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2022年杭州市新报告HIV/AIDS病例感染特征分析
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杭州市疾病预防控制中心（杭州市卫生监督所），浙江 杭州 310021

摘要：目的 了解杭州市新报告艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）感染特征，为有效实施艾滋病干预措施

提供参考。方法 选择2022年杭州市新报告HIV/AIDS病例为研究对象，采用问卷调查收集人口学信息、HIV抗体检测

情况、感染途径和性行为资料。采集病例抗病毒治疗前血液标本，检测HIV-1 pol区基因序列，构建分子传播网络，分

析感染途径、时间和地点等特征。采用多因素 logistic回归模型分析病例感染时间和地点的影响因素。结果 2022年杭

州市新报告HIV/AIDS病例1 007例，完成问卷调查907例，占90.07%；其中男性833例，占91.84%；省外户籍532例，

占58.65%。建立91个分子传播网络，包括276例病例，主要经同性性接触感染，199例占72.10%。可判断感染时间的

880例病例中，新近感染311例，占35.34%；既往感染569例，占64.66%。可判断感染地点的756例病例中，本地感染

531例，占 70.24%；外地感染 225例，占 29.76%。多因素 logistic回归分析结果显示，通过自愿咨询检测发现（OR=
1.826，95%CI：1.055～3.175）和同性社交软件寻找性伴（OR=2.461，95%CI：1.193～5.234）的HIV/AIDS病例新近感

染可能性较高；在杭州市居住时间>1 年 （>1～5 年，OR=2.853，95%CI：1.552~5.358；>5 年，OR=3.534，95%CI：
1.382～9.804），通过娱乐场所 （OR=3.449，95%CI：1.390～8.935）、网络/社交软件 （OR=2.416，95%CI：1.084～
5.488）和同性社交软件（OR=3.734，95%CI：1.677～8.493）寻找性伴的HIV/AIDS病例本地感染可能性较高；学生病

例外地感染可能性较高（OR=0.115，95%CI：0.019～0.525）。结论 2022年杭州市新报告HIV/AIDS病例以经同性性接

触感染，既往感染和本地感染为主。通过同性社交软件寻找性伴是新近、本地感染的重要影响因素，需加强相关病例

的溯源调查。
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Infection characteristics of newly reported HIV/AIDS cases
in Hangzhou City in 2022

WANG Ling, XU Ke, ZHANG Xingliang, HUANG Sichao, LI Xiting, CHEN Junfang
Hangzhou Center for Disease Control and Prevention (Hangzhou Health Supervision Institute),

Hangzhou, Zhejiang 310021, China

Abstract: Objective To analyze the infection characteristics of newly reported HIV/AIDS cases in Hangzhou City, so
as to provide the reference for effective AIDS intervention. Methods Newly reported HIV /AIDS cases in Hangzhou
City in 2022 were recruited. Demographic information, HIV testing status, infection routes and sexual behaviors were col⁃
lected using questionnaire surveys. Blood samples were collected before antiviral treatment, and HIV-1 pol gene sequenc⁃
es were detected to construct molecular transmission networks. The characteristics of HIV/AIDS cases, including infec⁃
tion routes, time, and location were analyzed. Factors affecting infection time and location among HIV/AIDS cases were
analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 007 HIV/AIDS cases were reported in
Hangzhou City in 2022, with 907 cases (90.07%) completing questionnaire surveys. Among them, 833 were males
(91.84%), and 532 had out-of-province household registrations (58.65%). Ninety-one molecular transmission networks
were established, and 276 cases were involved, with homosexual contact as the main infection route (199 cases,
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72.10%). There were 311 recently infected cases (35.34%) and 569 previously infected cases (64.66%) among 880 cases
whose infection time could be determined. There were 531 locally infected. cases (70.24%) and 225 imported cases
(29.76%) among 756 cases whose infection location could be determined. Multivariable logistic regression analysis
showed that the HIV / AIDS cases who were identified through voluntary counseling and testing (OR=1.826, 95%CI:
1.055-3.175) and sought sexual partners through homosexual dating apps (OR=2.461, 95%CI: 1.193-5.234) were more
likely to be recently infected; the cases who lived in Hangzhou City for more than one year (>1 to 5 years, OR=2.853,
95%CI: 1.552-5.358; >5 years, OR=3.534, 95%CI: 1.382-9.804), sought sexual partners through entertainment venues
(OR=3.449, 95%CI: 1.390-8.935), online/social apps (OR=2.416, 95%CI: 1.084-5.488) and homosexual dating apps (OR=
3.734, 95%CI: 1.677-8.493) were more likely to be locally infected; student cases were more likely to be infected out⁃
side Hangzhou City (OR=0.115, 95%CI: 0.019-0.525). Conclusions The newly reported HIV/AIDS cases in Hangzhou
City in 2022 were primarily infected through homosexual contact, previously and locally. Seeking sexual partners through
homosexual dating apps is an important influencing factor for recent and local infections, highlighting the need for
strengthening traceback investigations of related cases.
Keywords: HIV; infection time; local infection; molecular transmission network; influencing factor

人口流动是传染病流行的重要因素［1］。据国家

艾滋病防治工作信息系统数据显示，2014 年以来，

杭州市每年新确证艾滋病病毒感染者和艾滋病患者

（HIV/AIDS） 1 000 多例，了解新报告病例的感染来

源、性行为等特征对评估当地艾滋病疫情传播模式

和防治效果具有重要的参考价值。常规的流行病学

调查有助于明确新报告 HIV/AIDS 病例的感染方式

和高危行为特征，但高度依赖病例对既往行为的回

顾，可能产生回忆偏倚［2］。病毒基因序列分析作为

传统监测方法的补充，通过构建分子传播网络识别

HIV 病毒遗传学紧密相连的亚群，可以揭示潜在的

传播关系，尽可能还原病例的真实社会网络［3-5］。

本研究结合流行病学调查和 HIV-1 分子传播网络分

析 2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病例的感染时

间、地点和传播途径等特征，为有效实施艾滋病干

预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

以 2022 年杭州市新报告的 HIV/AIDS 病例为研

究对象。纳入标准：（1） HIV 抗体确证阳性；（2）
报告地址为杭州市；（3）知情同意并自愿接受调查。

排除标准：有严重认知障碍或者其他精神疾病者。本

研究通过杭州市疾病预防控制中心（杭州市卫生监督

所）伦理委员会审查（2024-16）。
1.2 方法

1.2.1 流行病学调查

由疾病预防控制中心工作人员采用浙江省艾滋病

新诊断病例流行病学调查表开展问卷调查，收集研究

对象的人口学信息、性病史、HIV 抗体检测情况、

感染途径和性行为等资料。

1.2.2 HIV 基因序列检测和亚型判定

使用 EDTA 抗凝管采集新报告 HIV/AIDS 病例抗

病毒治疗前血液样本 5 mL，按照病毒核酸提取试剂盒

（苏州天隆生物科技有限公司）说明书提取 HIV RNA，

采用反转录 PCR 和巢氏 PCR 扩增 HIV-1 pol 区全长

蛋白酶基因和反转录酶前 300 个氨基酸位点序列，扩

增片段大小为 1 316 bp，扩增产物经 1% 琼脂糖凝胶

电泳鉴定后送杭州擎科生物科技有限公司纯化和测序。

采用 Sequencher 5.4.6 软件对测序返回结果进行序列

编辑、拼接和校正，采用 Bioedit 7.2 软件将样本序列

与国际参考株序列进行比对校正，通过在线工具

HIV BLAST（https://www.hiv.lanl.gov/content/sequence/
BASIC_BLAST/basic_blast.html）判定基因亚型。

1.2.3 HIV-1 分子传播网络构建

比对好的序列导入 R 4.3.2 软件，采用 Tamura-
Nei（TN93）模型计算所有序列两两之间的成对遗传

距离，在 0.005～0.03 个期望取代位点范围内观测形

成的分子簇数量，选择成簇数最多的基因距离构建分

子传播网络［6-7］。网络中连接 2 例病例节点的边表示

2 条序列之间的基因距离小于设定的阈值，可能存在

潜在的传播关系。采用 Cytoscape 3.9.1 软件建立分子

传播网络并实现可视化。

1.3 感染时间和地点判定

自感染 HIV 至确证阳性的时间间隔少于 1 年定

义为新近感染［8］。根据流行病学调查收集研究对象

的 HIV 抗体阴性检测日期和既往性行为日期推断感

染时间。研究对象在确证前 1 年内 HIV 抗体检测阴

性（包括手术、输血/献血等包含 HIV 抗体检测的医

疗行为），或确证前 1.5 年内 HIV 抗体检测阴性且确

证前 1 年内发生高危性行为判定为新近感染；若以

上方式均无法判定，以确证后启动抗病毒治疗前首次
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CD4+T 淋巴细胞（CD4 细胞）计数≥500 个/µL 判定

为新近感染。

在杭州市发生性行为而感染 HIV 定义为本地感

染。根据流行病学调查和分子传播网络分析结果推断

感染地点［9］。流行病学调查结果满足以下条件之一

判定为本地感染：（1）历次无保护性行为均发生在杭

州市；（2）在杭州市居住期间有 HIV 抗体检测阴性

记录，且随后未在外地发生无保护性行为。若研究对

象无法依据流行病学调查结果推断感染地点，则依据

其 HIV 基因序列，聚集在杭州市分子传播网络中的

研究对象被认为与本地 HIV 感染或传播有关。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.0 软件录入数据，采用 R 4.3.2
软件统计分析。采用 logistic 回归模型分析 HIV/AIDS
病例感染时间和感染地点的影响因素。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病例 1 007 例，

完成问卷调查 907 例，占 90.07%；其中男性 833

例，占 91.84%。年龄<30 岁 366 例，占 40.35%。商

业服务人员 358 例，占 39.47%。未婚 532 例，占

58.65%。大专及以上学历 307 例，占 33.85%。省外

户籍 532 例，占 58.65%。通过医院就诊和性病门诊

检测发现 628 例，占 69.24%；自愿咨询检测发现

216 例，占 23.81%。同性性接触感染 613 例，占

67.59%；异性性接触感染 268 例，占 29.55%。见表 1。
2.2 HIV-1 分子传播网络分析

1 007 例 HIV/AIDS 病例获得 HIV-1 pol 区基因

序列 882 条，占 87.59%。选择 0.013 作为基因距离

阈值构建分子传播网络。276 条可用序列聚集在 91
个分子传播网络中，节点数为 2～26 个；其中 57 个

分子传播网络由 2 条序列组成，占 62.64%；34 个分

子传播网络由≥3 条序列组成，占 37.36%。276 例入

网病例中，男性 255 例，占 92.39%。主要经同性性

接触感染，199 例占 72.10%；异性性接触感染 69
例，占 25.00%；感染途径不详 8 例。省外户籍 149
例，占 53.99%；杭州市户籍 82 例，占 29.71%；省

内其他市 45 例，占 16.30%。HIV-1 基因型主要为

CRF07_BC 和 CRF01_AE，分别为 126 和 99 例，占

45.65% 和 35.87%。见图 1。

性别

女性

感染途径

同性性接触

异性性接触

不详

男性

图 1 2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病例分子传播网络

Figure 1 Molecular transmission network of newly reported HIV/AIDS cases in Hangzhou City in 2022

2.3 新报告 HIV/AIDS 病例感染时间分析

907 例 HIV/AIDS 病例中，因缺乏 HIV 抗体

检测史、性行为史和首次 CD4 细胞计数信息剔除

27 例，纳入 880 例分析感染时间。判定为新近

感染 311 例，占 35.34%；既往感染 569 例，占

64.66%。

以感染时间为因变量（0=既往感染，1=新近感

染）做单因素 logistic 回归分析，结果显示，年龄、

性别、职业、婚姻状况、文化程度、检测发现途

径、感染途径、异性商业性行为和寻找性伴方式与

HIV/AIDS 病例新近感染存在统计学关联 （均 P<

0.05），见表 1。将单因素分析有统计学关联的变量
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纳入多因素 logistic 回归分析，结果显示，通过自

愿咨询检测发现和通过同性社交软件寻找性伴的

HIV/AIDS 病例新近感染的可能性较高，见表 2。
2.4 新报告 HIV/AIDS 病例感染地点分析

剔除问卷调查未明确性行为地点或无法获得

HIV-1 基因序列的 251 例，纳入 756 例 HIV/AIDS
病例分析感染地点。判定为本地感染 531 例，占

70.24%， 其 中 通 过 流 行 病 学 调 查 判 定 414 例

（77.97%）， 通 过 分 子 传 播 网 络 判 定 117 例

（22.03%）；外地感染 225 例，占 29.76%。

以感染地点为因变量（0=外地感染，1=本地感

染）做单因素 logistic 回归分析，结果显示，年龄、

职业、婚姻状况、户籍、现住址、在杭州市居住时

间、感染途径和寻找性伴方式与 HIV/AIDS 病例本

地感染存在统计学关联 （均 P<0.05），见表 1。将

单因素分析有统计学关联的变量纳入多因素 logistic
回归分析，结果显示，在杭州市居住时间>1 年，

通过娱乐场所、网络/社交软件和同性社交软件寻

找性伴的 HIV/AIDS 病例本地感染的可能性较高；

学生病例外地感染的可能性较高。见表 2。

表 1 2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病例感染时间和地点的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of infection time and location of newly reported HIV/AIDS cases in Hangzhou City in 2022

年龄/岁
<30
30～<40
40～<50
≥50

性别

男

女

职业

农民/待业

民工/工人

干部职员

商业服务人员

学生

其他/不详

婚姻状况①

未婚

已婚

离异/丧偶

文化程度

小学及文盲

初中

高中或中专

大专及以上

户籍

杭州市

省内其他市

省外

现住址

杭州市

省内其他市

省外

366（40.35）
219（24.15）
125（13.78）
197（21.72）

833（91.84）
74 （8.16）

203（22.38）
156（17.20）
75 （8.27）

358（39.47）
43 （4.74）
72 （7.94）

532（58.65）
213（23.48）
148（16.32）

110（12.13）
228（25.14）
262（28.89）
307（33.85）

229（25.25）
146（16.10）
532（58.65）

663（73.10）
76 （8.38）

168（18.52）

163（45.40）
82（37.79）
35（29.17）
31（16.85）

298（36.88）
13（18.06）

59（29.95）
52（34.67）
25（35.71）

124（35.03）
22（51.16）
29（43.94）

224（43.08）
49（23.67）
35（25.00）

21（20.79）
58（26.13）
94（37.15）

138（45.40）

73（32.88）
41（29.29）

197（38.03）

243（37.44）
15（21.43）
53（32.92）

4.104
2.997
2.032
1.000

2.651
1.000

1.000
1.241
1.299
1.261
2.450
1.833

2.440
1.000
1.074

1.000
1.347
2.252
3.166

0.798
0.674
1.000

1.219
0.555
1.000

2.678～6.451
1.883～4.868
1.172～3.542

1.476～5.125

0.787～1.954
0.724～2.301
0.869～1.841
1.251～4.821
1.029～3.253

1.705～3.539

0.649～1.766

0.774～2.413
1.326～3.956
1.892～5.498

0.571～1.109
0.446～1.005

0.850～1.766
0.280～1.054

<0.001
<0.001
0.011

0.001

0.350
0.372
0.225
0.008
0.038

<0.001

0.777

0.302
0.003

<0.001

0.182
0.056

0.286
0.080

227（70.94）
135（71.43）
58（60.42）

111（73.51）

497（70.40）
34（68.00）

116（68.64）
96（69.57）
54（81.82）

205（71.93）
19（46.34）
41（71.93）

327（70.47）
125（73.96）
72（62.07）

63（75.00）
122（67.03）
156（72.22）
190（69.34）

173（85.64）
70（64.82）

288（64.57）

446（77.70）
17（36.17）
68（50.37）

0.879
0.900
0.550
1.000

1.119
1.000

0.486
0.507
1.000
0.569
0.191
0.569

0.840
1.000
0.576

1.000
0.677
0.866
0.753

3.272
1.010
1.000

3.433
0.558
1.000

0.565～1.351
0.555～1.453
0.317～0.949

0.590～2.039

0.231～0.958
0.238～1.021

0.277～1.087
0.077～0.452
0.238～1.327

0.560～1.242

0.345～0.957

0.372～1.200
0.479～1.525
0.424～1.298

2.138～5.155
0.654～1.580

2.323～5.079
0.277～1.096

0.562
0.669
0.031

0.720

0.045
0.066

0.102
<0.001
0.194

0.390

0.033

0.191
0.627
0.320

<0.001
0.963

<0.001
0.094

项目
调查对象

［n（%）］

新近感染

例数

［n（%）］
OR值 95%CI P值

本地感染

例数

［n（%）］
OR值 95%CI P值
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在杭州市居住时间/年①

≤1
>1～5
>5

性病史①

有

无

检测发现途径

自愿咨询检测

性病门诊

娱乐/出入境/献血/
羁押人员体检

医院就诊

其他

感染途径①

同性性接触

异性性接触

同性商业性行为

有

无

异性商业性行为

有

无

寻找性伴方式①

娱乐场所

网络/社交软件

同性社交软件

朋友介绍

343（37.82）
228（25.14）
305（33.63）

156（17.20）
703（77.51）

216（23.81）
153（16.87）
22 （2.43）

475（52.37）
41 （4.52）

613（67.59）
268（29.55）

15 （1.65）
892（98.35）

105（11.58）
802（88.42）

50 （5.51）
112（12.35）
163（17.97）
62 （6.84）

124（38.75）
83（36.40）
94（31.44）

65（42.48）
236（34.60）

95（43.98）
67（44.08）
7（35.00）

134（29.71）
8（19.51）

253（41.68）
55（21.48）

5（35.71）
306（35.34）

24（24.00）
287（36.80）

16（32.65）
37（33.33）
85（52.15）
18（29.03）

1.379
1.248
1.000

1.395
1.000

1.857
1.864
1.273

1.000
0.573

2.611
1.000

1.016
1.000

0.542
1.000

1.185
1.222
2.663
1.000

0.990～1.925
0.867～1.796

0.974～1.992

1.326～2.600
1.275～2.722
0.469～3.181

0.241～1.215

1.871～3.691

0.310～2.969

0.328～0.865

0.523～2.672
0.627～2.435
1.440～5.091

0.057
0.232

0.067

<0.001
0.001
0.614

0.172

<0.001

0.976

0.012

0.681
0.560
0.002

135（50.94）
143（76.88）
224（83.90）

99（69.72）
406（70.98）

137（72.87）
102（70.83）
17（73.91）

251（67.47）
24（82.76）

394（73.23）
127（62.26）

11（73.33）
520（70.18）

46（60.53）
485（71.32）

35（71.43）
79（73.15）

123（75.93）
34（54.84）

1.000
3.202
5.016

0.941
1.000

1.294
1.170
1.365

1.000
2.313

1.658
1.000

1.168
1.000

0.616
1.000

2.058
2.243
2.597
1.000

2.122～4.898
3.367～7.589

0.633～1.415

0.882～1.918
0.773～1.793
0.551～3.864

0.931～7.002

1.177～2.331

0.394～4.253

0.379～1.013

0.939～4.653
1.165～4.349
1.401～4.824

<0.001
<0.001

0.768

0.191
0.461
0.522

0.095

0.003

0.791

0.052

0.075
0.015
0.002

项目
调查对象

［n（%）］

新近感染

例数

［n（%）］
OR值 95%CI P值

本地感染

例数

［n（%）］
OR值 95%CI P值

注：①表示数据有缺失。

3 讨 论

本研究采用流行病学调查结合 HIV-1 分子传播

网络分析 2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病例特征，

发现以男性、省外户籍为主，感染途径主要为同性性

接触，与程伟等［10］关于长三角地区 HIV/AIDS 病例

流动性的报道基本相符。

研究发现新报告 HIV/AIDS 病例中新近感染占

35.34%，与浙江省其他地区的研究结果［8，11］相近。

自愿咨询检测和性病门诊检测发现新近感染病例的比

例较高，结合以同性性接触感染为主的特征，提示应

加大自愿咨询检测点和性病门诊的宣传力度，充分发

挥社会组织促进男男性行为人群（men who have sex
with men，MSM）检测优势，提高服务可及性和检测

效率。MSM 人群主要通过同性社交软件寻找性伴，

本研究分析显示使用同性社交软件寻找性伴的病例新

近感染可能性更高，与既往研究结果［11-13］一致。提

示相关部门可对使用同性社交软件寻找性伴的病例加

强溯源调查，并积极与相关的同性社交软件公司寻求

合作，利用平台推送健康信息和定期检测提醒，开展

针对性地干预［14］。

本研究中 70.24% 的新报告 HIV/AIDS 病例为本

地感染，表明杭州市 HIV 流行的主要原因是本地传

播。流行病学调查联合分子传播网络推断出的本地感

染比例高于单纯流行病学调查，提示 2 种方法联合

使用可以对当地艾滋病疫情传播模式作出更为准确的

估计。多因素分析结果显示，在杭州市居住时间>1
年，通过网络、同性社交软件寻找性伴的病例可增加

表 1（续） Table 1 (continued)
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本地感染风险。除社交软件外，通过娱乐场所寻找性

伴者发生本地感染的风险也较高，提示需重点加强娱

乐场所内预防 HIV 感染的宣教和干预，增强安全套

使用意识［15-16］。另外，学生外地感染的可能性较高，

可能与入学前或假期在杭州市以外地区发生性行为有

关；并且学生病例主要通过网络交友，性伴来源较为

复杂［17］，在加强学生性健康教育的同时，也要警惕

MSM 人群艾滋病疫情向学生群蔓延。

本研究存在局限性。首先，对于确证前无阴性

HIV 抗体检测记录且无法根据性行为日期推断感染

时间的研究对象，以首次 CD4 细胞≥500 个/µL 作

为新近感染的判定标准，新近感染比例可能被低估。

有研究提示，相较于异性恋人群，MSM 人群在接受

抗病毒治疗前的 CD4 细胞下降速率更快［18］，而且

杭州市 HIV/AIDS 病例以同性性接触感染为主，可能

会有部分新感染病例被判定为既往感染。其次，分子

传播网络分析仅限于 2022 年新报告的 HIV/AIDS 病

例，遗传学聚类无法覆盖到与既往确证病例相关的

个体，若有多名外地感染的输入性病例同在杭州市

被确证，可能会因聚类在某一分子簇中而被错误判

定为本地感染。

综上所述，2022 年杭州市新报告 HIV/AIDS 病

例以既往感染和本地感染为主，使用同性社交软件寻

找性伴是新近、本地感染的重要影响因素。将分子传

播网络分析与流行病学调查相结合，有利于准确了解

当地的疫情传播模式，可为因地制宜地完善艾滋病防

控策略提供参考。
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