
贵阳市６０３２例乙肝患者 ＨＩＶ感染情况调查


鲍丽雅１，谢　渊２，吴　昊３，何　勤３

（贵阳医学院 肝炎实验室，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵阳医学院 分子生物学实验室，贵州 贵阳　５５０００４；３．贵阳医学院附院 皮肤科，贵州

贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染人群人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染状况，为预防与控制艾滋病在
乙肝感染者中的传播提供科学依据。方法：收集贵阳地区６０３２例乙肝感染者的血清，采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）进行ＨＩＶ抗体筛查，初筛阳性血清复检仍为阳性后标本送贵州省临床检验中心艾滋病抗体确认实验室
用蛋白印迹法（ＷＢ）进行确认。结果：６０３２例ＨＢＶ感染者中ＨＩＶ阳性者８例，阳性率为１３‰，其中乙肝病毒
携带者（ＨＢｓＡｇ阳性）ＨＩＶ阳性４人。结论：ＨＢＶ感染者中的ＨＩＶ感染率明显高于一般人群感染率０５‰，应采
取有效措施预防并阻断艾滋病在乙肝感染者中的传播。
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　　我国是乙型肝炎高度流行的区域，人群 ＨＢＶ
慢性感染率接近 ７１８％［１］，艾滋病 （ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）在我国也有逐
年上升的趋势，乙型肝炎病毒感染和艾滋病毒感染

已经成为严重的公共卫生问题和社会问题。乙肝

与ＡＩＤＳ都存在共同的传播途径，即母婴传播、血
液传播及性传播，因此 ＨＢＶ／ＨＩＶ合并感染相当常
见，极大地影响到对艾滋病患者的诊疗工作，应该

引起特别关注。２００９年３月 ～９月对贵阳地区６
０３２例乙肝感染者进行了ＨＩＶ筛查，现将结果报告
如下。

１　对象和方法

１１　对象　采用简单随机抽样方法收集贵阳医学
院附属医院、贵阳市肺科医院及贵阳市工人医院传

染病实验室证实有ＨＢＶ感染（在乙型肝炎５项中，
除 ＨＢｓＡｂ单项阳性者，其余 ４项包括 ＨＢｓＡｇ、
ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ中有 １项阳性均判定为
ＨＢＶ感染）的血清６０３２份，其中男性３１１７例，女
性２９１５例，年龄２～９８岁，平均４１岁。
１２　乙肝病毒感染血清学检测　采用酶联免疫试
验（ＥＬＩＳＡ）检测乙肝五项指标，表面抗原（ＨＢ
ｓＡｇ）、表面抗体（ＨＢｓＡｂ），ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、ｅ抗体
（ＨＢｅＡｂ）及核心抗体（ＨＢｃＡｂ）试剂由上海实业科

华生物技术有限公司生产，按说明书进行操作及判

断结果。

１３　ＨＩＶ感染血清学检测　采用ＥＬＩＳＡ方法进行
ＨＩＶ抗体检测，ＨＩＶ１＋２型抗体酶联免疫诊断试剂
盒由北京吉比爱和珠海丽珠试剂公司生产，按说明

书进行操作及判断结果。初筛阳性血清复检后仍

为阳性标本送贵州省临床检验中心艾滋病抗体确

认实验室用蛋白印迹法（ＷＢ）确认。

２　结果

６０３２例ＨＢＶ感染者血清中检出 ＨＩＶ阳性８
例，感染率为１３‰，其中男性７例，占８７５％，女
性１例，占１２５％，在 ＨＢＶ感染多种血清标志物
阳性模式中 ＨＢｓＡｇ阳性者（乙肝病毒携带状态）４
例，ＨＢｓＡｇ阴性者４例，见表１。

３　讨论

ＨＢＶ和 ＨＩＶ存在着相同的传染途径，人们在
受到ＨＢＶ病毒感染威胁的同时，也受着 ＨＩＶ感染
的威胁，因此尽早发现隐匿在 ＨＢＶ感染者中的
ＨＩＶ感染，阻断其传播尤为重要，因此，在 ＨＢＶ感
染者中作ＨＩＶ筛查有着重要价值和深刻意义。贵
州省是一个乙肝病毒高感染区，贵阳市作为贵州省

０８１

第３７卷　第２期
２０１２年４月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．２
２０１２４

 通讯作者 Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅｙｕａｎ１９７４＠１６３．ｃｏｍ



表１　ＨＢＶ感染者中ＨＩＶ感染情况
Ｔａｂ．１　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｉｎＨＢＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓ

ＨＢＶ血清标志
物阳性模式

人数
ＨＩＶ感染
数

感染率

（‰）

ＨＢｓＡｇ（＋） １１２ ０ ０
ＨＢｃＡｂ（＋） ２５０８ ２ ００８
ＨＢｓＡｇ（＋）和ＨＢｅＡｂ（＋） ２５ ０ ０
ＨＢｅＡｂ（＋）和ＨＢｃＡｂ（＋） １６ １ ４
ＨＢｓＡｂ（＋）和ＨＢｃＡｂ（＋） １５６６ １ ００６
ＨＢｅＡｇ（＋）和ＨＢｃＡｂ（＋） １５ ０ ０
ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）及
　ＨＢｃＡｂ（＋）

７３０ ３ ４１

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）及
　ＨＢｃＡｂ（＋）

２９５ １ ３３

ＨＢｓＡｂ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）及
　ＨＢｃＡｂ（＋）

５３１ ０ ０

ＨＢｓＡｂ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）及
　ＨＢｃＡｂ（＋）

３ ０ ０

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｓＡｂ（＋）、
　ＨＢｅＡｇ（＋）及ＨＢｃＡｂ（＋）

３ ０ ０

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、
　ＨＢｅＡｂ（＋）及ＨＢｃＡｂ（＋）

１５ ０ ０

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｓＡｂ（＋）、
　ＨＢｅＡｂ（＋）及ＨＢｃＡｂ（＋）

１３ ０ ０

合计 ６０３２ ８ １３

省会和内陆开放城市，随着经济的不断发展，流动

人口的增多，ＨＩＶ的感染率也呈逐年上升趋势。本
次通过对 ６０３２例 ＨＢＶ感染者进行 ＨＩＶ感染调
查，结果有８例存在 ＨＢＶ／ＨＩＶ合并感染，其中男
性７例，女性１例，感染率为１３‰，高于我国公布
的一般人群 ＨＩＶ感染率０５‰［２］。通过流行病学

资料分析，发现感染者主要是青壮年，职业以驾驶

员、无业人员等为主，文化水平普遍较低，大多数已

婚，具有不安全性行为、静脉吸毒史等，性接触是主

要的感染途径，此结果与国内有关报道相似［３～５］。

在８例ＨＢＶ／ＨＩＶ感染者中，ＨＢｓＡｇ阳性者共
有４例，其中乙肝大三阳１例，小三阳３例，ＨＢｓＡｇ
阴性４例。有研究表明，ＨＢｓＡｇ阳性与阴性患者的
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ发病情况相似，但是 ＨＢｓＡｇ阳性患者的
病情发展更迅速［６］。对于乙肝感染者而言，同时

感染ＨＩＶ，肝脏病变进展远较单纯 ＨＢＶ感染者迅
速，其进展速度是单纯感染的３～６倍［７］。ＨＢＶ是
嗜肝病毒，但也有亲淋巴细胞的特性，当 ＨＩＶ和
ＨＢＶ在同一细胞中相遇时，有可能产生复杂的相
互影响，ＨＩＶ／ＨＢＶ混合感染后，ＨＢＶＸ基因产物

可使ＨＩＶ逆转录水平提高，从而加快ＨＩＶ的复制，
使ＡＩＤＳ患者的生存率下降［８］。由于 ＨＩＶ可导致
机体免疫系统功能缺陷，不能有效地清除病毒，引

起ＨＢＶ复制增加，更高的ＨＢＶ复制水平可能会加
速ＨＢＶ病程，加重肝损害及严重低蛋白血症，增高
ＨＢＶ相关的终末期肝病的风险，使病死率也明显
升高［９］。

ＨＢＶ／ＨＩＶ合并感染导致了 ＨＩＶ死亡率和肝
细胞癌变率逐年上升，其相互影响使病情更加复杂

化，加速了病情的发展，也给治疗带来了更大的难

度，因此，对于乙肝感染者也应作 ＨＩＶ方面的筛
查，在对艾滋病病人实施医疗救治时，也要充分考

虑到ＨＩＶ重叠感染 ＨＢＶ这一因素。本调查通过
搜集贵阳地区的乙肝感染者血样进行 ＨＩＶ的筛
查，及早发现隐匿在这一人群中的 ＨＩＶ感染者，进
一步深入了解 ＨＩＶ在 ＨＢＶ感染者中的感染率，也
为更好的治疗提供了有效依据。
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