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摘要：目的 分析 2009—2023年上海市嘉定区不同检测途径的艾滋病病毒（HIV）检测结果，为完善HIV检测措施

提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统艾滋病综合防治信息系统收集 2009—2023年嘉定区HIV检测资

料，描述性分析VCT门诊、性病门诊、术前及输血（制品）、婚前及孕产期、其他临床就诊者和其他人群 6类检测途

径的HIV检测人次和HIV阳性率。结果 2009—2023年嘉定区检测HIV 1 729 347人次，年均增长率为 7.55%；确

证HIV阳性 1 125例，年均阳性率为 6.51/万。VCT门诊、性病门诊、术前及输血（制品）、婚前及孕产期、其他临

床就诊者和其他人群检测途径分别检测 11 516、112 880、692 609、635 770、196 315和 80 257人次；其中术前

及输血（制品）和婚前及孕产期途径检测人次较多，分别占 40.05%和 36.76%。VCT门诊、性病门诊、术前及输血

（制品）、婚前及孕产期、其他临床就诊者和其他人群检测途径 HIV 阳性率分别为 336.05/万、21.79/万、2.93/万、

0.35/万、10.95/万和 6.48/万；VCT门诊检测途径的HIV阳性率高于其他检测途径（均P＜0.001）。结论 2009—2023
年嘉定区HIV检测人次增加，主要通过术前及输血（制品）和婚前及孕产期途径检测；VCT门诊检测途径的HIV阳

性率较高。
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Abstract: Objective To analyze the HIV detection results through different detection routes in Jiading District, Shang⁃
hai Municipality from 2009 to 2023, so as to provide the reference for improving HIV detection measures. Methods
Data pertaining to HIV detection in Jiading District from 2009 to 2023 was collected through the HIV/AIDS Comprehen⁃
sive Control System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. The number of HIV detection and
HIV positive rates through detection routes including voluntary counseling and testing (VCT) clinics, sexually transmitted
disease (STD) clinics, pre-operation and blood transfusion (products), premarital and antenatal periods, other clinical out⁃
patients and other populations were described. Results A total of 1 729 347 HIV tests were conducted in Jiading Dis⁃
trict from 2009 to 2023, with an average annual growth rate of 7.55%. A total of 1 125 HIV positive cases were con⁃
firmed, with an HIV positive rate of 6.51/104. The number of HIV detection conducted in VCT clinics, STD clinics,
pre-operation and blood transfusion (products), premarital and antenatal periods, other clinical outpatients and other pop⁃
ulations were 11 516, 112 880, 692 609, 635 770, 196 315 and 80 257, respectively. The main detection routes were
pre-operation and blood transfusion (products) as well as premarital and antenatal periods, accounting for 40.05% and
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36.76%, respectively. The HIV positive rates in VCT clinics, STD clinics, pre-operation and blood transfusion (prod⁃
ucts), premarital and antenatal periods, other clinical outpatients and other populations were 336.05 / 104, 21.79 / 104,
2.93/104, 0.35/104, 10.95/104 and 6.48/104, respectively. The HIV positive rate in VCT clinics was higher than that in
other detection routes (all P<0.001). Conclusions From 2009 to 2023, the number of HIV tests increased in Jiading
District, mainly through pre-operation and blood transfusion (products) as well as premarital and antenatal periods. The
HIV positive rate was the highest in VCT clinics.
Keywords: HIV; detection route; positive rate; voluntary counseling and testing; medical institution

加强艾滋病病毒（HIV）检测是发现 HIV 感染

者的有效手段［1］。艾滋病自愿咨询检测 （voluntary
counseling testing，VCT） 是指人们经过咨询，在知

情和保密的情况下选择是否检测 HIV，能有效发现

HIV 感染者［2］。2007 年世界卫生组织与联合国艾滋

病规划署联合发布《医疗机构医务人员主动提供艾

滋病检测咨询服务 （provider-initiated HIV testing
and counseling，PITC） 指南》，要求医务人员在知

情不拒绝原则的前提下，主动向就诊者提供 HIV
咨询检测服务［3］，HIV 检测数增加。2005 年上海

市嘉定区疾病预防控制中心开设首家 VCT 门诊，

2009 年在全区医疗机构推进 PITC 工作，2015 年增

设 13 家社区卫生服务中心 VCT 门诊，HIV 检测网

络逐步完善。本研究分析 2009—2023 年嘉定区不

同检测途径的 HIV 检测情况，为完善 HIV 检测措

施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2009—2023 年嘉定区 HIV 检测资料来源于

中国疾病预防控制信息系统艾滋病综合防治信

息系统。

1.2 方法

收集 2009 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日嘉

定区 VCT 门诊、性病门诊、术前及输血（制品）、婚

前及孕产期、其他临床就诊者和其他人群 6 类检测

途径的 HIV 检测资料，描述性分析不同检测途径的

HIV 检测情况，计算 HIV 阳性率和确证阳性例数占

总确证例数的比例。其他临床就诊者包括除前 4 类

医疗机构检测以外的就诊和住院患者；其他人群包括

羁押人员及哨点监测覆盖的无偿献血人员、暗娼、流

动人口、吸毒人员和青年学生。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 和 SPSS 21.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，进

一步两两比较采用 Bonferroni 法。检验水准 α=0.05；
两两比较调整后检验水准 α'=0.003。

2 结 果

2.1 HIV 检测情况

2009—2023 年嘉定区检测 HIV 1 729 347 人次，

从 2009 年的 71 411 人次增至 2023 年的 197 794 人

次，增长了 176.98%，年均增长率为 7.55%。HIV 检

测途径以术前及输血（制品） 和婚前及孕产期检测

为主，分别检测 692 609 和 635 770 人次，占

40.05% 和 36.76%；其他临床就诊者、性病门诊、

其他人群和 VCT 门诊分别检测 196 315、112 880、
80 257 和 11 516 人次，占 11.35%、6.53%、4.64%
和 0.67%。见表 1。
2.2 确证 HIV 阳性情况

2009—2023 年嘉定区确证 HIV 阳性 1 125 例，

从 2009 年的 24 例增加至 2023 年的 115 例，增长

了 379.17%；HIV 阳性率为 3.36/万~9.51/万，年均阳

性率为 6.51/万。VCT 门诊、性病门诊、其他临床就

诊者、其他人群、术前及输血（制品）和婚前及孕产

期检测途径 HIV 阳性率分别为 336.05/万、21.79/万、

10.95/万、6.48/万、2.93/万和 0.35/万，差异有统计学

意义（χ2=20 210.336，P＜0.001）；进一步两两比较

结果显示，VCT 门诊检测途径 HIV 阳性率高于其他

检测途径（均 P＜0.001）。2019—2023 年 VCT 门诊

检测途径 HIV 阳性率均处于较高水平，其中 2023
年最高，为 712.59/万；性病门诊、其他临床就诊者

和其他人群检测途径 HIV 阳性率波动较大；术前及

输血（制品）、婚前及孕产期检测途径 HIV 阳性率均

较低。见表 1。
2009—2023 年嘉定区 VCT 门诊、性病门诊、其

他临床就诊者、术前及输血（制品）、其他人群和婚

前及孕产期检测途径确证 HIV 阳性例数分别占总确

证 例 数 的 34.40%、 21.87%、 19.11%、 18.04%、

4.62% 和 1.96%。2009—2017 年、2019 年 VCT 门诊

检测途径确证 HIV 阳性比例处于较高水平，其他年

份有所下降；性病门诊检测途径确证 HIV 阳性比

例波动较大；其他临床就诊者和术前及输血 （制

品） 2 类检测途径确证 HIV 阳性比例上升；婚前及
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孕产期和其他人群检测途径确证 HIV 阳性比例保持

较低水平。

3 讨 论

2009—2023 年嘉定区 HIV 检测人次有所增长，

主要通过术前及输血（制品）和婚前及孕产期途径检

测，占 76.81%。HIV 阳性率由高到低依次是 VCT 门

诊、性病门诊、其他临床就诊者、其他人群、术前及

输血（制品）和婚前及孕产期检测途径，与其他研究

结果［4-6］基本一致。

本研究显示 2009—2023 年嘉定区 VCT 门诊检测

途径 HIV 阳性率高于其他检测途径，也高于同期成都

市［6］、江苏省扬州市［5］水平。2015 年世界卫生组织

提出将 HIV 自我检测作为现有 HIV 检测服务的补充

手段［7］。随着 HIV 自我检测的普及，自检阴性人群可

能不再去相关机构检测 HIV。尽管 2019—2023 年

VCT 门诊检测人次减少，自检阳性人群主动前往 VCT
门诊检测反而提高了阳性率［8-9］。2009—2023 年 VCT
门诊检测途径确证 HIV 阳性占总确证例数的比例为

34.40%，高于杭州市上城区的 10.85%［10］和福州市的

32.67%［11］，可能与嘉定区 VCT 门诊数量较多、可及

性高有关。

性病门诊检测途径的 HIV 阳性率也较高，可能

与性病会增加 HIV 感染风险有关［12］。但该检测途

径 HIV 阳性率波动较大，可能因为临床医生为性

病患者主动提供 HIV 检测的意识不足［13］，而且

HIV 感染窗口期检测可能会出现假阴性。提示应

提高性病患者随诊期间的 HIV 检测率，尽可能发

现潜在的 HIV 感染者。

其他 4 类检测途径 HIV 阳性率均低于 2008—
2013 年全国水平［14］，与 2011—2017 年南京市［15］、

2013—2017 年杭州市上城区水平［10］接近。其他临床

就诊者和术前及输血（制品）检测途径确证 HIV 阳性

比例上升，医疗机构是发现 HIV 感染者的主要机构，

应普及医疗机构及相关重点科室就诊者 HIV 检

测［16-17］。婚前及孕产期检测途径 HIV 阳性率和确证

HIV 阳性比例均处于低水平，2020—2023 年检测人

次的减少可能受结婚率降低影响［18］。其他人群检测

途径 HIV 阳性率波动较大，与该类人群的不确定性

较大有关。

联合国提出 2030 年前实现 95% 的 HIV 感染者

能得到确诊的目标［19］，截至 2020 年底，我国仅

78.7% 的 HIV 感染者被确诊［20］，HIV 检测策略仍需

完善。嘉定区术前及输血（制品）和孕产期人群的

HIV 检测为必检项目，建议充分落实，保证 HIV 检

测覆盖率；同时应加大 VCT 门诊的宣传力度，充分

发挥辖区 VCT 门诊平台作用；提高性病门诊中确诊

性病患者的 HIV 检测率，加强高危人群的健康教育；

医疗机构相关重点科室要重视 HIV 检测工作，尽早

发现人群中潜在病例，减少 HIV 传播风险。

表 1 2009—2023 年嘉定区不同检测途径 HIV 检测情况

Table 1 HIV detection through different routes in Jiading District from 2009 to 2023

年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

VCT门诊

检测

人次

297
451
544
562
585
652

1 348
1 460
1 660
1 554

839
377
467
299
421

11 516

阳性率

（1/万）

303.03
243.90
220.59
231.32
307.69
429.45
237.39
212.33
361.45
199.49
536.35
636.60
685.22
367.89
712.59
336.05

性病门诊

检测

人次

2 999
2 700
3 411
3 890
4 174
4 437
4 888
7 042
5 880
8 004
9 982

11 532
13 940
11 152
18 849

112 880

阳性率

（1/万）

16.67
14.81
32.25
23.14
45.52
38.31
42.96
21.30
40.82
22.49
18.03
18.21
20.80
18.83
7.43

21.79

术前及输血（制品）

检测

人次

10 293
14 666
15 285
16 019
20 896
26 152
28 575
44 574
52 420
55 845
71 435
64 819
88 850
75 841

106 939
692 609

阳性率

（1/万）

3.89
1.36
1.31
1.87
2.87
0.76
2.10
3.37
2.10
4.66
3.64
3.86
3.26
2.24
2.71
2.93

婚前及孕产期

检测

人次

33 292
33 856
38 941
47 860
58 522
59 060
47 987
55 493
48 748
46 646
44 059
33 549
32 576
26 145
29 036

635 770

阳性率

（1/万）

0.60
0.59
1.03
0.21
0.17
0.17
0.63
0.18
0.41
0.21
0.45
0.60
0
0
0
0.35

其他临床就诊者

检测

人次

1 855
2 470
1 357
1 367
1 442
2 011
3 105

10 399
24 863
20 103
15 578
17 675
31 631
25 066
37 393

196 315

阳性率

（1/万）

10.78
4.05

14.74
43.89
20.80
64.64
61.19
13.46
10.46
11.44
7.06
8.49
6.64
8.78
9.89

10.95

其他人群

检测

人次

22 675
2 660
1 075
1 416
3 025
6 908
5 589
5 382
6 648
5 133
6 421
2 897
4 562

710
5 156

80 257

阳性率

（1/万）

0.88
7.52

18.60
7.06
3.31
4.34

10.74
3.72

10.53
7.79

10.90
17.26
6.58

28.17
9.70
6.48
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