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HIV 感染者晚发现的影响因素研究进展
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【摘要】　目前，HIV 感染者晚发现情况不容乐观，对 HIV 抗病毒治疗的效果、成本和预后以及

HIV 传播有重大影响，是评估 HIV 检测工作的重要指标。本文对 HIV 感染者晚发现的影响因素进行

综述，为制定和改善我国 HIV 检测策略和措施提供参考。
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【Abstract】 At present, the late diagnosis of HIV-infected patients is not optimistic, which 
has a significant impact on the efficacy, cost, and prognosis of HIV antiretroviral therapy and HIV 
transmission. Late diagnosis is an important indicator for evaluating HIV testing. This article reviews 
the influencing factors of late diagnosis of HIV-infected patients and provides a reference for 
formulating and improving HIV testing strategies and measures in China.
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2021 年，联合国艾滋病规划署发布了《2021-2026 年全

球艾滋病战略》，再次强调了“95-95-95”目标［1］。大量研究

表明，HIV 感染者发现和抗病毒治疗的延迟，可能会影响其

治疗预后，增加抗病毒治疗的成本［2-3］。尽管不断实施早诊

断、早治疗的策略，但 HIV 感染者的晚发现情况仍然不容乐

观，2012 年美国各大城市的晚发现比例为 13.2%~47.4%［4］；

截至 2014 年日本的晚期诊断比例为 61.4%［5］；2015 年巴西

的晚发现比例为 42%［6］；2016 年非洲 13 个国家的晚发现比

例为 49%［7］；2019 年欧洲 HIV 新诊断感染者中约有 50% 的

患者被定义为晚期诊断［8］；2017 年之后，我国不同省份 HIV
感染者的晚发现比例约为 28.0%~55.6%［9-10］。本文对 HIV

感染者晚发现的影响因素进行综述，以期为制定和完善我

国 HIV 检测策略和措施提供参考。

一、HIV 感染者晚发现定义

HIV 感染者晚发现指 HIV 感染者在发现时已经进入

“晚期阶段”，即免疫功能严重受损，存在多种机会性感染，

生理功能和心理状态整体较差，抗病毒治疗和预后的效果

都会受到很大影响，增加 HIV 传播风险［3］。降低 HIV 感染

者的晚发现对于抗病毒治疗的推广和提高治疗效果有重大

意义，是评估 HIV 检测工作和艾滋病防控工作的重要指

标［11］。而 HIV 感染的“晚期阶段”在免疫学上表现为 CD4+T
淋巴细胞（CD4）计数<200 个/μl 或<350 个/μl，在临床上表
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现为符合艾滋病诊断标准［12］。国际上对晚发现尚无统一定

义，但不同定义基本以 CD4 计数和临床诊断作为标准 。

2011 年 欧 洲 将 HIV 感 染 者 晚 期 表 现 定 义 为 CD4 计 数 <
350 个/μl，或存在任何一种艾滋病相关症状的 HIV 感染

者［13］。2014 年美国 CDC 将 HIV 感染者分为 5 个阶段，其中

第 3 阶段为 HIV 感染的晚期阶段，即艾滋病阶段，主要表现

为 HIV 诊断时 CD4 计数<200 个/μl 或在 HIV 诊断后 3 个月

内出现机会性感染［14］。美国、墨西哥等地的研究将患者在

确诊时处于该艾滋病阶段定义为晚发现的 HIV 感染者［4，15］。

2015 年中国 CDC 专家团队制定了我国 HIV 感染者晚发现

的定义：诊断时 CD4 计数<200 个/μl 或首次诊断时处于艾滋

病阶段，同时为了调整 CD4 检测覆盖率偏低对晚发现的指

标计算偏差，结合我国艾滋病监测数据特点给出了晚发现

的补充规则：①当年新报告病例发生死亡，且死亡原因为非

意外死亡的 HIV 感染者；②缺少 CD4 检测结果的 HIV 感染

者，按照诊断时 CD4 计数<200 个/μl 者占已做过 CD4 检测者

的比例推算［16-17］。2022 年欧洲再次更新了“晚发现共识”，

一方面将晚期表现改为晚期诊断；另一方面强调在参考

CD4 计数和临床症状的同时，也应纳入近期感染证据（近期

HIV 感染的实验室证据、HIV 确诊前 12 个月内 HIV 检测阴

性、有急性期感染的临床表现等），以避免处于窗口期的新

近感染者因 CD4 计数的一过性下降被误判为晚期诊断［11］，

该共识的更新在一定程度上降低了单纯采用 CD4 计数和临

床症状对晚发现高估的可能性。

二、HIV 感染者晚发现影响因素

1. 检测策略：为了提高 HIV 感染者发现的及时性，目前

国内外采取的主要防治策略是扩大 HIV 检测，包括自愿咨

询检测（VCT）、医务人员主动提供检测咨询（PITC）和 HIV
自我检测（自检）等。因此，HIV 感染者的晚发现情况往往

因其所在地区和人群采取的检测策略和筛查力度的影响而

有所差异。一些艾滋病流行水平较高的地区、老年人和

MSM 等重点人群中，HIV 检测筛查项目的推动下，提高了

HIV 感染者主动检测的意识，增加了检测的力度和服务的

可及性，使该地区或人群的晚发现比例在筛查早期由于集

中发现大量既往感染者而短暂升高［9，18］，之后随着筛查工作

的持续开展，最终出现下降［16］。不同地区的检测策略也受

成本效益的影响，浙江省研究表明在疫情流行地区和重点

人群中开展扩大检测具有较好的成本效益［19］，天津市研究

表明，加强性病门诊、VCT 门诊和 MSM 的扩大检测可以获

得更好的公共卫生效益［20］，因此不同地区检测重点的不同，

会导致晚发现情况的差异。

2. 个体因素：

（1）艾滋病防治知识知晓程度：对艾滋病防治知识的知

晓程度较低会增加 HIV 感染者晚发现的风险。一方面，受

文化程度的影响，部分 HIV 感染者对艾滋病的感染途径及

防治措施缺乏明确的认知，掌握的艾滋病相关知识匮乏［21］；

另一方面，相较于年轻人，老年人生活交际比较单一，缺乏

获取相关知识的途径，能接触到的咨询检测服务较少［22］。

因此导致年龄较大、文化程度较低等特征人群对艾滋病知

识知晓程度较低，缺乏主动检测意识，晚发现风险增加。

（2）HIV 感染风险感知：对 HIV 感染风险的感知度较

低，一方面表现在发生高危行为前对风险认识不清，例如不

知晓性伴的感染情况，不愿使用安全套等，未意识到自己的

高风险行为，主动寻求检测的意愿较低［6，8］；另一方面表现

在发生高危行为后，抱有侥幸心理，将风险错误地低估或合

理化，未能及时进行检测，增加了晚发现风险［21］。研究表

明，已婚或异性性行为者相较于 MSM、老年人相较于年轻

人、常住人口相较于流动人口，以及文化程度较低者具有更

低的 HIV 风险感知，因此晚发现的风险更高［8，23-24］。

（3）健康观念：①症状就医［16］：部分感染者在出现艾滋

病临床症状或机会性感染后才选择到医疗机构就诊；②重

症优先［25］：HIV 感染者由于受到经济、文化、生活条件的影

响，会选择优先关注较重的疾病症状或突发状况，即使在

HIV 感染早期出现不适症状也可能被忽略掉；③自行服

药［26］：HIV 感染早期并无特异性的症状，部分患者选择自行

服药，未进行规范的就医诊疗。研究表明，在这些健康观念

的影响下，HIV 感染者常因去医院就诊、接受体检、接受手

术或在专题调查时才被发现，造成晚期诊断，因此研究中来

源于医院或专题调查的患者晚发现风险较高［16］。

（4）生理机能：主要与人群年龄有关，多数研究表明，老

年 HIV 感染者的晚发现比例比年轻人高［9，16，27］，这是由于老

年人的身体机能整体下降，患病后进入疾病晚期的速度更

快；也有部分老年人将 HIV 感染的症状误认为正常的衰老

表现从而延误诊断。但也有调查显示，年轻人的晚发现风

险反而更高［24］，这可能与年轻人身体素质较好而感染症状

出现较晚、延误诊断有关。

（5）行为因素：多项研究发现，通过异性性行为传播的

HIV 感染者晚发现率高于同性性行为传播［28-29］。MSM 被认

为是艾滋病传播的高风险人群，针对该人群的宣传教育以

及检测项目较多，提供了早期诊断的机会；而异性性传播以

商业性和非婚非商业性方式为主［30］，随着网络化发展，这些

行为越来越隐匿，加上人群中 HIV 防治知识和风险感知度

较低，HIV 检测干预难度较大，最终导致晚发现风险较高。

3. 社会因素：

（1）医疗体系：①医疗机构：由于医疗机构检测系统的

不完善，会使患者错过早期 HIV 诊断的机会。例如荷兰性

传播感染诊所的检测等候时间过长，降低了患者的检测意

愿［8］；以色列的医疗机构在急诊时通常不提供 HIV 检测，且

未重视来自 HIV 感染高风险地区移民的检测［31］；在墨西哥，

产前 HIV 检测的覆盖率仅为 30% 左右，不仅造成了女性晚

发现比例的升高，而且进一步导致母婴传播病例数增加［15］；

我国不同级别的医疗机构以及同一机构的不同科室提供的

HIV 检测服务有差异，例如基层医疗机构有效检出率和晚

发现比例均低于其他级别的医疗机构［32］，性病门诊、孕产妇

检查和术前检测的晚发现比例低于其他就诊者［33］。②医务

人员：相较于 VCT，晚发现患者来源于医疗机构的比例更
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高［34］，部分原因是受到医务人员的风险感知和专业知识的

影响。荷兰、英国、巴西和中国的研究发现［8，35-37］，有些医务

工作者错误地认为男性更容易接受 HIV 检测，因此，使女性

患者错过早期诊断的机会；有些则认为老年人性生活较少，

HIV 感染风险较低，因此缺乏对老年人的检测；部分综合医

院和初级医疗机构的医务工作者由于对艾滋病诊疗的意识

和专业性不足，忽略了 HIV 感染的早期症状或将其判断错

误，延误其早期诊断，最终导致晚发现。

（2）歧视和污名化：对艾滋病的歧视和污名化是造成晚

发现的重要因素。一方面，HIV 感染者由于担心进行检测

会泄露个人隐私信息或担心被熟人知晓，有些患者出于对

检测结果的恐惧，害怕受到歧视，尤其是已婚和老年感染者

担心影响家庭生活，因此，HIV 主动检测意愿较弱［16，37］。另

一方面，由于社会对艾滋病的污名化，一些医疗卫生工作人

员在患者就诊时会刻意避免谈及该话题或拒绝接诊，增加

了患者晚发现的风险［27］。对于跨性别者、男性性工作者和

MSM 等人群的社会污名化和边缘化，很大程度上减少了这

些群体接受 HIV 检测的机会［38-39］。此外，由于长期对艾滋

病的固有偏见，部分 HIV 感染者放弃主动检测和抗病毒治

疗的机会，使得自己的病情拖延至晚期状态。

（3）社会支持：①经济文化支持：美国一项研究发现，由

于受到经济地位、语言障碍、文化冲击以及社会支持等影

响，移民人群 HIV 检测晚发现的风险更大［40］；同样受经济条

件和文化程度的影响，一些流动人群和贫困人群错失了早

期检测的机会［27］。②家庭支持：我国研究表明，已婚患者因

担心破坏家庭和谐故 HIV 晚发现比例更高，老年人因担心

受到家人尤其是子女的责备，因此发生高危行为后不愿主

动检测［30］。泰国未成年人在 HIV 检测机构进行检测时，需

得到监护人的同意，而年轻人害怕与父母谈论性，父母也刻

意回避对孩子进行性教育，使得一些年轻人因此错失早检

测的机会［25］。③法律制度：目前在多数国家吸毒和商业性

行为属于违法行为，且具有隐匿性，这些人群往往在医疗机

构就诊机会较少，艾滋病干预难度大，因此有较高的晚发现

风险［25，41］。我国对于羁押人员定期开展的 HIV 主动检测工

作，一定程度上提高了重点人群 HIV 检测发现的及时性，降

低了晚发现比例［42］。

三、如何减少 HIV 感染者晚发现

扩大 HIV 检测一直是我国艾滋病防治的重要策略，但

是大众人群甚至医务工作者的认识并没有随着全球艾滋病

防治技术的进步而及时更新，社会上对 HIV 感染的态度仍

偏负面和消极，很多人仍然认为感染 HIV 后将很快死亡，对

HIV 感染者的歧视依然较为普遍，使我国的 HIV 检测和抗

病毒治疗工作缺乏支持性的社会环境。为此，需要构建支

持性的社会环境，努力降低对 HIV 感染者以及重点人群的

污名和系统性歧视，改变对 HIV 感染的固有偏见以及社会

影响［43］，逐渐消除影响 HIV 感染者和重点人群接受 HIV 检

测的障碍，提高 HIV 检测服务的可及性和接受度。研究表

明将心理健康咨询服务与 HIV 诊疗服务相结合，可以有效

改善因担心污名化、隐私安全所导致的晚发现［44］。

近年来我国每年新诊断的 HIV 感染者中，老年人群占

比呈显著上升［45］，流动人口和 MSM 占比也较大［46-47］，而他们

对艾滋病的知晓和风险感知程度存在很大差异，应继续开

展 HIV 早期检测的宣传，针对老年人、流动人口、MSM 等重

点人群加强宣传力度，关注该群体需求；对文化程度较低者

选用通俗易懂的宣教方式，提高对 HIV 感染的知识知晓和

风险认知。依托基层社区服务中心和互联网新媒体等多种

形式开展全民健康教育，改变不良的健康观念，注重疾病的

早期症状，培养疾病预防理念。

医疗机构一直是我国 HIV 检测中的主要部分，每年约

有 70% 的 HIV 检测来自于医疗机构的术前检测等侵入性诊

疗服务，这也是我国 HIV 感染者晚发现比例最高的群体［48］。

为了降低医疗机构就诊 HIV 感染者的晚发现情况，应在加

强性病门诊等重点科室 HIV 检测的基础上，扩大医疗机构

提供 PITC 服务的科室范围［49］；其次需要对医务人员加强培

训，增强其对 HIV 感染的风险感知和主动提供 HIV 检测服

务的意识，同时注重对工作人员开展信息隐私保护和反歧

视的教育培训。此外，在现有医疗机构和 CDC 提供 VCT 服

务的基础上，需创新开展形式多样、灵活便捷的 HIV 检测咨

询服务。

在 HIV 检测服务的方式上，需要采取一切手段加强

HIV 检测的可及性并提高检测效率。例如，充分发挥社区

组织的作用，扩大基于社区的 HIV 检测服务；针对 MSM、注

射吸毒者、性工作者等重点人群，在保证隐私性和自愿性的

前提下，利用社交网络，积极推广同伴推动检测、检测提供

者/性伴转介、HIV 自检/二次传递等服务［50-51］；加强检测咨询

工作，强化配偶/性伴检测告知并创造检测需求，鼓励参与

HIV 检测；对重点地区和重点人群开展流行病学溯源调查

（性伴追踪调查）并结合分子网络分析，及早发现高危行为

接触者中的 HIV 感染者，使其及时获得 HIV 检测服务［52］。

最后，需要进一步开展 HIV 流行形势的研判和差距分

析，甄别 HIV 晚发现的地区和人群，优化检测策略和流程，

提高检测灵敏度，推行艾滋病核酸检测，及时检测发现急性

期感染者；为节约成本和资源，WHO 推荐使用更简单的快

速诊断检测和酶免疫分析法［50］，以期对 HIV 感染者做出快

速诊断；同时需努力研发适合现场使用的即时检测试剂，以

提高检测便利性，实现 HIV 感染者的早期诊断。

四、小结

综上所述，HIV 感染者晚发现是全球艾滋病防治领域

面临的共同挑战，HIV 感染者的晚发现会增加艾滋病的传

播和死亡风险，是评估 HIV 检测策略的重要指标。随着欧

洲晚发现定义新共识的提出，我国亟需结合国内 HIV 感染

者的流行病史、实验室证据和临床表现对晚发现指标重新

定义，使其客观反映 HIV 检测筛查中的晚发现现状及其动

态变化趋势，用于指导艾滋病精准防控。在明确晚发现定

义的基础上，需结合不同地区和人群特征全面开展流行病

学调查，进一步深入了解我国 HIV 检测和诊断存在的障碍，
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通过现场调查结合数据分析，科学评估晚发现的 HIV 感染

者特征，综合考虑个体和社会因素的多重影响，从整个社会

环境、医疗机构、社区组织和感染者个人等方面制定针对性

的 HIV 检 测 策 略 和 措 施 以 改 善 我 国 HIV 检 测 的 晚 发 现

情况。
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本刊常用缩略语
　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
PnAIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct 值

PAGE
PFGE
ELISA
A 值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第 n 百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e 抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e 抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
三酰甘油
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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