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云南省玉溪市１９９５—２０１８年犎犐犞感染／犃犐犇犛病例全死因及生存分析
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［摘　要］　目的　分析云南省玉溪市１９９５—２０１８年人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者／获得性免疫缺陷综合征（艾

滋病，ＡＩＤＳ）病例全死因，生存时间及其影响因素。方法　采用回顾性队列研究方法，利用寿命表法计算生存率，

采用Ｃｏｘ比例风险模型分析生存时间影响因素。结果　４４４５例 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例纳入队列，随访时间中位数

为５．２（犐犙犚：２．１～９．１）年，其中１０５４例死亡，机会性感染为主要死因，其次为吸毒过量、其他心血管疾病，全死因

死亡率为４．００（９５％犆犐：３．７６～４．２５）／１００人年，中位生存时间为１７．８３（９５％犆犐：１５．８１～１９．８６）年，第１、５、１０、１５、

２０年累计生存率分别为０．８９、０．７８、０．６５、０．４６、０．２６。Ｃｏｘ多因素模型结果显示，男性死亡风险是女性的１．４２３

倍，３０～、４０～、５０～和≥６０岁年龄组分别是１５～岁年龄组的１．６７７、２．１７１、３．０９６、５．１５０倍，其他民族是汉族的

１．１７０倍，离异或丧偶是未婚的１．２１４倍，异性性传播、注射吸毒传播和其他传播分别是男男同性性传播的１．７６９、

３．３２６、２．５３２倍，样本来源为婚／孕／产检、监管场所、医疗机构检测和其他检测分别是主动咨询检测的０．５７５、

０．４３２、１．４１３、０．５９１倍，现阶段病程为ＨＩＶ感染者是ＡＩＤＳ患者的１．５６１倍，基线ＣＤ４＋Ｔ细胞在２００～、＜２００个／μＬ

和不详组分别是≥５００个／μＬ组的１．３６３、２．１８０、３．６３８倍，未接受抗病毒治疗（ＡＲＴ）是已接受ＡＲＴ的１０．４１０倍。

结论　ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者生存时间受多种因素影响，应加强早发现和早治疗工作，同时注重非艾滋病相关死

因，给予相应干预措施，延长 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者生存时间。

［关　键　词］　人类免疫缺陷病毒感染者；艾滋病患者；死因；回顾性研究；生存分析
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎ；ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔ；ｃａｕｓｅｏｆｄｅａｔｈ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ；ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓ

　　随着人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者／获得性免疫缺陷综合征

（艾 滋 病，ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）病例早发现和有效抗病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＲＴ）的推广，以及医疗水平的提高，ＨＩＶ

感染／ＡＩＤＳ患者期望寿命得到以延长，ＡＩＤＳ已被

广泛视为可控制的慢性传染病［１］，但每年仍有相当

数量的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者死亡，且死亡率高

于一般人群［２］，给社会和家庭造成了严重的经济

负担［３］，因此，减少 ＨＩＶ 感染／ＡＩＤＳ患者死亡是

ＡＩＤＳ防治的重点工作。目前，ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患

者死因分布已发生改变［１３］，适当的 ＨＩＶ疾病并发

症管理能促进死亡率的进一步下降。本课题组先前

对云南省玉溪市不同性别、不同年龄、一年内死亡和

ＡＲＴ前ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞（简称ＣＤ４）自然变化等

条件对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ生存的影响开展研究
［４７］，在此基

础上，本研究系统回顾我市１９９５—２０１８年 ＨＩＶ感

染／ＡＩＤＳ死亡原因，分析生存情况及其影响因素。

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来源于１９９５年１月１日—

２０１８年１２月３１日国家艾滋病综合防治数据信息

管理系统的历史卡片和随访表。纳入标准：（１）报告

现住址为云南省玉溪市的 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例；

（２）审核标志为“已终审卡”；（３）病例类型为“确诊病

例”或“临床诊断病例（３１例，２００６年以前上报）”；

（４）户籍为中国大陆；（５）诊断后至少有一次随访记

录；（６）年龄≥１５岁。具体流程见图１。

１．２　研究内容与方法　采用回顾性队列研究方法，

对符合标准纳入队列的研究对象进行描述性分析，

利用寿命表法计算 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例各年生存
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图１　１９９５—２０１８年玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例全死因及

生存分析纳入流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＩｎｃｌｕｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｉｎＹｕｘｉＣｉｔｙ，

１９９５－２０１８

率，采用Ｃｏｘ比例风险模型分析 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ

病例生存时间的影响因素。研究起点为 ＨＩＶ感染／

ＡＩＤＳ病例的确诊时间，终点时间为２０１８年１２月

３１日。观察结局事件为 ＨＩＶ 感染／ＡＩＤＳ病例死

亡，失访、观察结束仍存活的研究对象按删失事件处

理，其中失访以最后一次随访状态为“失访”的随访

日期为其最后观察日期。收集 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病

例的一般人口学、行为学、曾经或现在 ＡＲＴ情况、

基线ＣＤ４＋Ｔ值等信息。

死亡原因确定及分类方法：参照ＣｏＤｅ项目中

的死因编码系统对所有死亡原因（包括机会性感染、

ＡＩＤＳ相关肿瘤、其他 ＡＩＤＳ相关疾病、非 ＡＩＤＳ相

关感染、肝炎及其他非 ＡＩＤＳ相关原因等）分类
［６］，

主要分 ＡＩＤＳ相关死亡和非 ＡＩＤＳ相关死亡２大

类，前者包括机会性感染和ＡＩＤＳ相关肿瘤，后者为

除此之外的其他。

１．３　质量控制　国家、省、市、县（区）各级疾控中心

每年组织开展病例报告和随访数据质量核查，确保

·９５９·中国感染控制杂志２０２０年１１月第１９卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２０



数据准确性、完整性和可靠性。

１．４　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件对数据进

行整理，应用ＳＰＳＳ２３．０完成统计分析。按每１００

人年计算ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者死亡比例及其９５％

可信区间（９５％犆犐）；ＣＤ４＋Ｔ值等偏态分布资料用

中位数（犕）和四分位数（犐犙犚）描述；不同组间生存

时间比较用Ｌｏｇｒａｎｋ检验；Ｃｏｘ多因素回归分析采

用向前逐步选择法（ＬＲ），选定进入标准α＝０．１０，

剔除标准β＝０．１０，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　４４４５例 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例基

线年龄中位数为３５（ＩＱＲ：２８～４６）岁，男女比例约

为１．８∶１，以汉族（７３．３６％）、文化程度为初中及以

下（８０．５８％）、已婚（５３．４５％）、农民／民工（７０．７８％）、

异性传播（７２．７１％）、医疗机构检测（３８．０９％）、病程

为ＨＩＶ携带者（５７．０１％）、基线ＣＤ４＋Ｔ＜２００个／μＬ

（２７．０４％）和已接受 ＡＲＴ（８３．４０％）为主。截至随

访终点，共随访２６３５０．５０人年，随访时间中位数为

５．１６（ＩＱＲ：２．１２～９．０８）年，其中最短０年，最长

２３．５０年。ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例生存时间Ｃｏｘ单

因素分析见表１。

表１　１９９５—２０１８年玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例基本情况及全死因风险的Ｃｏｘ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈｒｉｓｋｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＹｕｘｉＣｉｔｙ，１９９５－２０１８

因素
例数

（狀＝４４４５）

随访时间（人年）

（人年＝２６３５０．５０）

死亡数

（狀＝１０５４）

死亡率

（／１００人年，９５％犆犐）

单因素分析

犎犚 犘

性别

　女 １５８１ １０２５１．００ ２３５ ２．２９（２．００～２．５８） １．００

　男 ２８６４ １６０９９．５０ ８１９ ５．０９（４．７５～５．４３） ２．１２８（１．８４０～２．４６１） ＜０．００１

基线年龄（岁）

　１５～ １２１ ８８６．７６ １９ ２．１４（１．１９～３．１０） １．００

　２０～ １２７６ １０４３６．８３ ２７６ ２．６４（２．３４～２．９５） １．２８８（０．８０９～２．０５１） ０．２８７

　３０～ １３４２ ８６２８．５８ ３２６ ３．７８（３．３８～４．１８） １．８６６（１．１７３～２．９６７） ０．００８

　４０～ ８５９ ３５８８．４２ １６５ ４．６０（３．９１～５．２８） ２．１５４（１．３３５～３．４７５） ０．００２

　５０～ ４００ １５０２．５１ ８１ ５．３９（４．２５～６．５３） ２．４４７（１．４８０～４．０４６） ＜０．００１

　≥６０ ４４７ １３０７．４０ １８７ １４．３０（１２．４１～１６．２０） ６．０６９（３．７６８～９．７７６） ＜０．００１

民族

　汉族 ３２６１ ２０１３５．５８ ８２７ ４．１１（３．８３～４．３８） １．００

　其他 １１８４ ６２１４．９２ ２２７ ３．６５（３．１９～４．１２） ０．８６８（０．７４９～１．００６） ０．０５９

文化程度

　初中及以下 ３５８２ ２１４６９．５８ ８８０ ４．１０（３．８３～４．３６） １．００

　高中及以上 ７７６ ４２７２．５０ １０９ ２．５５（２．０８～３．０２） ０．６１２（０．５０２～０．７４７） ＜０．００１

　不详 ８７ ６０８．４２ ６５ １０．６８（８．２３～１３．１４） ２．６２９（２．０４０～３．３８６） ＜０．００１

婚姻状况

　未婚 １２１５ ８０００．９２ ２９６ ３．７０（３．２９～４．１１） １．００

　已婚 ２３７６ １４３７６．０８ ４７５ ３．３０（３．０１～３．６０） ０．８８９（０．７６９～１．０２９） ０．１１５

　离异或丧偶 ７９９ ３６１３．５８ ２３６ ６．５３（５．７３～７．３４） １．６３０（１．３７２～１．９３５） ＜０．００１

　不详 ５５ ３５９．９２ ４７ １３．０６（９．５８～１６．５４） ３．４０４（２．４９７～４．６４１） ＜０．００１

职业

　农民／民工 ３１４６ １８５６１．３３ ７３８ ３．９８（３．６９～４．２６） １．００

　非农 １２９９ ７７８９．１７ ３１６ ４．０６（３．６２～４．５０） １．０２１（０．８９５～１．１６５） ０．７５８

·０６９· 中国感染控制杂志２０２０年１１月第１９卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２０



续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
例数

（狀＝４４４５）

随访时间（人年）

（人年＝２６３５０．５０）

死亡数

（狀＝１０５４）

死亡率

（／１００人年，９５％ＣＩ）

单因素分析

犎犚 犘

感染途径

　男男同性传播 ２３９ ８９５．４１ １３ １．４５（０．６７～２．２４） １．００

　异性传播 ３２３２ １７０９６．５０ ５５３ ３．２３（２．９７～３．５０） ２．５５０（１．４７７～４．４３８） ０．００１

　注射吸毒传播 ９２１ ８０２２．９２ ４５８ ５．７１（５．２０～６．２２） ５．１３５（２．９５２～８．９３１） ＜０．００１

　其他 ５３ ３３５．６７ ３０ ８．９４（５．８９～１１．９９） ７．７３３（４．０２７～１４．８５０） ＜０．００１

样本来源

　自愿检测咨询 ９１９ ５５０６．３３ １６８ ３．０５（２．６０～３．５１） １．００

　婚／孕／产检 ６２８ ５０４１．００ ５３ １．０５（０．７７～１．３３） ０．３６３（０．２６６～０．４９４） ＜０．００１

　阳性配偶／性伴检测 ２０６ １３０５．００ ２３ １．７６（１．０５～２．４８） ０．５８５（０．３７８～０．９０５） ０．０１６

　监管场所 ５２０ ４９６５．６７ ２３４ ４．７１（４．１２～５．３０） １．５８９（１．２９４～１．９５０） ＜０．００１

　医疗机构检测 １６９３ ６７６３．５８ ４５０ ６．６５（６．０６～７．２５） １．９９４（１．６６９～２．３８３） ＜０．００１

　其他检测＃ ４７９ ２７６８．９２ １２６ ４．５５（３．７７～５．３３） １．４３９（１．１４１～１．８１５） ０．００２

病程

　ＨＩＶ感染 ２５３４ １３８１４．５８ ５１３ ３．７１（３．４０～４．０３） １．００

　ＡＩＤＳ １９１１ １２５３５．９２ ５４１ ４．３２（３．９６～４．６７） １．２０９（１．０７１～１．３６５） ０．００２

基线ＣＤ４＋Ｔ值（个／μＬ）

　≥５００ ８６９ ５９５８．８３ １０７ １．８０（１．４６～２．１３） １．００

　３５０～ ８８０ ５６３６．３３ １１０ １．９５（１．５９～２．３１） １．０８０（０．８２８～１．４１０） ０．５７０

　２００～ １１６１ ７２０６．８３ １８０ ２．５０（２．１４～２．８６） １．３７２（１．０８０～１．７４３） ０．０１０

　＜２００ １２０２ ６５７３．０９ ３４０ ５．１７（４．６４～５．７１） ２．７８０（２．２３７～３．４５５） ＜０．００１

　不详 ３３３ ９７５．４２ ３１７ ３２．５（２９．５６～３５．４４） １５．４５１（１２．３９６～１９．２６０） ＜０．００１

接受ＡＲＴ

　是 ３７０７ ２３７５３．７５ ４４８ １．８９（１．７１～２．０６） １．００

　否 ７３８ ２５９６．７５ ６０６ ２３．３４（２１．７１～２４．９６） １１．１８４（９．８８７～１２．６５０） ＜０．００１

　　注：＃其他检测包括从业人员体检、老年人体检、征兵体检和专题调查等。

２．２　生存情况　截至随访终点，死亡１０５４例，总

死亡率为４．００（９５％犆犐：３．７６～４．２５）／１００人年，中

位生存时间为１７．８３（９５％犆犐：１５．８１～１９．８６）年，第

１、５、１０、１５、２０年累计生存率分别为：０．８９、０．７８、

０．６５、０．４６、０．２６，诊断后一年内死亡概率为０．０９，

占死亡病例的３６．２４％（３８２／１０５４），见表２。接受

ＡＲＴ的 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例未观察到中位生存

时间，平均生存时间为１８．５７（９５％犆犐：１８．０５～

１９．１０）年；未接受ＡＲＴ的 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例中

位生存时间为２．３３（９５％犆犐：１．８３～２．８３）年，平均

生存时间为４．５０（９５％犆犐：４．０７～４．９２）年。ＡＲＴ

对ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例生存率造成的差异具有统

计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋχ
２＝２３２６．９６０，犘＜０．００１）。

２．３　死因分布及死亡时年龄　ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病

例中，３３．７８％（３５６／１０５４）死于ＡＩＤＳ相关性疾病，

５５．０３％（５８０／１０５４）死于非ＡＩＤＳ相关性疾病。机

会性感染为主要死因，其次为吸毒过量、其他心血管

疾病。死亡时年龄中位数为４０（犐犙犚：３４～５２）岁，

死因为肺栓塞、其他心血管疾病、肝衰竭、心肌梗死

或其他缺血性心脏病和其他呼吸系统疾病者死亡时

年龄中位数≥５０岁，死于吸毒过量者死亡时年龄中

位数相对较小，见表３。
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表２　１９９５—２０１８年玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例生存寿命表

犜犪犫犾犲２　ＬｉｆｅｔａｂｌｅｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＹｕｘｉＣｉｔｙ，１９９５－２０１８

观察时间（年） 初期观察人数 删失人数 有效观察人数 死亡人数 死亡概率 生存概率 累计生存概率 累计生存概率标准误

０ ４４４５ ２４７ ４３２２ ３８２ ０．０９ ０．９１ ０．９１ ０．０００

１ ３８１６ ３１０ ３６６１ １０４ ０．０３ ０．９７ ０．８９ ０．０００

２ ３４０２ ２６２ ３２７１ ９８ ０．０３ ０．９７ ０．８６ ０．０１０

３ ３０４２ ２６９ ２９０８ ８７ ０．０３ ０．９７ ０．８３ ０．０１０

４ ２６８６ ３３８ ２５１７ ６２ ０．０２ ０．９８ ０．８１ ０．０１０

５ ２２８６ ２８７ ２１４３ ６４ ０．０３ ０．９７ ０．７８ ０．０１０

６ １９３５ ２３１ １８２０ ３５ ０．０２ ０．９８ ０．７６ ０．０１０

７ １６６９ ２４１ １５４９ ５０ ０．０３ ０．９７ ０．７３ ０．０１０

８ １３７８ ２０３ １２７７ ３５ ０．０３ ０．９７ ０．７０ ０．０１０

９ １１４０ ２２４ １０２８ ２５ ０．０２ ０．９８ ０．６８ ０．０１０

１０ ８９１ ２３０ ７７６ ３３ ０．０４ ０．９６ ０．６５ ０．０１０

１１ ６２８ １５４ ５５１ １５ ０．０２ ０．９８ ０．６２ ０．０１０

１２ ４５９ １４０ ３８９ ２０ ０．０４ ０．９６ ０．５８ ０．０１０

１３ ２９９ ７２ ２６３ ９ ０．０３ ０．９７ ０．５５ ０．０１０

１４ ２１８ ６２ １８７ ６ ０．０３ ０．９７ ０．５２ ０．０２０

１５ １５０ １５ １４３ ９ ０．０６ ０．９４ ０．４６ ０．０２０

１６ １２６ ２７ １１３ ４ ０．０３ ０．９７ ０．４３ ０．０２０

１７ ９５ １３ ８９ ７ ０．０７ ０．９３ ０．３６ ０．０２０

１８ ７５ １７ ６７ ３ ０．０４ ０．９６ ０．３２ ０．０３０

１９ ５５ ５ ５３ ０ ０．００ １．００ ０．３２ ０．０３０

２０ ５０ １２ ４４ ３ ０．０６ ０．９４ ０．２６ ０．０３０

２１ ３５ １３ ２９ ３ ０．０９ ０．９１ ０．１７ ０．０４０

２２ １９ １６ １１ ０ ０．００ １．００ ０．１７ ０．０４０

２３ ３ ３ ２ ０ ０．００ １．００ ０．１７ ０．０４０

表３　１０５４例 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ病例死因分布及死亡时年龄

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅａｔｈｃａｕｓｅｓａｎｄａｇｅａｔｄｅａｔｈｏｆ１０５４ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ

编号 死因 例数 死亡率（／１０００人年，９５％犆犐） 死亡时年龄犕（犐犙犚）

１ ＡＩＤＳ相关性疾病

　１．１ 　机会性感染 ３４２ １２．９８（１１．６１～１４．３５） ３９（３３～４８）

　１．２ 　ＡＩＤＳ相关性肿瘤 １４ ０．５３（０．２５～０．８１） ４５（４２～５３）

２ 慢性肝炎（乙型肝炎／丙型肝炎） １３ ０．４９（０．２３～０．７６） ４１（３９～５０）

３ 非ＡＩＤＳ相关肿瘤（非１．２） ５７ ２．１６（１．６０～２．７２） ４８（４１～６４）

４ 心肌梗死或其他缺血性心脏病 ８ ０．３０（０．０９～０．５１） ５２（３６～７０）

５ 中风 ５ ０．１９（０．０２～０．３６） ４２（３８～６８）

６ 胃肠道出血 ２ ０．０８（０．００～０．１８） ４０，８３

７ 肺栓塞 ６ ０．２３（０．０５～０．４１） ６３（５５～７７）

８ 肝衰竭（非２） ５ ０．１９（０．０２～０．３６） ５８（４９～６５）

９ 肾衰竭 ４ ０．１５（０．００～０．３０） ３８（３０～４２）

１０ 意外死亡（包括暴力死亡） ６７ ２．５４（１．９３～３．１５） ３９（３４～４５）

１１ 自杀 ２２ ０．８３（０．４９～１．１８） ３９（３６～４８）

１２ 药物滥用（吸毒过量） １４４ ５．４６（４．５７～６．３５） ３４（３０～３８）

１３ 其他内分泌疾病 ２１ ０．８０（０．４６～１．１４） ４７（３７～５７）

１４ 精神病 １ ０．０４（０．００～０．１１） ３６

１５ 其他中枢神经疾病 ２ ０．０８（０．００～０．１８） ３０，４３

１６ 其他心血管疾病 ９８ ３．７２（２．９８～４．４５） ５９（４３～７２）

１７ 其他呼吸系统疾病 ７８ ２．９６（２．３０～３．６２） ５０（４１～６７）

１８ 其他消化系统疾病 １５ ０．５７（０．２８～０．８６） ４８（３７～６５）

１９ 其他泌尿系统疾病 ２ ０．０８（０．００～０．１８） ４６，４８

２０ 其他原因（有明确死因） ３０ １．１４（０．７３～１．５５） ４０（３５～５７）

２１ 不详 １１８ ４．４８（３．６７～５．２８） ３５（２８～４６）

　　注：为死亡时实际年龄。

·２６９· 中国感染控制杂志２０２０年１１月第１９卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２０



２．４　生存时间相关因素分析　将单因素分析犘＜

０．０５的因素纳入多因素Ｃｏｘ比例风险模型，结果显

示，男性死亡风险是女性的１．４２３倍；死亡风险随年

龄的增加而增加，３０～、４０～、５０～和≥６０岁年龄组

分别是１５～岁年龄组的１．６７７、２．１７１、３．０９６、

５．１５０倍；其他民族是汉族的１．１７０倍；离异或丧偶

是未婚的１．２１４倍；异性性传播、注射吸毒传播和其

他传播分别是男男同性性传播的１．７６９、３．３２６、

２．５３２倍；样本来源为婚／孕／产检、监管场所、医疗

机构检测和其他检测分别是自愿咨询检测的０．５７５、

０．４３２、１．４１３、０．５９１倍；现阶段病程为 ＨＩＶ感染者

是ＡＩＤＳ患者的１．５６１倍；诊断时ＣＤ４＋Ｔ在２００～、

＜２００个／μＬ和不详组分别是≥５００ 个／μＬ组的

１．３６３、２．１８０、３．６３８倍；未接受 ＡＲＴ是接受 ＡＲＴ

的１０．４１０倍，见表４。

表４　１９９５—２０１８年玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ全死因风险的Ｃｏｘ多因素分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈｒｉｓｋｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＹｕｘｉＣｉｔｙ，１９９５－２０１８

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犎犚（９５％犆犐） 犘

性别 女 １．０００

男 ０．３５２ ０．０８０ １９．６０６ １．４２３（１．２１７～１．６６３） ＜０．００１

基线年龄（岁） １５～ １．０００

２０～ ０．１２２ ０．２４１ ０．２５４ １．１２９（０．７０４～１．８１２） ０．６１５

３０～ ０．５１７ ０．２４５ ４．４４７ １．６７７（１．０３７～２．７１２） ０．０３５

４０～ ０．７７５ ０．２５８ ８．９９５ ２．１７１（１．３０８～３．６０３） ０．００３

５０～ １．１３０ ０．２７３ １７．０９０ ３．０９６（１．８１２～５．２９１） ＜０．００１

≥６０ １．６３９ ０．２６４ ３８．４６４ ５．１５０（３．０６８～８．６４６） ＜０．００１

民族 汉族 １．０００

其他 ０．１５７ ０．０７７ ４．０９８ １．１７０（１．００５～１．３６１） ０．０４３

婚姻状况 未婚 １．０００

已婚 －０．１２２ ０．０８９ １．８８６ ０．８８５（０．７４３～１．０５４） ０．１７０

离异或丧偶 ０．１９４ ０．１０５ ３．４４４ １．２１４（１．０４１～１．４９０） ０．０４２

不详 －０．０１５ ０．１７３ ０．００８ ０．９８５（０．７０１～１．３８３） ０．９２９

感染途径 男男同性性传播 １．０００

异性性传播 ０．５７０ ０．２８７ ３．９５８ １．７６９（１．００９～３．１０３） ０．０４７

注射吸毒传播 １．２０２ ０．２９０ １７．２０９ ３．３２６（１．８８５～５．８６８） ＜０．００１

其他 ０．９２９ ０．３４３ ７．３４３ ２．５３２（１．２９３～４．９５８） ０．００７

样本来源 自愿检测咨询 １．０００

婚／孕／产检 －０．５５３ ０．１６４ １１．４２８ ０．５７５（０．４１７～０．７９３） ０．００１

阳性配偶／性伴检测 －０．３３４ ０．２２５ ２．１９６ ０．７１６（０．４６０～１．１１４） ０．１３８

监管场所 －０．８３８ ０．１１９ ４９．３５２ ０．４３２（０．３４２～０．５４６） ＜０．００１

医疗机构检测 ０．３４６ ０．０９７ １２．６３３ １．４１３（１．１６８～１．７１０） ＜０．００１

其他检测＃ －０．５２５ ０．１３４ １５．３９８ ０．５９１（０．４５５～０．７６９） ＜０．００１

病程 ＨＩＶ感染 １．０００

ＡＩＤＳ ０．４４５ ０．０８７ ２６．１０９ １．５６１（１．３１６～１．８５２） ＜０．００１

基线ＣＤ４＋Ｔ值（个／μＬ）≥５００ １．０００

３５０～ ０．２４９ ０．１３８ ３．２８１ １．２８３（０．９８０～１．６８０） ０．０７０

２００～ ０．３０９ ０．１２９ ５．７７２ １．３６３（１．０５９～１．７５４） ０．０１６

＜２００ ０．７７９ ０．１３５ ３３．２１９ ２．１８０（１．６７２～２．８４１） ＜０．００１

不详 １．２９１ ０．１２１ １１３．３０３ ３．６３８（２．８６８～４．６１４） ＜０．００１

接受ＡＲＴ 是 １．０００

否 ２．３４３ ０．０８２ ８２０．２７４ １０．４１０（８．８６８～１２．２２１） ＜０．００１

　　注：＃其他检测包括从业人员体检、老年人体检、征兵体检和专题调查等。
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３　讨论

云南省玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者全死因死

亡率为４．００／１００人年，低于国内部分地区（５．３７～

１０．１７／１００人年）
［８１１］，但高于欧美国家（２．６６～

３．１２／１００人年）
［２，１２］。本组调查中８３．４０％的 ＨＩＶ

感染／ＡＩＤＳ病例接受ＡＲＴ，国内调查中ＡＲＴ率为

３０．９５％ ～７２．６８％，而欧美国家为 ７４．０４％ ～

８４．１０％。同时，本次还发现未接受 ＡＲＴ的 ＨＩＶ

感染／ＡＩＤＳ患者死亡风险是接受 ＡＲＴ的１０．４１０

倍，因此，我市全死因死亡率较低的最主要原因是较

高的ＡＲＴ覆盖率。但在 ＡＲＴ覆盖率相近的情况

下，我市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者死亡率与欧美国家

仍有一定差距，可能与欧美发达国家总体医疗水平

较高，全人群期望寿命也高于我国有关。本次仍有

３６．２４％在诊断后１年内死亡，因此“早发现、早治

疗”仍是今后ＡＩＤＳ防治工作的重点
［６］。ＨＩＶ感染／

ＡＩＤＳ患者在诊断后２０年总体生存率大幅下降，可能

由于时间跨度大，很少有人被随访至２０年。

本研究显示，５５．０３％的患者死于非ＡＩＤＳ相关

性疾病，主要得益于ＡＲＴ的推广降低了ＡＩＤＳ相关

性疾病死亡［１，１３］。本市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者主要死

因是机会性感染，ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者死于机会性

感染的感染率呈逐年下降趋势［１］，说明存在死因累计

效应，但仍然不能放松机会性感染预防性治疗。吸毒

过量是本市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者第二死因，且死于

吸毒过量者年龄相对较小，主要是吸毒者低年龄组不

能准确判断身体对毒品耐受情况导致吸毒过量死亡，

也有研究报道 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者经常受到社会、

家庭等的歧视、污名化等而选择吸毒过量自杀［１４］。

心血管疾病属于年龄相关性疾病，本研究显示，死于

心血管疾病的ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者年龄中位数小于

普通人群，有研究认为感染 ＨＩＶ是心血管疾病独立

危险因素［１５］，但也有研究认为与感染ＨＩＶ无关，而是

与ＡＲＴ 标准药物（如替诺福韦）导致血脂异常

有关［１６］；还有研究认为ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者患糖尿病

的风险高，而糖尿病是心血管疾病的危险因素［１７１８］。

研究显示，男性死亡风险是女性的１．４２３倍，与

研究［１９２０］结果一致，可能与女性有更好的治疗依从性

有关；也有学者指出生存时间与性别无关［２１２２］，自然

背景下男性死亡率就高于女性。ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患

者诊断时年龄越大死亡风险越高，与相关研究［９１１］报

道一致，但此结论尚不能排除领先时间偏倚［２３］。关

于其他少数民族ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者的死亡风险较

汉族高的结论，与玉溪市感染的少数民族受教育程度

普遍偏低，生活在卫生医疗资源稀缺的农村，对治疗

认知和服药依从性差等有关，与民族本身无关。针对

离异／丧偶死亡风险高于未婚的问题，Ｋｐｏｓｏｗａ
［２４］在

美国的纵向研究分析显示，男性人群中离异／丧偶死

亡风险高于未婚，而女性人群中无差异；国内一些地

区研究中也得出婚姻状况是 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的死亡风险

因素［９，１１］，但未深入挖掘分析，值得进一步研究。

本调查发现感染途径和样本来源是ＨＩＶ感染／

ＡＩＤＳ患 者 的 死 亡 风 险 因 素，主 要 归 因 于 晚

发现［６，８９］。本市针对男男性行为人群和注射吸毒人

群开展了大量专项调查干预检测工作，大部分感染

的男男性行为者和注射吸毒者能够被及时发现，而

异性性传播者相对更为隐蔽，常规检测工作往往难

于及时发现，不少 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者到出现相

关症状和体征后才到医疗机构就诊检测，发现时

ＣＤ４＋Ｔ已经很低或未做ＣＤ４＋Ｔ就已死亡
［６］。在

及时发现的前提下，注射吸毒传播者的死亡风险仍

是男男性行为的３．３２６倍，说明还有潜在的混杂因

素影响注射吸毒传播者的生存时间，其原因可能有：

第一，本市于１９９４年首次在注射吸毒人群中报告

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，而男男性行为人群首次报告时间为

２００６年，存在领先时间偏倚；第二，经注射吸毒感染

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的患者，ＣＤ４＋Ｔ自然变化呈显著快速

下降［２５］，合并多种感染（如ＨＣＶ、ＨＢＶ、结核分枝杆

菌等），ＡＲＴ依从性不好导致治疗效果相对较差；第

三，注射吸毒感染 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的机体免疫耐受低，

容易导致吸毒过量死亡。基线ＣＤ４＋Ｔ和当前所处

病程也是影响ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者生存时间的重

要因素，基线ＣＤ４＋Ｔ越低表示 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患

者免疫系统破坏越严重，即便治疗后死亡风险也高，

提示在评估ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者具有好的依从性

前提下，ＣＤ４＋Ｔ水平越高治疗效果越好。

本研究的局限性：（１）不同医疗机构死因报告标

准不统一（特别在２００６年以前），同时有１１．２０％的

死因为不详，可能会产生死因偏倚；（２）本次以确诊

时间而非感染时间为起点对 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者

的生存时间进行分析，一定程度上影响了结果的准

确性，存在领先时间偏倚；（３）本次研究数据跨度较

大，存在失访偏倚，低估 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者的死

亡率；（４）ＨＩＶ病毒载量、ＣＤ４／ＣＤ８比值、肝炎病毒合

并感染状况和ＡＲＴ依从性等都可能影响ＨＩＶ感染／

ＡＩＤＳ患者生存时间，但本次未能收集到此类资料。

综上所述，玉溪市 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者生存

时间受多种因素影响，需继续巩固扩大检测和ＡＲＴ
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覆盖面，同时注重非 ＡＩＤＳ相关死因，进行相应干

预，可期有效延长 ＨＩＶ感染／ＡＩＤＳ患者生存时间。
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