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【摘要】 目的分析人类免疫缺陷病毒(HIV)合并梅毒螺旋体(TP)、丙型肝炎病毒(HCV)、乙型肝

炎病毒(HBV)感染的情况。方法选择2012年6月1日至2016年12月31日到曲靖市第二人民医院就

诊的364例HIV感染者，全部患者经酶联免疫吸附试验(ELISA)进行初筛，HIV抗体初筛检测阳性者抽取

血样后送往曲靖市疾病预防控制中心(CDC)确证实验室进行确证检测；同时检进行梅毒螺旋体凝集试验

(TPPA)、HCV抗体(ELISA检测)、HBV血清抗原抗体标志物(HBsAg，HBsAb，HBeAg，HBeAb，HBcAb)检测，

并对检测结果进行统计分析。结果364例HIV感染者中混合感染共93例，男性71例，女性22例；感染

TP、HCV、HBV者分别为43例(11．8％)、32例(8．8％)、7例(1．9％)；HIV与TP和HCV共同感染者7例(1．9％)；

HIV与TP和HBV共同感染者2例(0．5％o结论HIV感染者存在一定比例合并TP、HCV、HBV的混合

感染情况，且HIV单纯合并TP或HCV的混合感染者感染率高，同时也存在HIV与11P和HCV、HIV与TP

和HBV共同感染者。建议对HIV感染者同时进行TP、HCV、HBV检测。
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[Abstract]0bjecfive Analysis of the infection of the human immunodeficiency virus(HIV)with syphilis

spirals(TP)，hepatitis C virus(HCV)，hepatitis B virus(HBV)infection．Methods Choice on June 1，2012 to

December 31，2016 in Qujing City Second People’S Hospital，364 cases of HIV infection，all patients by enzyme—

linked immunosorbent assay(ELISA)for early screening，early HIV antibody screening test positive for after

blood samples taken to Quiing City Center for Disease Control and Prevention(CDC)confirmed were identified

by laboratory testing；At the same time detection for treponema pallidum agglutination test(TPPA)，HCV antibody

(ELISA)and serum HBV antigen antibody markers(HBsAg，HBsAb，HBeAg，HBeAb and HBcAb)detection，and
the testing results were analyzed．Results Of the 364 cases of HIV infection，93 cases，71 men and 22 women；

Infection of TP，HCV，and HBV were 43 cases(1 1．8％)，32 cases(8．8％)，and 7 cases(1．9％)；7 cases of HIV厂11P and

HCV co—infection(1．9％)；HIV／TP and HBV were CO—infected 2(0．5％)． Conclusions People living with HIV

has certain proportion with TP，a mixture of HCV，HBV infection status，a mixture of simple combination of TP and

HIV or HCV infection rate is high．at the same time there are HIV and HCV．HIV and TP and TP and HBV infection．

It iS recommended that HIV patients should be tested for TP，HCV，and HBV．

[Key words]People living with HIV；Merge TP／HCV／HBV infection； Results analysis

人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者与梅毒螺旋体

(TP)、丙型肝炎病毒(HCV)、乙型肝炎病毒(HBV)

感染者存在相似的传播途径(如性传播、多次输血

或血制品、静脉注射吸毒及母婴传播等)以及易感

人群¨。2 J，因此TP、HCV、HBV在HIV感染人群中

广泛传播，导致了严重后果和公共威胁，越来越引起

人们的重视，尤其是近几年来静脉吸毒人员的增加

及人们性观念的不断开放，更是增加了合并感染的

发生率。收集2012年6月至2016年12月到我院

就诊的364例HIV感染者的临床资料，回顾性分析

其合并其他病毒感染的情况，现报道如下。

1资料与方法

1．1病例2012年6月1日至2016年12月31 Et

到我院就诊的HIV感染患者364例，经HIV抗体初
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筛试验有反应后，将其血样送往曲靖市疾病控制中

心(CDC)艾滋病确证实验室进行确证，最终确诊为

HIV感染的患者。

1．2仪器与试剂洗板机；HIV、HCV、HBV试剂

为厦门新创生物有限公司产品；梅毒螺旋体抗体明

胶颗粒凝集试验(TPPA)试剂为日本富士瑞必欧株

式会社产品。

1．3检测方法试验方法及结果判定均严格按试

剂盒使用说明书操作。

1．4统计学方法计数资料用例(％)表示。

2结果

364例HIV患者中混合感染TP、HCV、HBV者

93例，占全体患者的25．5％。其中男性为71例，女

性22例，男性混合感染者明显高于女性混合感染

者。HIV患者中TP、HCV、HBV混合感染者分别为

43例(1 1．8％)、32例(8．8％)、9例(2．5％)；9例(占

2．5％)为HIV混合感染TP和HCV，9例(占2．5％)

为HIV混合感染TP和HBV，7例(占1．9％)为HIV

混合感染TP和HCV，2例(0．5％)为HIV混合感染

TP和HBV。见表1。

表1 364例HIV感染者合并TP／HCV／HBV感染情况

3讨论

本组研究发现，我院就诊的364例HIV感染

者中，合并TP、HCV或HBV混合感染者为93例，

占25．5％，其中男性明显多于女性。在混合感染

中，HIV}昆合感染TP、HCV、HBV，或HIV i昆合感染

TP，或HIV混合感染HCV，或HIV混合感染HBV

者中，男性明显高于女性，这与云南省2016年艾滋

病疫情报道一致。全部患者中HIV混合感染TP、

HCV、HBV共计84例(占23．1％)，其中HIV混合感

染TP的比例最高，达到11．8％，HIV混合感染HCV

次之，HIV混合感染HBV最少。虽然本院HIV混

合TP感染率最高(为11．8％)，但明显低于袁珍珍

等’3 o的研究结果(47．2％)和郭英军等。41的研究结

果(50％)，这可能与地区差异性有关，同时研究对

象也存在一定的差异；但本组结果与湖北省报告

的10．1％的HIV感染者合并性病的结果。5 o相一致。

由于HIV合并TP感染率很高，因此对HIV感染者

同时进行TP的检测显得尤为重要。

HIV感染者合并HCV感染的现象相当普遍，

据估计，全球超过500万人为HIV与HCV共同感

染，在西欧为33％，在美国30％。6 o。国内学者赵

稳等-7 o的研究结果显示，HIV与HCV合并感染率

为23．1％。本研究有32例HIV与HCV混合感染

者(占8．8％)，较国内外相关研究结果明显降低，分

析原因可能与地区差异及本组资料样本量较少有

关。国内外有研究显示认为，HIV可促使HCV的

复制¨。91；刘迎霞等¨叫认为，HIV感染会使HCV

的疾病进展加快；还有文献报道HIV与HCV混合

感染可能会增加艾滋病相关的病死率旧J。在中国，

11．2％～17．7％的HIV感染者HBsAg阳性，稍微高

于普通人群‘11[，本研究中HIV合并HBV感染者有

6例(占2．9％)，远低于上述报道，但略高于史妍等。8
o

报道的1．2％，这可能与研究病例偏少相关，具体原

因有待进一步分析。

国外学者Thio等。1引研究认为，HIV合并HBV

感染者比单独感染HIV或HBV者有更高的肝脏

疾病相关病死率；也有学者报道，在HIV合并感染

HBV者中，HBV—DNA呈高水平复制¨引，因此，对

HIV感染者应同时进行HCV抗体、HBV的检测，有

助于疾病的诊断与治疗。

目前HIV／HBV／HCV三者合并感染缺乏大规

模临床研究，在我国的最近一项研究发现，在中国

和缅甸边境的721名静脉注射毒品者中，有158例

HIV／HBV／HCV共感染，占21．9％¨4I。而本组研究

中没有发现HIV／HBV／HCV共感染情况，可能与研

究病例偏少有关。

综上所述，本研究发现，本地区HIV感染者合

并TP、HCV、HBV的感染率较高，尤其是HIV合并

TP、HCV感染率很高；同时存在HIV合并TP、HIV

合并HCV、HIV合并TP或合并HBV的共同感染

者。根据众多研究显示，由于H1V感染者合并TP、

HCV、HBV感染对疾病的进展有一定的促进作用，

建议有条件的情况下对HIV感染者应同时进行TP、

HCV、HBV的检测，将有助于对疾病的进展控制，以

及预防、诊断及治疗采取有效的措施。
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中华医学会第十三次全国检验医学学术会议

由中华医学会、中华医学会检验分会主办的中华医学会第十三次全国检验医学学术会议(简称2017全国检验医学大会)

将于2017年9月20日至23日在浙江省杭州市举行。这是中华医学会检验分会举办的大规模检验学界学术会议，也将是

2017年度我国检验医学的一次盛会。本次会议将涵盖临床检验和实验室管理各领域最新的研究成果和发展趋势，并将对检

验医学所面临的新形势和新挑战进行广泛充分的交流探讨。届时将邀请国际、国内一流专家与会做专题报告。会议还将举

办继续教育、检验摄影图片展、临床实验室设备新技术交流和展览会。全体参会者可获国家级医学继续教育学分。欢迎全国

检验医学界同仁踊跃投稿参会。现将有关事宜通知如下。

1会议时间与地点

注册时间：2017年9月20日

大会报告、专题分会、卫星会议等学术活动：2017年9月21日至23日

会议地点：杭州国际博览中心(浙江省杭州市萧山区奔竞大道353号)

2会议征文主要内容范围

生化新技术和新方法；血液体液新技术和新方法；免疫新技术和新方法；微生物新技术和新方法；实验室管理及其它检

验医学相关内容。

2．1征文要求：稿件要求提供600字摘要1份。包括目的、方法、结果和结论，论文要求未在国内公开发行的刊物上发表，文

责自负，概不退稿。

2．2参加英文演讲比赛的第一作者要求：1972年1月1日之后出生，从事检验工作。在线提交400～500个单词的英文摘要

1份。

本次大会只通过网上在线投稿，不接受邮寄和Email投稿，网上论文投稿请登录大会网站：www．cslm．org．cn

大会接受中文及英文投稿，但是同一篇论文不得同时递交中文和英文稿件。

投稿截止日期：2017年6月15日

前期注册截止H期：2017年8月30日

3大会秘书处联系方式

地址：北京东四西大街42号100710

电话：+86(10)89292552—818

传真：+86(10)85158132

电子邮件：nclm2013@126．COB
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