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海南省三亚市2010—2021年新报告HIV/AIDS

晚发现情况及影响因素分析
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摘要：目的 了解三亚市2010—2021年艾滋病病毒（HIV）感染者/艾滋病（AIDS）患者（简称HIV/AIDS）晚发现情况及
影响因素，为降低晚发现比例提供依据。方法 从中国疾病预防控制信息系统中收集三亚市 2010—2021年新报告的
HIV/AIDS信息，依据中国疾病预防控制中心2014年提出的5类晚发现判断标准识别晚发现者，以是否为晚发现者为因变
量，人口学信息为自变量，运用二元Logistic逐步回归模型分析HIV/AIDS发生晚发现的影响因素。结果 三亚市2010—
2021年新报告HIV/AIDS 710例，晚发现比例为33.4%（237例）；第1~5类晚发现构成比分别是0.8%、59.1%、10.1%、17.3%
和 12.7%。2010—2021年晚发现比例由 95.5%降至22.4%，呈下降趋势（χ2趋势=34.777，P<0.05）。多因素分析结果，民族、
文化程度、样本来源和确证年份是三亚市HIV/AIDS晚发现的影响因素，黎族HIV/AIDS晚发现比例为56.8%，晚发现风险
高于汉族（OR=2.253，95%CI=1.361~3.670）；初中及以下文化程度HIV/AIDS晚发现比例为55.5%，晚发现风险是高中及以
上者的1.722倍（95%CI=1.072~2.765）；样本来源于医疗机构和检测咨询者晚发现比例分别为63.1%和 45.5%，晚发现风
险均高于来源于MSM人群者（OR=5.564，95%CI=3.278~9.444；OR=2.204，95%CI=1.239~3.923）；与 2018—2021年相比，
2010—2013年确证者风险较高（OR=2.246，95%CI=1.311~4.488）。结论 三亚市HIV/AIDS晚发现形势不容忽视，尤其是
来源于咨询检测和医疗机构的HIV/AIDS，应加强检测力度，提高人群主动检测意识。
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of late diagnosed HIV/AIDS cases (LD) in Sanya
from 2010 to 2021, and to provide evidence for reducing the LD rate. Methods The database was downloaded from the AIDS
Prevention and Control Information System of China's Disease Prevention and Control Information System and newly reported
HIV /AIDS cases between 2010 and 2021 in Sanya were included, identified LD according to the LD criteria proposed by
Chinese Center for Disease Control and Prevention in 2014 and analyzed the relevant factors of LD. Results From 2010 to
2021, a total of 710 research objects were included in this study. The proportion of LD was 33.4% (237/710), and decreased
from 95.5% to 22.4% between 2010 and 2021 (χ2trend=34.777, P<0.001). Ethnic groups, educational level, sample sources and
confirmed date were the relevant factors of LD of HIV/AIDS in Sanya City. The proportion of LD was 56.8% in Li ethnic group,
which was higher than that in Han ethnic (OR=2.253, 95%CI=1.361-3.670). The proportion of LD of patients who were middle
school and less was 55.5%, which were more likely to be LD than high school or above (OR=1.722, 95%CI=1.072-2.765). The
proportion of LD was 56.8% in patients whose samples were from medical institutions or testing consultation were more likely to
be LD than MSM (OR=5.564, 95%CI=3.278-9.444; OR=2.204, 95%CI=1.239-3.923). Compared with patients who were
confirmed between 2018-2021, the patients derived from 2010 to 2013 had higher LD (OR=2.246, 95%CI=1.311-4.488).
Conclusion The LD of HIV/AIDS in Sanya cannot be ignored, especially the HIV/AIDS from counseling and testing and
medical institutions. We should strengthen HIV testing, strengthen health education.
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艾 滋病（acquired immune deficiency syndrome,
AIDS）是人类免疫缺陷病毒（human immunodeficien⁃
cy virus, HIV）引起的一种传播速度快，发病缓慢，死
亡率高的慢性传染病。近年来，我国艾滋病疫情通

过不断扩大检测范围、发现即治疗、应检尽检等政策

的开展而取得显著成效，但经过多年实施后每年新

报告人数没有出现预期的下降效果[1]。其中，HIV感
染者/AIDS病例（简称HIV/AIDS）中的晚发现者是阻
碍艾滋病疫情防控的主要原因之一，我国HIV/AIDS
的晚发现比例较高，2010—2014年晚发现比例超过
35%[2]，是艾滋病防治工作中的一个难题。因高效抗

逆转录病毒治疗的应用，艾滋病感染者的生存质量

和寿命得到显著提高[3-4]。但有研究显示，HIV感染
者因晚发现，未能及时接受治疗，造成患者治疗效果

不佳或死亡[5]。为了解海南省三亚市HIV/AIDS的晚
发现情况，本文分析了 2010—2021年三亚市新报告
的HIV/AIDS晚发现情况及影响因素，为艾滋病的防
治提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从“艾滋病防治基本信息系统”中下

载三亚 2010年 1月 1日—2021年 12月 31日新报告的
HIV/AIDS报告卡，筛选报告地区为“海南省三亚市”
的病例，收集性别、出生日期、录入日期、文化程度、报

告地区、民族、婚姻状况、人群分类、传播途径、基线

CD4+T淋巴细胞（简称CD4细胞）、病程阶段、第 1次随
访的随访状态及CD4细胞检测结果等病例信息，以病
例录入日期作为报告年份进行分析。

1.2 方法 按照中国疾病预防控制中心 2014年提出
的晚发现判断标准判断晚发现者[2]，包括以下5类：（1）
第1类，当年新报告AIDS中死亡且原因为非意外死亡
者（意外死亡包括吸食毒品过量死亡或自杀）；（2）第2
类，存活的和意外死亡的HIV/AIDS病例中，其CD4细
胞计数<200个/μL；（3）第 3类，在存活的和意外死亡
的AIDS患者中，CD4细胞计数在 200~499个/μL范围
内；（4）第 4类，存活的和意外死亡的未做过CD4检测
的AIDS患者；（5）第 5类，未做过CD4细胞检测的HIV
感染者中晚发现人数按照做过CD4细胞检测的细胞
计数<200个/μL的人数比例来推算。因第 5类晚发现
者未做过CD4细胞检测，是依据做过CD4细胞检测的
细胞计数<200个/μL的人数比例来推算，故无法判断
每个个体是否为晚发现者。本文对晚发现情况进行

整体描述时包含了第 5类晚发现者，在进行晚发现影
响因素分析时则未纳入。

1.3 统计学分析 利用Excel 2009软件对数据进行
整理和清洗；运用 IBM SPSS 22.0软件进行数据分析，

计数资料采用构成比进行描述。不同年份HIV/AIDS
晚发现变化情况采用趋势 χ2检验，晚发现的影响因素
采用χ2检验进行单因素分析，对单因素分析有统计学
意义的变量作为自变量，以是否为晚发现者作为因变

量（1=是，0=否）构建多因素二元 Logistic回归模型进
行影响因素的多因素分析，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 HIV/AIDS晚发现情况 2010—2021年三亚市
新报告HIV/AIDS共 710例，包括 549人确证时或第一
次随访时做过CD4细胞检测，其中 140例CD4细胞计
数<200个/μL，占比 25.5%（140/549）；未做过 CD4细
胞检测的HIV/AIDS 161例，包括 2例死于 AIDS相关
疾病、1例意外死亡、41例AIDS患者和 117例HIV感
染者，第 5类晚发现人数为 30人（30/117，25.6%）。
710例病例中共计 237例晚发现者（33.4%）：第 1类占
比 0.8%（2/237），第 2类占比 59.1%（140/237），第 3类
占比 10.1%（24/237)，第 4类占比 17.3%（41/237），第 5
类占比 12.7%（30/237）。2010—2021年三亚市新报告
HIV/AIDS病例中晚发现比例分别是 95.5%（21/22）、
73.1%（19/26）、48.1%（13/27）、42.9%（15/35）、21.6%
（8/37）、33.3%（18/54）、28.6%（20/70）、24.1%（14/58）、
38.1%（32/84）、30.4%（17/56）、25.8%（17/66）和 22.4%
（13/58），呈下降趋势（χ2趋势=34.777，P<0.05）。见图 1。
2.2 HIV/AIDS晚发现影响因素的单因素分析 本

研究共有 593例病例能判断是否为晚发现者，晚发现
人数为 207人。不同性别、年龄、民族、婚姻状况、职
业、文化程度、户籍所在地、样本来源、年份和传播途

径者晚发现比例差异有统计学意义（均 P<0.05），男
性、年龄增加、黎族、已婚或有配偶、无业或农民（工）

或渔民、文化程度越低、本县区户籍、样本来源于医疗

机构或检测咨询机构、异性性传播及其他传播途径者

晚发现比例较高。见表1。

图1 三亚市2010—2021年新报告HIV/AIDS晚发现
比例变化趋势

Fig. 1 The trend of late diagnosis of newly identified HIV/AIDS
cases in Sanya City, 2010-2021
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2.3 HIV/AIDS晚发现影响因素的多因素分析 分析

发现，黎族 HIV /AIDS晚发现风险高于汉族（OR=
2.253，P<0.05）；初中及以下文化程度者晚发现风险
是高中及以上文化程度者的 1.722倍（P<0.05）；样本

来源于检测咨询机构和医疗机构的晚发现比例分别

是来源于男男性行为（MSM）人群及项目的 2.204和
5.564倍（P<0.05）；2010—2013年确诊者晚发现比例
是2018—2021年确诊者的2.426倍（P<0.05）。见表2。

表1 三亚市 2010—2021年新报告HIV/AIDS晚发现影响因素的单因素分析
Table 1 Univariate analysis of late diagnosis of newly identified HIV/AIDS cases in Sanya City, 2010-2021

自变量 Independent variable

性别 Sex

年龄/岁 Age/years

民族 Ethnic group

婚姻状况 Marital Status

职业Occupation

文化程度 Educational level

户籍所在地 Location of registered residence

样本来源 Sample source

确证年份/年Confirmed date/year

传播途径 Risk groups

合计 Total

男性 Male

女性 Female

15~<24

25~<50

≥50

汉族 Han

黎族 Li

其他*Others*

未婚、离异或丧偶Single

已婚或有配偶 Married and Cohabiting

服务行业Service workers

待业、家务、农民或渔民Housework and

unemployment, farmers (workers) or fishermen

企事业单位Workers in enterprises and institutions

其他 Others

初中及以下Middle School and less

高中及以上 High school or above

本市县区Counties and districts of the city

本省其他市县 Other cities and provinces

MSM人群及项目MSM population

检测咨询 Testing consultation

医疗机构 Medical institution

其他 Others

2010—2013

2014—2017

2018—2021

同性性传播 Homosexual

异性性传播 Heterosexual

其他 Others

总体 Total

例数n

551

42

145

383

65

447

118

28

475

118

219

211

72

91

200

393

236

357

322

99

130

42

110

219

264

384

177

32

593

构成比Proportion/%

92.9

7.1

24.5

64.6

11.0

75.4

19.9

4.7

80.1

19.9

36.9

235.6

12.1

15.3

33.7

66.3

39.8

60.2

54.3

16.7

21.9

7.1

18.5

36.9

44.5

64.8

29.8

5.4

晚发现Late diagnosis

例数n

186

21

29

141

37

136

67

4

147

60

43

108

27

29

111

96

116

91

57

45

82

23

68

60

79

80

103

24

207

构成比Proportion/%

33.8

50.0

20.0

36.8

56.9

30.4

56.8

14.3

30.9

50.8

19.6

52.1

37.5

31.9

55.5

24.4

49.2

25.5

17.7

45.5

63.1

54.8

61.8

27.4

29.9

20.8

58.2

75.0

χ2

4.531a

28.660a

28.466b

28.167a

16.473a

46.669a

56.321a

35.010a

99.848a

43.380a

93.347a

P

0.033a

<0.000a

<0.000b

<0.000a

<0.000a

<0.000a

<0.000a

<0.000a

<0.000a

<0.000a

<0.000a

注：∗.因样本量少，未纳入分析；a. χ2检验值；b.趋势检验 χ2值；MSM.男男性行为。Note: ∗. is not included in the analysis due to the small sam⁃

ple size; a. Adopted χ2 analysis; b. Adopted trend χ2 analysis; MSM. Men who have sex with men.
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3 讨 论

研究结果显示三亚市 2010—2021年 HIV/AIDS
平均晚发现比例为 33.4%，虽低于 2010—2014年全国
新报告病例的晚发现比例（35%）[2]，但高于新疆 2019
年的 16.21%[6]、广 东 省汕 头 市 2011—2020 年 的
31.24%[7]和云南大理 2012—2018年的 31.56%[8]；低于

深圳 2017—2018年的 39.1%[9]和河南省 2016—2020
年的55.6%[10]，在国内仍处于较高水平。

分析发现，三亚市 2010—2021年新报告的HIV/
AIDS晚发现比例总体呈下降趋势，样本来源于MSM
人群及项目的晚发现比例显著低于其他来源者，其原

因可能有两方面，一方面可能与三亚市不断扩大筛查

范围和加强检测力度有关；另一方面可能与MSM社
会组织参与三亚市艾滋病的防控工作有关。有报道

证实，近年来海南省HIV感染者以同性传播为主[11]，

本研究也发现三亚市大部分样本来源于MSM人群，
所以随着近年来加强对MSM人群的检测，既降低了
该人群的晚发现比例，也降低了三亚市总体晚发现比

例。虽然三亚市近年来HIV/AIDS晚发现比例有所下
降，但仍有一定比例的晚发现病例，仍需采用多途径

扩大检测，进一步降低晚发现人数，对感染者及时采

取治疗，降低传播风险。

值得关注的是三亚市黎族HIV/AIDS晚发现比例
为 56.8%，黎族HIV/AIDS晚发现风险是汉族的 2.253
倍，可能与黎族居民对艾滋病知识知晓率低有关。王

瑜等[12]对海南省黎族居民艾滋病知晓率调查发现，与

汉族居民相比，黎族居民知晓率低，感染HIV风险意
识薄弱，检测意愿低。提示，今后的艾滋病防治宣传

教育需深入到黎族居民中开展。本研究结果显示初

中及以下文化程度晚发现风险是高中及以上文化程

度的 1.722倍，与其他研究结果一致[13-14]，可能是低学

历者接受艾滋病防治知识的机会或途径少，对艾滋病

知晓率低，自我保护意识较低等原因造成的[15]。

本研究还发现，来源于医疗机构HIV/AIDS样本
占比 21.9%，但晚发现比例高达 63.1%，晚发现风险是
MSM人群的 5.564倍。说明仍有一定比例的 HIV/
AIDS病例在发生高危行为之后没有及时进行HIV检
测，在出现相关症状或机会性感染时到性病皮肤病等

相关门诊就医或住院治疗后被动检测发现，与以往研

究结果相似[16-17]。有研究建议，综合医院采取医院艾

滋病咨询检测中心、医务人员主动提供HIV检测咨询
及有创诊治前的常规被动检测模式有机结合的方式

能有效甄别HIV感染者，降低晚发现比例[18]。其次，

本研究还发现样本来源于咨询检测的晚发现比例也

较高，晚发现风险是MSM人群的 2.204倍，提示部分
感染者在发生高危行为后，未及时进行咨询和检测，

错过了高危暴露后艾滋病阻断的黄金时间，感染后未

尽早进行高效抗逆转录病毒治疗，降低了生命质

量[19]，增加了传播风险[20]。同时发现，三亚市 2018—
2021年晚发现比例显著低于 2010—2013年，其原因

变量Variable

民族 Ethnic group

汉族 Han

黎族 Li

其他Others

文化程度 Education level

初中及以下Middle School and less

高中及以上 High school or above

样本来源 Sample source

MSM人群及项目MSM population

检测咨询 Testing consultation

医疗机构 Medical institution

其他 Others

确证年份/年Confirmed date/year

2010—2013

2014—2017

2018—2021

常量Constant

β

Ref.

0.804

NA

0.543

Ref.

Ref.

0.790

1.716

0.421

0.866

-0.377

Ref.

-2.476

SE

0.253

0.242

0.294

0.270

0.542

0.314

0.233

0.353

Wald

10.100

5.055

40.734

7.227

40.438

0.603

14.215

7.975

2.095

49.335

df

1

1

3

1

1

1

2

1

1

1

P.

0.001

0.025

<0.001

0.007

<0.001

0.437

0.001

0.005

0.148

<0.001

OR

2.253

1.722

2.204

5.564

1.523

2.426

0.714

0.084

95%CI

下限 Lower

1.361

1.072

1.239

3.278

0.527

1.311

0.453

上限Upper

3.670

2.765

3.923

9.444

4.404

4.488

1.127

注：NA表示因样本量少，未纳入分析；Ref.表示参照组。Note: NA is not included in the analysis due to the small sample size; MSM: men who have

sex with men.

表2 2010—2021年三亚市新报告HIV/AIDS病例晚发现多因素分析
Table 2 Analysis on risk factors of late diagnosis of newly identified HIV/AIDS cases in Sanya City, 2010-2021
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除了MSM社会组织参与HIV/AIDS防控外，还与近年
来国家对“应检尽检、发现即治疗”等政策的推进有

关[1]，许多地区（包括三亚）不断扩大检测范围，一定程

度降低了晚发现比例。

本文在进行晚发现影响因素分析时未纳入第 5
类晚发现者，可能对结果有略微的影响，但纳入了

2010—2021年三亚市上报的多数病例，样本具有代
表性。研究结果提示，今后应进一步推广高风险人群

的主动检测意识，对艾滋病知晓率低的黎族居民、低

学历人群加强艾滋病防护教育，提高自我保护意识；

引导高危人群，在发生高危行为后及时进行咨询和检

测，抓住暴露后预防用药的黄金时间，降低感染风险

和晚发现比例。
利益冲突声明 所有作者声明不存在利益冲突
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