；带状疱疹占 

9．26％(5／54)；隐球菌病 5例(包括新隐球菌性脑炎、 

隐球菌性脑膜炎和口腔隐球菌病 )；HIV与乙型肝 

炎病毒(HBV)、丙型肝炎病毒(HCV)的二重感染率 

分别为 27．78％(15／54)、18．52％(10／54)，HIV／HBV／ 

HCV三重感染率为 7．41％(4／54)；其它合并症包括 

尖锐湿疣 4例、淋病 2例、巨细胞病毒感染 2例、肺 

曲霉菌病 2例、肾病综合症 2例 、脑弓形虫病及红 

斑狼疮各 1例。 

3 讨 论 

爱滋病在我国的流行已从局部流行进人广泛 

流行的快速增长期，涉及人群也越来越广 ，已从特 

殊人群进入普通人群。本次调查显示 ，重庆市 HIV 

感染者流行病学分布同全国一样有其明显的特点： 

以无业人员及农民为主(占61．11％)；年龄以 3O～49 

岁(占66．67％)的青壮年为主；男性 占大多数，男女 

之比 1．70：1；传播途径 以性传播途径为主 (占 

57．41％)，其次是经静脉注射毒品传播(占24．07％)。 

这就表明，随着性观念的改变，非婚性行为和多性 

伴现象不断增多，性接触传播已经成为影响我市 

HIV／AIDS流行的一个重要危险因素。调查中有 2例 

因丈夫是 AIDS患者而感染 HIV的农村妇女，表明 

HIV受害者已不仅仅局限于高危人群。还有一点值 

得关注，本次调查对象中受感染的农民绝大多数是 

长期在外务工人员，这些人员多为青壮年 ，正值性 

活跃期，但大部分处于独身或夫妻两地分居状态， 

文化知识水平相对较低 ，卫生意识 、自我防护意识 

都较差，容易发生高危性行为，成为 HIV感染危险 
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性较高的人群。因此，将外出务工的农民纳入爱滋 

病的防治策略中迫在眉睫。一方面，要加大爱滋病 

防治知识在外出务工人员中的宣传力度，提高农民 

工的 自我防护意识 ，同时在该人群中开展 HIV、 

HBV和性病筛查；另一方面，要采取积极、人性化的 

应对措施，提供便利条件 ，解决外出务工人员的夫 

妻分居和子女读书问题 ，使他们能与家人住在一 

起，降低感染 HIV的危险。 

静脉注射毒品传播是本次调查中第二大传播 

途径，同时，它对 HIV在我国的爆发流行和不断蔓 

延也起着决定性作用。从国家统计资料来看，静脉 

注射毒品者占 1997～2004年间 HIV感染者总数的 

62％t~。HIV经血液途径传播的另一个主要方式即非 

法采血和输注血液制品，据统计，我国因采血浆及 

输注血液制品而感染 HIV者分别占9．7％和 1．5％【7J。 

因此，规范血源管理、严格筛检血液是 目前血液市 

场专项整治工作的重点。 

本次调查中有 2例 因母婴垂直传播而感染 

HIV的儿童，表明随着我市育龄期妇女 HIV感染者 

的增多，HIV母婴传播的危险性也逐步增高 ，因此， 

阻断 HIV母婴传播是控制 AIDS流行的新挑战。 

从原发的HⅣ 感染发展为 AIDS经历了一个长 

期的进行性演变过程，其临床特点是 CD4+细胞的显 

著减少以及机会f生感染和肿瘤的发生。外周血细胞 

CD4~IH胞的水平是机体免疫状态的最好体现，CD4+ 

细胞数与机会性感染的发生有密切关系。文献表 

明，当CD4+t~胞由500爪／ l下降到200仰 l左右 

时，可发生念珠菌病、带状疱疹、结核病。若 CD4+细 

胞减少到 200个／ l即可出现念珠菌口腔炎和卡氏 

肺囊虫病。当CD4+细胞低于 50个／lxl时，预示疾病 

进入晚期，可发生鸟分枝杆菌、CMV、隐球菌脑膜炎 

等多种机会性感染[81。因此 CD4+细胞计数可作为监 

测 HIV感染者出现机会l生感染的重要参数。 

口腔念珠菌病是 AIDS前期和 AIDS期的常见 

并发症，多数学者认为它的出现是免疫抑制的先 

兆，预示疾病即将从 HIV感染进入 AIDS阶段，是早 

期发现和诊断 AIDS的重要线索 。本次调查中，口 

腔白色念珠菌病的患病率为 32．7％，患者多因口腔 

白膜伴间断腹泻、发热、胃部不适等症状就诊，抗真 

菌治疗效果欠佳，后查血发现 HIV抗体阳性。由此 

提示，在 HIV感染者 日趋增多的形势下，临床医生 

应该对不明原因、久治不愈的口腔念珠菌病保持高 

度警惕，尤其对静脉吸毒、性混乱、非法采供血等高 

危人群，应及时进行 HIV的相关检查。 

因 HIV与乙型肝炎病毒(HBV)、丙型肝炎病毒 

(HCV)有着相似的传播途径 ，均可经静脉注射毒 

品、输血和输血制品以及性乱传播 ，尤其是近年来 

我国静脉吸毒人数不断增加以及性观念的改变 ，使 

HIV、HBV、HCV重叠感染日趋严重。本次调查对象 

中 ，HIV／HBV、HIV／HCV 二 重 感 染 率 分 别 为 

27．78％ 、18．52％，HIV／HBV／HCV 三 重 感 染 率 为 

7．41％。研究表明，合并感染 HIV的HBV、HCV感染 

者病程加快 ，病变加重 ，易发展为肝硬化和肝癌；反 

之，HBV、HCV也使 HIV快速发展为 AIDS[10．1”。因 

此，为提高 AIDS患者的生存率，建议对 HIV感染者 

常规行 HBV和 HCV的相关检查。 

结核病(TB)是爱滋病病人最常见的机会性感 

染之一，约占20％～50％，全球 AIDS和 TB双重感染 

的病例在逐年增JjUt,2]。同时它也是 HIV感染者的第 
一 死因，全世界约 1／3 AIDS患者死于结核病。本次 

研究中结核杆菌感染率为 19．2％(10／52)，患者多因 

长期发热、咳嗽、消瘦、淋巴结肿大等症状就诊 ，临 

床表现复杂多样；胸部 x线摄片呈不典型改变，以 

中下肺病变多见 ；PPD阳性者仅 4例。因此提示 ， 

HIV与结核病双重感染时，由于表现缺乏特异性 ， 

诊断相当困难。对两类疾病流行地区的高危人群和 

可疑患者均应作 HIV和结核病的相关检查，诊断应 

结合病史 、临床表现、影像学检查、细菌和病理学资 

料等综合考虑，以免漏诊或误诊。 

对重庆市 HIV／AIDS流行状况及合并感染分析 

提示，我市爱滋病的传播将以性接触传播为主，因 

此，应加大预防爱滋病的宣传和高危人群行为监测 

干预；对于外出务工人员这个特殊的群体，应结合 

本地特点给予他们更多生活和医疗上的关怀 ，尽可 

能消除有利于爱滋病传播的危险因素。另外 ，切断 

毒品源头、防止吸毒传播 HIV、确保安全血液供应 

以及阻断 HIV母婴传播也势在必行。而在临床工作 

中，应保持高度警惕，对慢性腹泻、持续性发热、进 

行性消瘦或久治不愈的口腔念珠病患者常规进行 

HIV相关检查，以便及早确诊和治疗 AIDS及其合 

并感染。 
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本实验观察到尿道下裂阴茎腹侧海绵体表面 

组织中TGFIM 表达有明显的升高，与对照组比较有 

统计学差异，而与瘢痕组无显著性区别，提示尿道 

下裂阴茎下弯畸形阴茎腹侧海绵体表面组织中存 

在纤维化，我们认为可能与尿道下裂发生过程中， 

尿道发育异常同时尿道海绵体纤维化有关。实验也 

观察到尿道下裂组组织中 ot—SMA表达较对照组明 

显升高，且主要表达于组织中的平滑肌样组织中， 

推测可能由于尿道下裂阴茎腹侧海绵体表面组织 

本身发育的异常导致其平滑肌样组织的增生，或者 

其纤维化的存在，其中TGFIM 表达的升高，促使组 

织中增多的成纤维细胞转化为肌成纤维细胞，变性 

为平滑肌样细胞，从而表达过多的 ot—SMA，而 仅一 

SMA是平滑肌细胞和肌成纤维细胞收缩的典型标 

志，在尿道下裂组组织中表达的增多提示尿道下裂 

阴茎腹侧海绵体表面组织的收缩性增强。因此通过 

本实验说明尿道下裂阴茎下弯畸形阴茎腹侧海绵 

体表面及尿道板下组织为不同程度的纤维组织或 

瘢痕样组织及其间的平滑肌样增生组织，在较多纤 

维条索和其间过多平滑肌样结构的共同牵拉作用 

下，最终导致尿道下裂阴茎下弯畸形形成。 

(通讯作者 ：魏光辉，电话 ：13883517399，E—mail：gh— 

wei@mail．chcmI】．c0m) 
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