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【摘要】目的  研究 HIV 暴露儿童血清逆转相关影响因素。方法  收集 2019 年 1 月

至 2021 年 12 月期间深圳市第三人民医院管理的 49 例 HIV 感染孕产妇及所生 HIV 暴露儿

童的一般情况、临床资料及血清结果等。结果  49 例 HIV 暴露儿童在出生后 48 h、6 周、

3 月龄 HIV 核酸检测均为阴性。在 12、18、21 月龄时血清逆转率分别为 59.18%、93.87%

和 100.00%。HIV 暴露儿童在 12 月龄血清是否逆转与母亲分娩方式、抗反转录病毒开始

时间、孕期核酸检测结果、CD4+T 淋巴细胞计数无关；与 HIV 暴露儿童的性别、出生胎龄

与体重、阻断药物使用种类等也无关。结论  未发现 12 月龄 HIV 暴露儿童血清逆转的明确

影响因素，其 3 月龄核酸检测与最终血清逆转结果一致性为 100%。为尽早排除 HIV 感染，

减少家属顾虑，未来可考虑 HIV 暴露儿童 3 月龄前 3 次核酸阴性结果代替血清逆转。
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【Abstract】Objective  To study the factors influencing serum reversal in HIV-
exposed children. Methods  The general information, clinical data, and serum results of 49 
cases of HIV-infected pregnant women and their children exposed to HIV were collected from 
the Shenzhen Third People's Hospital from January 2019 to December 2021. Results   All 
49 HIV-exposed children were tested negative for HIV nucleic acid at 48 h, 6 weeks, and 3 
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months of age. The serum reversal rates at 12, 18 and 21 months were 59.18%, 93.87% and 
100%, respectively. Whether the serum of HIV-exposed children was reversed at 12 months of 
age was not related to the maternal delivery, anti-retroviral therapy initiation time, nucleic acid 
test results, CD4+T lymphocyte count (P>0.05). It was not related to children’s sex, gestational 
age, birth weight, and the type of blocking drug used (P>0.05). Conclusion  No clear 
influencing factors were found for serum reversal in HIV-exposed 12-month-old children. 
The consistency between nucleic acid detection and final serum reversal was 100%. In order to 
exclude the possibility of HIV infection as soon as possible and reduce family concerns, three 
times of negative nucleic acid results before 3 months of age in HIV-exposed children may be 
considered as a substitute for serum reversal.

【Keywords】HIV-infected pregnant women; HIV-exposed children; Serum reversal; 
Early infant diagnosis; Mother-to-child transmission; Nucleic acid test; Influencing factors

既往研究表明，未经治疗的宫内感染人类

免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，

HIV）婴儿的死亡率在 2~3 个月时最高 [1]。HIV

感染妇女所生但未感染的儿童（以下简称 HIV 暴

露儿童）体内来自母亲的特异性抗体最迟 24 个

月才能完全消失，此现象称为血清逆转 [2-3]。在

此期间由于母源性 HIV 抗体的存在，常规 HIV 抗

体检测的方法不能作为暴露儿童确诊的手段，且

可能导致漏诊，而后续漫长的等待期错过了最佳

的诊断和治疗时机，增加 HIV 感染儿童死亡风险。

有研究发现，HIV 感染后体内核酸检测出现时间

早于抗体 1~2 周，且随着核酸检测技术的不断发

展、应用与普及，使得 HIV 暴露儿童尽早明确感

染状态、及时进行抗病毒治疗成为可能 [4]。

随着母婴阻断工作的进展，关于 HIV 暴露儿

童血清逆转问题一直被欧美等国关注并研究，血

清逆转时间在不同国家有异，且本世纪以来血清

逆转时间一直在变化，这可能影响诊断，增加父母

顾虑 [5-7]。研究显示，我国 HIV 暴露儿童在 12、18

和 24 个月龄时的血清逆转率分别为 89.3%、94.2%

和 100%[8]，但是相关影响因素未做进一步的探索。

近年来，随着经济和医疗技术的发展，核酸检测技

术在国内确证实验室逐步推广，核酸检测极大程度

提高了检测便捷性与时效性，是 HIV 婴儿早期诊

断的主要方法 [9-10]。然而目前诊断标准仍沿用原有

的“核酸 + 抗体”模式，排除诊断报告流程周期较长，

不仅导致父母焦虑，而且增加医疗负担。2019 年

美国 CDC 提出三步法替代策略，即补充实验为先

核酸检测再抗体确证策略，提高了 HIV 核酸检测

结果在临床工作中的使用价值 [11]。如何调整现阶

段核酸检测策略，尽早明确 HIV 暴露儿童感染状

态值得探究。本文回顾性分析深圳市第三人民医院

2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间 49 例 HIV 暴露儿

童血清逆转及核酸检测策略应用情况，以期为 HIV

母婴阻断检测策略的优化提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
以 2019 年 1 月至 2021 年 12 月在深圳市第

三人民医院分娩的 HIV 感染孕产妇及所生 HIV

暴露儿童为研究对象。纳入标准：①所有 HIV

感染孕产妇均按中华医学会感染病学分会艾滋

病丙型肝炎学组《中国艾滋病诊疗指南（2021

年版）》的诊断标准进行诊断 [12]；②临床病历

资料完整；③ 随访记录完整，包括孕产妇整个

孕期、分娩、产后的随访及其所生 HIV 暴露儿

童的随访。排除标准：①中途转介到其他地区；

②引产；③ 儿童血清未逆转。本研究经深圳市第

三人民医院科研伦理委员会审查通过（批号：深

圳三医伦审科研申报字 2021-0120），所有 HIV

感染孕产妇均签署了预防 HIV 母婴传播药物服

用、选择妊娠结局、儿童喂养及 HIV 感染早期

诊断的知情同意书。

1.2  资料收集
对每名 HIV 感染孕产妇及所生 HIV 暴露儿

童人口统计学及临床相关信息进行收集、整合分

析，主要包括：HIV 感染孕产妇的文化程度、分

娩方式、孕期 CD4+T 淋巴细胞计数、核酸检测及

接受抗反转录病毒治疗（anti-retroviral therapy，

ART）情况等；HIV 暴露儿童性别、胎龄、出生
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体重、暴露风险、诊断、用药、核酸及血清抗体

检测等。其中，HIV 暴露儿童高暴露风险诊断标

准为符合以下条件之一：① HIV 孕产妇孕晚期核

酸检测＞ 50 拷贝 /mL；② HIV 孕产妇无孕晚期的

核酸检测，孕期 ART 时间＜ 12 周；③ HIV 孕产

妇临产时或分娩后才发现 HIV 初筛试验阳性 [12]。

1.3  实验室检测
核酸检测使用实时荧光高精度 HIV- 核糖核

酸扩增定量检测（内标法 48），为瑞士 Roche 公

司的 Cobas Ampliprep/Cobas Taqman 全自动核酸分

析系统。CD4+T 淋巴细胞、CD8+T 淋巴细胞检测

采用白细胞分化抗原（流式细胞仪法），试剂盒

来自碧迪生物科学（上海）。HIV 血清学标志物

检测同时采用酶联免疫吸附法及化学发光免疫，

试剂盒来自上海实业科华生物技术有限公司。

1.4  统计学分析 
收集 HIV 孕产妇及所生 HIV 暴露儿童人口统

计学等相关资料并使用 Excel 2016 建立数据库。

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计数资料

采用频数和构成比（n，%）进行描述性统计分析，

采用 χ2 检验进行 HIV 暴露儿童不同血清逆转状况

组间比较分析，检验水准为 α=0.05，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 49 例 HIV 感染孕产妇，89.80% 文化

程度为大学以下水平，59.18% 选择剖宫产分娩，

77.55% 在孕前开始 ART，26.53% 孕期核酸检测阳

性，6.12% 孕期 CD4+T 淋巴细胞计数 ＜ 200 个 /μL。

所生 HIV 暴露儿童 49 例，8.16% 胎龄＜ 37 周，8.16%

体重＜ 2 500 g，6.12% 为高暴露风险儿童，均在出

生 6h 内口服药物阻断，均进行了人工喂养，早

诊断核酸检测均为阴性，详见表 1。

2.2  HIV暴露儿童血清逆转情况
49 例 HIV 暴露儿童中，29 例（59.18%）在

12 月龄时发生了血清逆转，17 例（34.69%）在

18 月龄时发生了血清逆转，3 例（6.12%）在 21

月龄时发生了血清逆转，累计血清逆转率分别为

59.18%、93.87%、100.00%。

2.3  HIV暴露儿童不同血清逆转情况特征分析
12 月龄 HIV 暴露儿童中，29 例发生血清逆

转，20 例未发生血清逆转，不同血清逆转情况在

表1  HIV感染孕产妇及所生HIV暴露儿童

一般情况（n，%）

Table 1. General information on HIV-infected pregnant 

women and their children exposed to HIV (n, %)
指标 例数

HIV感染孕产妇

 文化程度

  大学及以上   5（10.20）

  大学以下 44（89.80）

 分娩方式

  剖宫产 29（59.18）

  顺产 20（40.82）

 ART开始时间

  孕前 38（77.55）

  孕后 11（22.45）

 孕期CD4+T淋巴细胞（个/μL）

  ≥200 46（93.88）

  ＜200   3（6.12）

 孕期核酸检测*

  阳性 13（26.53）

  阴性 36（73.47）

HIV暴露儿童

 性别

  男 24（48.98）

  女 25（51.02）

 出生胎龄（周）

  ＜37   4（8.16）

  ≥37 45（91.84）

 出生体重（g）

  ＜2 500   4（8.16）

  ≥2 500 45（91.84）

 暴露风险

  高暴露风险   3（6.12）

  低暴露风险 46（93.88）

 出生后6 h用药 49（100.00）

 人工喂养 49（100.00）

 早诊断核酸检测阴性

  48 h 49（100.00）

  6周 49（100.00）

  3月 49（100.00）
注：*阳性指核酸检测≥20 IU·mL-1，阴性指核酸检测＜20 IU·mL-1。

HIV 感染孕产妇的分娩方式、孕期 ART 开始时间、

孕期核酸检测结果、孕期 CD4+T 淋巴细胞计数、

HIV 暴露儿童性别、阻断药物类型、出生胎龄及

体重方面相比差异均无统计学意义，详见表 2。
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3  讨论

艾滋病是影响公众健康的重要公共卫生问题

之一，据联合国艾滋病规划署估计，全球携带

HIV 的育龄妇女数量已从 2002 年的 1 240 万增加

至 2021 年的 2 020 万，这一群体的生殖意愿为

26%~49%[13-14]。感染 HIV 的儿童在未诊断和 ART

的情况下，大约 50% 在 2 年内死亡 [15]。为尽早

对 HIV 感染儿童进行 ART，婴儿早期诊断对于

提高 HIV 感染儿童存活率至关重要 [16]。我国 HIV

暴露儿童要求在出生后 48 h 内、6 周以及 3 个月

行 HIV 核酸检测以进行 HIV 感染早期诊断并在出

生后 12 月龄行 HIV 抗体检测 [17]，核酸 2 次阳性

表2  12月龄HIV暴露儿童血清逆转相关影响因素分析（n，%）

Table 2. Analysis of factors influencing serum reversal in HIV-exposed children at 12 

months of age (n, %)

指标
12月龄HIV暴露儿童血清逆转情况

χ2值 P值
逆转（n=29） 未逆转（n=20）

HIV感染孕产妇

 分娩方式 0.852 0.356

  剖宫产 15（51.7） 13（65.0）

  顺产 14（48.3）   7（35.0）

 孕期ART开始时间 0.126 0.994a

  孕前 23（79.3） 15（75.0）

  孕后   6（20.7）   5（25.0）

 孕期核酸检测 1.244 0.265

  阳性   6（20.7）   7（35.0）

  阴性 23（79.3） 13（65.0）

 孕期CD4+T淋巴细胞（个/μL） 0.884 0.347a

  ≥200 28（96.6） 18（90.0）

  ＜200   1（3.4）   2（10.0）

HIV暴露儿童

 性别 21.090 0.296

  男 16（55.2）   8（40.0）

  女 13（44.8） 12（60.0）

 阻断药物 0.034 0.854

  齐多夫定 21（72.4） 14（70.0）

  奈韦拉平   8（27.6）   6（30.0）

 出生胎龄（周） 0.848 0.357a

  ≥37 28（96.6） 17（85.0）

  ＜37   1（3.4）   3（15.0）

 出生体重（g） 0.848 0.357a

  ≥2 500 28（96.6） 17（85.0）

  ＜2 500   1（3.4）   3（15.0）
注：a为连续性修正P值。

即诊断为 HIV 感染。3 月龄时 3 次核酸阴性，在

12 月龄时行 HIV 抗体检测，若阴性则可排除 HIV

感染；若阳性，需在 18 月龄时再行 HIV 抗体检测，

抗体仍阳性，需加做 HIV 抗体确证试验及核酸检

测，直至抗体阴性，即血清逆转，排除 HIV 感染。

本研究收集的 49 例 HIV 感染孕产妇所生的暴

露儿童，在出生后 48 h 内、6 周和 3 月龄时 HIV

核酸 3 次检测均为阴性，21 月龄时 HIV 抗体均阴

性即血清逆转，排除 HIV 感染。3 月龄 3 次核酸

检测与 21 月龄抗体检测结果一致性为 100%。由

于母体抗体在婴儿体内持续存在，本研究未量化

婴儿和母亲的各自抗体滴度，难以将母亲和婴儿

在分娩时的抗体水平关联起来，HIV 暴露儿童的
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