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中国艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人阳转情况的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　了解艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人阳转情况。方法　检索中国期刊全文数据库

（ＣＮＫＩ）、万方数据资源系统和ＰｕｂＭｅｄ，将艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人阳转的文献纳入研究，应用Ｒ

软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　最终纳入１１篇文献，经 Ｍｅｔａ分析结果显示，中国艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或

恋人总阳转率为１．０／１００人年；不同经济水平和疫情程度的地区，艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人阳转率

均为１．０／１００人年。结论　中国艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人总阳转率不高。

［关　键　词］　艾滋病；单阳家庭感染者；阳转率；荟萃分析
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　　目前，性传播已成为我国艾滋病病例报告的主

要传播途径，且所占比例持续升高［１］。我国艾滋病

疫情估计结果显示，经异性传播的现存活艾滋病感

染者和患者中，约１／３属于夫妻间传播
［２］。单方艾

滋病病毒抗体阳性家庭的婚内性传播，也已经成为

艾滋病进一步蔓延的重要原因之一［３］。因此，单阳

家庭人群目前已成为防止艾滋病经性传播过程中不

可忽视的人群。本研究通过探讨艾滋病单阳家庭感

染者阴性配偶或恋人阳转情况，为今后管理单阳家

庭感染者的干预工作及防止阴性配偶或恋人进一步

被感染的风险提供依据。

１　资料与方法

１．１　 文献检索 　 检索中国期刊全文数据库

（ＣＮＫＩ）、万方数据资源系统、ＰｕｂＭｅｄ，以“艾滋
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病”、“单阳家庭感染者”和“阳转率”为主题或关键词

在万方资源系统和ＣＮＫＩ中检索；在ＰｕｂＭｅｄ数据

库中以（“ＨＩＶ”ｏｒ“ＡＩＤＳ”）ａｎｄ（“ｓｅｒｏｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ

ｃｏｕｐｌｅｓ”）ａｎｄ（“ｓｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅ”）ａｎｄ“Ｃｈｉｎａ”

为检索式进行检索。检索时间范围为２００９年１月

１日—２０１６年１２月３１日，筛选合格的文献，同时分

析这些合格文献的参考文献，以全面纳入符合要求

的文献。

１．２　文献纳入标准和排除标准　

１．２．１　纳入标准　（１）研究对象为艾滋病单阳家庭

感染者的阴性配偶或恋人；（２）研究设计为横断面研

究；（３）对阴性配偶或恋人随访时间为单阳家庭感染

者确诊 ＨＩＶ抗体阳性后至少一年；（４）文献报道阴

性配偶或恋人随访人数及阳转人数。

１．２．２　排除标准　（１）未提供基础数据或数据不完

整；（２）样本例数＜３０例或未报告样本量；（３）研究

对象非中国的研究；（４）研究对象为某一特殊群体，

如男性同性性行为（ＭＳＭ）。

１．３　质量评价　应用Ｌｏｎｅｙ等
［４］提出的疾病患病

率或发病率研究质量评价标准，该准则从研究方法

的有效性、结果的合理性及适用范围３个方面，共

８个标准对入选文献进行质量评价，总分８分，分数

越高，文献质量越好。按照分数分为高、中、低三个档

次，１～３分为低档；４～６分为中档；７～８分为高档。

１．４　数据收集　建立文献信息资料提取数据库，由

两人分别独立从原始文献中提取以下数据：作者和

发表年份、研究地点和年份、研究对象的特点、样本

量和阴性配偶或恋人总阳转的例数。在数据提取过

程中两人出现矛盾时由第三人进行调和。

１．５　统计学分析　应用 Ｒ软件进行 Ｍｅｔａ分析。

对数据资料进行异质性检验（Ｑ检验），并计算犐２ 测

量异质性大小。犐２≤２５％为低度异质性，２５％～

５０％为中度异质性，＞５０％为高度异质性。存在异

质性时使用随机效应模型，不存在异质性时使用固

定效应模型。采用漏斗图，判断是否存在发表偏倚。

参考胡国清［５］的研究结果，对纳入文献按研究地区

的不同经济水平分为发达地区、较发达地区、中等发

达地区和欠发达地区。依据全国艾滋病疫情分层标

准［６］，将研究地区按疫情水平分为疫情较重、疫情居

中和疫情较轻３类。采用亚组分析评价不同经济水

平、疫情程度对 Ｍｅｔａ分析结果的影响，并进行敏感

度分析，观察剔除相关研究后合并效应的影响。

２　结果

２．１　纳入文献　搜索获得中文文献２２０篇，英文文

献１２篇，共２３２篇，其中ＣＮＫＩ１６８篇，万方数据库

５２篇，ＰｕｂＭｅｄ１２篇；删除不相关文献２８篇，删除

综述或评述类文献３０篇，删除重复文献６５篇，初步

筛选出文献１０９篇，根据纳入标准共排除９８篇，最

终纳入１１篇文献。１１篇纳入文献中，３篇质量评分

６分，４篇７分，４篇８分。

２．２　艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人的阳

转情况　对１１篇文献
［７１７］进行异质性检验，差异有

统计学意义（犙＝４６．７８，犘＜０．０１），犐
２＝９５％，存在

异质性，因此采用随机效应模型。Ｍｅｔａ分析结果显

示，中国艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人的

总阳转率为１．０／１００人年。见图１。
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图１　中国艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人总阳转率 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３　艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或恋人阳转

情况的亚组分析　根据研究地区经济水平和疫情水

平进行亚组分析，不同经济水平和疫情程度地区阳

转率的 Ｍｅｔａ分析见图２～３。不同经济水平、不同

疫情程度地区的阳转率均为１．０／１００人年，差异无统

计学意义（χ
２值分别为１．０８６、１．１０２，均犘＞０．０５）。
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图２　不同经济水平的地区阳转率 Ｍｅｔａ分析森林图
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图３　不同疫情程度的地区阳转率 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４　发表偏倚　采用漏斗图观察各研究是否存在

偏倚，漏斗图点阵呈倒三角，有一个点超出三角形之

外，进行ｂｅｇｇ’ｓ检验（狋＝２．８０４，犘＜０．０５），说明存

在发表偏倚，见图４。删除文献（张渝婧２０１５和朱

秋映２０１５）后，犐２ 变为９０％，异质性略降低，通过敏

感度分析删除研究后，合并效应量仍为１％，见图５。
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图４　 发表偏倚漏斗图
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图５　 敏感分析后的森林图
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３　讨论

结果显示，中国艾滋病单阳家庭阴性配偶或恋

人的阳转率为１．０／１００人年，低于河南省驻马店

４４９９例艾滋病单阳家庭２００７—２０１１年阴性配偶

的发病率（０．０９／１００人年～２．１４／１００人年）
［１２］和云

南省德宏州１０５８例 ＨＩＶ单阳家庭夫妻的前瞻性

研究结果（１．４０／１００人年）
［１８］，可能与不同地区的检

测水平、检测覆盖面、样本量、依从性、随访时间长短

及不同地区的感染率有关。

本研究亚组分析中按经济水平、疫情严重程度

分组，经济发达和疫情较轻省份组均无文献纳入，说

明这些地区关于艾滋病单阳家庭感染者阴性配偶或

恋人阳转分析的研究较少，为了进一步探索经济发展

水平及疫情程度对艾滋病单阳家庭中阳转率的影响，

应在这些地区加强研究。本研究结果显示，不同经济

水平和疫情程度的地区，阳转率均为１．０／１００人年，

差异无统计学意义。

单阳家庭阴性配偶或恋人的阳转率的影响因

素，夫妻性生活＞２次／月是家庭内配偶间 ＨＩＶ传

播的危险因素；阳性感染者最近一次ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞计数≤３５０个／μＬ者的阴性配偶，感染 ＨＩＶ的

概率较大［１６］。因此，使用安全套是预防 ＨＩＶ性传

播的有效措施，不坚持使用安全套使阴性配偶感染

ＨＩＶ的风险增大；同时阳性感染者应尽早抗病毒治

疗，提高ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平，减少阴性配偶或恋

人感染的风险。

本研究存在一定的发表偏倚，可能原因是纳入

文献中有４篇文献的研究地区都是河南省驻马店，

阳转率存在地区差异性，而且１１篇文献中研究对象

的随访时间不一致，因为随着随访时间的延长，单阳

家庭阴性配偶或恋人的阳转率会发生变化［１６］。

本研究的不足之处是未对单阳家庭感染者进行

分组，治疗组和未治疗组对阴性配偶或恋人的阳转

率是不同的。总体上，未治疗组配偶发病风险是治

疗组配偶发病风险的２倍多
［７］。
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