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 ■ 尽管在减少世界HIV围产期传播频率方面取得了重大成功，但这一问题并没有失去其重要性。目前，

由于主要通过性途径感染，妇女在新感染HIV的人数中所占的比例每年都在增加，这导致感染HIV的

妇女怀孕和分娩的人数增加。在预防围产期HIV传播方面的改进已将感染风险降低到1%或更低。尽管

如此，俄罗斯联邦并不是记录在案的消除围产期感染的国家之一。该综述描述了预防围产期HIV传播

的主要阶段，从没有抗逆转录病毒药物的时期到目前在怀孕、分娩和新生儿中使用高度活跃的抗逆

转录病毒疗法的阶段。对目前预防围产期HIV感染传播的国家和国际临床指南进行了比较分析。

 ■ 关键词：HIV感染孕妇；预防围产期艾滋病毒传播；围产期艾滋病毒传播频率

 ■ Despite the success in reducing mother-to-child HIV transmission rate worldwide, the problem of perinatal HIV trans-
mission is still relevant. Sexual activity nowadays is the predominant way of transmission, therefore the number of HIV 
cases among women growths. This leads to an increased number of pregnancies and childbirth in HIV-infected women. 
Better preventive treatment has decreased the transmission risk to 1% or less. Despite this, the Russian Federation is still 
not among the countries where the elimination of mother-to-child transmission has been recorded. This review article 
focuses on the main stages of mother-to-child transmission prevention from the time that no antiretroviral therapy was 
available to the current stage, when highly active antiretroviral therapy is used during pregnancy, childbirth and for the 
treatment of newborns. The research provides a comparative analysis of modern national and international clinical rec-
ommendations for the prevention of mother-to-child HIV transmission.
 ■ Keywords: HIV-infected pregnant women; mother-to-child HIV transmission prevention; mother-to-child HIV 

transmission rate.

艾滋病毒流行病中的性别特征

HIV感染是一种由人体免疫缺损病毒

（HIV）引起的慢性传染病，其临床表现

多形态，发展为获得性免疫缺乏综合征

（AIDS）晚期，免疫系统逐渐受到抑制，

伴有机会性感染和肿瘤的发生[1,2]。

在艾滋病流行的早期，HI V感染主

要影响到静脉注射毒品或在没有使用

屏障避孕法的情况下与男子有性接触

的年轻男子[3]。妇女积极参与HIV感

染流行与异性性传播的比例增加有关

[4,5]。2010年，在全球分布不均的艾滋

病毒感染病例中，妇女占50%以上：在撒

哈拉以南非洲，妇女占所有艾滋病毒感染

的60%，在拉丁美洲和加勒比地区，妇女分

别占35%和50%[5]。2018年，全球有3790万

人感染了艾滋病毒，其中15岁及以上女性

占49.6%，15岁以下儿童占4.5%[6,7]。

妇女参与这一流行病不仅是由于性感

染频率增加，而且是由于解剖学和生物
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学特征：下生殖道粘膜的表面积更大，

与子宫颈阴道分泌物相比，感染伴侣的

精子中HIV的浓度很高，月经期间和月经

周期第一阶段易受感染。在性接触中，

男性传染给女性的风险是女性传染给男

性的高两倍[8]。社会因素对妇女感染艾

滋病毒起着重要作用：女性更容易在经

济上依赖他人，更容易遭受暴力，更容易

发生无保护措施的性行为，有多个伴侣，

并通过性来换取金钱、毒品、食物或

住房[9]。受HIV感染的育龄妇女人数不断

增加，导致她们怀孕和分娩的次数不断增

加[10,11]。

过去几年，在俄罗斯观察到流行

病进程的全球趋势，其特征是妇女

在HIV感染者结构中所占比例增加：

在 异 性 性 途 径 传 播 艾 滋 病 毒 的 背

景下，血清阳性的妇女人数不断增加。 

2018年，俄罗斯联邦41%的HIV感染者是

妇女[12]。在圣彼得堡，在2020年初的整

个随访期间发现了59077例艾滋病毒感染

病例[13]。感染艾滋病毒居民按性别分布

的情况并不总是相同的：在1987年以来记

录的所有HIV感染病例中，男性占多数，

但自2002年以来，妇女的比例有增加的

趋势。2000年，该市居民新发现的HIV感

染病例中，女性所占比例为26%，而自2015年以来，

这一比例超过了40%[14,15]。在2019年首

次在圣彼得堡发现的妇女中，育龄妇女

（15-49岁）占多数，为80.9%[16]。

圣彼得堡感染艾滋病毒的育龄妇女

人数每年都在增加，与此同时，这一

群体的分娩人数也一直是居高不下的

（图1）。感染艾滋病毒的妇女在不同

年份的出生人数占该市出生总人数的

0.8%-0.9%。

在俄罗斯联邦，围产期HIV感染传

播的频率约为1. 5 %，在圣彼得堡为

1.3%，这比消除了艾滋病毒母婴传播的国

家要高。2015年第一个获得世界卫生组织

（WHO）消除艾滋病毒垂直传播证书的国

家是古巴，2016年是亚美尼亚、白俄罗

斯和摩尔多瓦，2017年是加勒比地区的

6个国家[17]。在俄罗斯联邦观察到的围

产期艾滋病毒感染病例使有必要不断改进

措施，以减少围产期艾滋病毒传播、产科

并发症以及降低这一组患者的孕产妇和婴

儿死亡率。

1985年，美国疾病控制和预防中心

（Centers for Disease Control and 

Prevention — CDC）公布的数据显示，

确认艾滋病毒呈阳性的儿童中，76%的

儿童有一个常见的感染因素，即母亲感

染艾滋病毒或面临感染风险。由此证

实了HIV感染的围产期途径，其发生率

达65%[18]。考虑到围产期传播频率高、

缺乏具体的艾滋病毒治疗以及儿童在出

生后两年内死于艾滋病的高死亡率，

建议所有感染艾滋病毒的育龄妇女使用可

靠的避孕方法，而在怀孕的情况下，终止

妊娠[19]。

1987年，人们发现，母乳喂养艾滋

病毒阳性母亲的母乳会使孩子感染的

风险增加14%。基于此，建议用婴儿出

生时的母乳代用品喂养受感染母亲的

婴儿[20]。1989年，研究人员公布的数

据显示，艾滋病毒可以通过产前、分娩和

母乳传播，可能性为20-60%[21]。同年，

据报道，感染艾滋病毒的母亲所生的所有

儿童都有母亲抗体，因此酶免疫试验阳性

并不意味着该儿童感染了[22]。

1992年，美国研究人员发现，HIV病毒

不能穿透完整的胎盘屏障[23]。增加围产

期艾滋病毒传播频率的因素如下：母亲血

液中的HIV-RNA含量很高，孕妇的免疫缺

陷和机会性感染，自然产道分娩较剖宫

产分娩，无水期较长[24]。

1994年，在美国和法国根据ACTG第

076号方案成功完成了一项随机临床

试验后，首次推荐抗逆转录病毒药物

（ARVs）作为一种预防艾滋病毒母婴传播

的方法。治疗方案为妊娠14至34周至分娩
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期间每日口服齐多夫定（ZDV）。此外，

建议在分娩时静脉注射ZDV，并在出生后

6周内口服ZDV。这一预防计划可将围产期

传播率降低到8.3%[25]。然而，对于资源

有限的国家来说，PACTG 076是昂贵和难

以获得的。为此，在泰国、撒哈拉以南

非洲和其他低收入国家进行了几项研究，

采用了更简化的方案[26,27]。其中一项

在坦桑尼亚、南非和乌干达（Petra）

进行的研究，旨在评估ZDV和拉米夫定

（3TC）联合三种短期方案的安全性和有

效性。在这项研究中，在怀孕期间开始

抗逆转录病毒治疗（ART）的重要性被

确定，与仅在分娩时开始ART相比，新生

儿必须接受ART。齐多夫定是唯一能完全

抑制病毒复制的药物，但由于该方案的

不便（每日服药6次）、耐药迅速形成、

副作用多，有必要寻找预防围产期HIV传

播的新方案[28]。

1997年，美国公布了在怀孕期间使用

高效抗逆转录病毒疗法（HAART）联合方

案的建议，包括蛋白酶抑制剂组的药物。

当在怀孕期间使用联合HAART方案时，

有可能将围产期传播水平降低到4%或

更低[29]。

开始服用抗逆转录病毒药物的妊

娠年龄仍然是一个重要的问题。随机

研究表明，与仅在妊娠晚期接受抗逆

转录病毒药物的妇女相比，在整个孕

期接受抗逆转录病毒药物的妇女没有

艾滋病毒的垂直传播，其中儿童感染

艾滋病毒的发生率为3.6%[29]。欧洲

国家艾滋病毒感染孕妇和儿童研究

发现，产前每多给一周三种HAART药物

的联合用药，传播风险降低10%[30]。

俄罗斯研究人员已经证明围产期艾滋

病毒传播频率依赖于开始使用A抗逆转

录病毒药物的时间（图2）[31]。

在俄罗斯联邦，自20 0 1年以来，

根据莫斯科市2001年7月31日第699号政

府法令《关于采取紧急措施防治艾滋病

毒感染》，以及2001年5月15日莫斯科市

卫生委员会第199号命令关于《莫斯科市

卫生委员会医疗和预防机构预防艾滋病

毒围产期传播措施》，在围产期进行预防

艾滋病毒感染的传播。自2003年以来，

根据俄罗斯联邦卫生部2003年12月19日

第606号命令《关于核准预防艾滋病毒母

婴传播的指示和艾滋病毒化学预防的知情

同意样本》，在俄罗斯联邦所有地区开展

了预防围产期艾滋病毒感染传播的工作。

建议妊娠第28周起服用ZDV和威拉蒙，

而分娩时口服或静脉注射ZDV，以及口服

威拉蒙。
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图 1 2005-2019年圣彼得堡感染艾滋病毒妇女怀孕和分娩人数动态

Fig. 1. Number of pregnancies and childbirth in HIV-infected women in Saint Petersburg, Russia in 2005-2019
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2002-2005年，仅有一半以上的母子

夫妇（56%）接受了三期化学预防，从而

将该国围产期艾滋病毒传播率从20%降至

10%[32]。根据国家临床指南[33]，俄罗

斯从2009年开始实施三组分化学预防。

为了在怀孕时达到病毒学和免疫学的

效果，目前在俄罗斯联邦建议在计划怀

孕阶段开始HAART疗法。如果一个妇女没

有在怀孕前接受HAART，要尽早在的前三

个月结束才开始[34]。

2014年，欧洲HIV感染治疗方案首次

推荐使用整合酶抑制剂（II）作为抗

逆转录病毒治疗方案的第四个组成部

分的延长妊娠预防方案。为了在分娩

时迅速减少血液中的病毒载量（在怀

孕的第三个月血液中的病毒载量是确

定的），艾滋病毒感染妇女被要求开一种

延长的治疗方案[35]。在此之前，在妊

娠期外使用整合酶抑制剂的病毒学和免

疫学有效性已在多项研究中得到证实：

治疗10天后，初始的HIV-1 RNA水平降

低了2 log10拷贝/ml[36]。在BENCHMRK

研究中，在使用整合酶抑制剂48周时，

不仅病毒载量迅速下降，而且CD4淋巴细

胞的数量也显著增加[37]。在分析母体

血浆和脐带血中整合酶抑制剂的浓度时，

发现该药物能很好地克服胎盘屏障，从而

降低胎儿宫内感染的风险[38]。当使用整

合酶抑制剂作为预防妊娠期围产期艾滋病

毒传播的扩展计划的一部分时，该药物不

存在胚胎毒性作用，这反映在《妊娠期抗

逆转录病毒药物使用国际登记》中[39]。

该登记册不断更新关于妊娠结局以及在母

亲在整个怀孕期间（包括前三个月）使用

抗逆转录病毒药物时新生儿是否存在畸形

的数据。

为了评估畸形，有必要获得感染艾

滋病毒的母亲在怀孕头三个月接受抗逆

转录病毒药物治疗所生至少200名儿童

的数据。根据数据分析，感染艾滋病毒

的母亲使儿童先天异常的风险是一般

人口高2.2倍（人口中先天异常的发生

率约为3%）。当评估1000名或以上新生

儿时，发生畸形的风险比一般人群高

5倍。作为ART计划的第四个组成部分，

整合酶抑制剂组的药物显示了对胎儿的

安全性：根据20,372例观察，使用整合

酶抑制剂（RAL）的新生儿先天异常发生

率为2.72[39]。在怀孕期间母亲服用整

合酶抑制剂的背景下，新生儿的不良反

应在14%的病例中被注意到：出生体重与

胎龄不一致，在个别病例中发现新生儿白

细胞减少和中性粒细胞减少。这些疾病自

行消退，没有临床意义[16,38]。

在国家临床指南中，使用ART的第

四个组成部分，仅在2015年妊娠期

为32周或以上时，推荐使用整合酶抑

制剂，以及超过10万拷贝/ml的病毒载

量[34]。由于俄罗斯四分之一感染艾滋

病毒的孕妇会早产[12]，因此，延长的

预防计划从怀孕32周开始，只有在艾滋

病毒RNA水平超过10万拷贝/ml时，才不

能减少分娩时的病毒载量，特别是在早

产的情况下。
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目前，俄罗斯联邦对向感染艾滋病毒

的孕妇、产妇和新生儿提供化学预防没

有任何限制[34]。当感染艾滋病毒的妇女

在任何怀孕阶段或计划怀孕时来到艾滋病

中心时，专家会对她们进行检查、咨询，

并提供免费的有效的HAART疗法方案。

根据这一领域的循证研究结果，定期

更新预防围产期HIV传播的国家和国际临

床指南[34,40-44]。

预防围产期艾滋病毒传播的现行建议

预防怀孕期间围产期艾滋病毒传播

预防妊娠期围产期艾滋病毒传播的唯

一普遍接受的方法是不迟于妊娠中期开始

时定期服用抗逆转录病毒药物。根据国家

指南，如果感染艾滋病毒的妇女在怀孕前

接受了耐受良好、毒理学和免疫学上有效

的抗逆转录病毒疗法，且其成分中所含药

物无胚胎毒性和致畸作用，则应在整个妊

娠期间继续进行HAART[34]。如果感染艾

滋病毒的妇女在怀孕时没有接受HAART，

则应在收到临床和实验室研究结果后决

定开始治疗的时间：在孕妇存在实验室

（HIV-RNA水平>100,000拷贝/ml或CD4

计数<350 cl/mcl）和/或临床适应症的

情况下（1989年，根据V.I. Pokrovsky

的分类，艾滋病毒感染的急性期，继发

性疾病的表现在疾病的IV或V期），就抗

逆转录病毒药物在未到妊娠中期就开始

使用（见表）[34,41]。

在没有立即开始使用抗逆转录病毒

药物的指征的情况下，建议在妊娠头三

个月结束后（从14周）开始预防围产期

传播。如果感染艾滋病毒的孕妇在妊娠

中期（妊娠28周以下）接受治疗，则在

收到实验室检查结果后进行抗逆转录病毒

治疗（HIV-RNA，CD4淋巴细胞计数，临床

和生化血液检查）。如果感染艾滋病毒的

孕妇在妊娠晚期接受治疗，或在28周后发

现艾滋病毒感染，则在医生就诊的当天

立即开始抗逆转录病毒治疗，无需等待

检查结果。接收到药物后，可以纠正抗

逆转录病毒药物接收计划。当HIV-RNA水

平超过10万拷贝/ml时，有必要在方案

中补充第四部分，以快速降低病毒载量

（见表）[34]。

世卫组织建议，所有感染艾滋病毒的

孕妇在诊断子宫进行性妊娠时，无论疾

病的临床阶段和CD4细胞数量如何，都应

开始服用抗逆转录病毒药物，并继续终

生治疗（见表）[42]。

根据英国艾滋病协会（British HIV 

Asso cia tion — BHIVA），建议开始服用

抗逆转录病毒药物的孕龄是由孕妇的病

毒载量决定的：在怀孕期间艾滋病毒感

染妇女，HIV-RNA水平>10万拷贝/ml—立

即服用，不迟于妊娠中期（14周）时， 

HIV-RNA水平>3万拷贝/ml。如果HIV-RNA

水平低于3万拷贝/ml，抗逆转录病毒治疗

可以在妊娠中期开始，不迟于怀孕24周。 

如果妇女在怀孕28周后去医院，建议使

用四种成分的方案，包括整合酶抑制剂

的服用（见表）[43]。

欧洲临床艾滋病学会（European AIDS 

Clinical Society — EACS）中规定，

应在怀孕计划阶段开始实施HAART疗法。

如果在没有治疗的情况下怀孕，疗法强烈

建议尽早开始，无论HIV-RNA水平和CD4淋

巴细胞的计数[44]。如果妇女在怀孕的第

二或第三个月结束时开始接受检查，建议

立即开始HAART，而不要等待检查结果，

也可以考虑加入整合酶抑制剂（RAL或

DTG）作为第四种成分，以便在妊娠晚期

达到检测不到的HIV-RNA水平。对于欧洲

地区HIV-RNA检测不出来的水平，建议考

虑HIV-RNA水平低于50拷贝/ml。如果在

妊娠晚期未达到HIV-RNA检测的水平，

则应进行耐药性测试，并考虑在HAART方

案中加入整合酶抑制剂组药物的可能性

（见表）。
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2019年底，美国对预防围产期艾滋病

毒传播的建议（Departmen for Health 

and Human Services — DHHS）做出了

最新修改[40]。如果感染艾滋病毒的妇

女以前没有接受过治疗，建议她们在怀

孕初期尽早开始服用抗逆转录病毒药物

（见表）。

为感染艾滋病毒的妇女选择分娩方式，

并在分娩过程中进行艾滋病毒围产

期传播

根据目前的国家临床指南，建议所

有感染艾滋病毒的妇女以及感染风险较

高的孕妇在分娩期间接受抗逆转录病

毒药物治疗（怀孕期间静脉注射毒品， 

预防围产期艾滋病毒传播的国家和国际建议

National and international recommendations for the prevention of mother-to-child HIV transmission

指标 EACS，2019年 DHHS，2019年 BHIVA，2019年 WHO，2019年 国家临床

HAART的开始
日期

在怀孕计划阶
段发现艾滋病
毒/艾滋病时

在怀孕计划阶段
发现艾滋病毒/
艾滋病时

在怀孕计划阶段发
现艾滋病毒/艾滋
病时

在怀孕计划阶
段发现艾滋病
毒/艾滋病时

在怀孕计划阶段
发现艾滋病毒/艾
滋病时

在没有HAART
的情况下，
在怀孕开
始时

不迟于怀孕
14周

在诊断子宫妊
娠时，无论HIV-
RNA和CD4淋巴细
胞的水平如何

如果在妊娠中期， 
HIV-RNA水平<3万
拷贝/ml，但不迟
于24周；从14周
开始，HIV-RNA水平
<3-10万拷贝/ml； 
在怀孕的前三个月， 
HIV-RNA水平超过
10万拷贝/ml

在诊断子宫妊
娠时，无论
HIV-RNA和CD4
淋巴细胞的水
平如何

HIV-RNA水平
>10万拷贝/ml或
CD4<350 cl/mcl， 
就立即开始使用，
在其他情况下—
从14周开始

在怀孕的第
二或第三个
月结束时开
始抗逆转录
病毒治疗

立即，加II的服用 （度鲁特韦/雷特格韦） 立即，HIV-RNA水
平>10万拷贝/ml， 
加II的服用

在分娩中进
行抗逆转录
病毒治疗

在妊娠 
34-36周时， 
HIV-RNA水平
>50拷贝/ml

在妊娠 
34-36周时， 
HIV-RNA水平
>1000拷贝/ml

在妊娠34-36周时，HIV-RNA水平>50拷贝/ml

剖宫产术的
流行病学
指征

在妊娠 
34-36周或
未知的 
HIV-RNA时， 
HIV-RNA水平
>50拷贝/ml

在妊娠 
34-36周或未知的
HIV-RNA时， 
HIV-RNA水平
>1000拷贝/ml

在妊娠 
34-36周或未知的
HIV-RNA时，HIV-RNA
水平>400拷贝/ml

在妊娠 
34-36周或未知
的HIV-RNA时， 
HIV-RNA水平
>1000拷贝/ml

在妊娠 
34-36周或未知的
HIV-RNA时， 
HIV-RNA水平 
>1000拷贝/ml

母乳喂养 不建议

分娩后继续
进行ART

建议无论CD4淋巴细胞和HIV-RNA的水平

注意：HAART—高效抗逆转录病毒疗法；ART—抗逆转录病毒治疗；II—整合酶抑制剂。
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与携带高水平或未知水平艾滋病毒

RNA的艾滋病毒感染伴侣有性接触）。

分娩方式的决定取决于怀孕34-36周时

HIV-RNA的水平，取决于此时HIV-RNA的

计数，而坚持治疗和存在产科和/或身体

适应症，以选择手术分娩方法。根据流

行病学指征，在妊娠34-36周时，HIV-RNA

水平≥1000拷贝/ml或HIV-RNA水平未知

的HIV感染妇女建议剖宫产。孕妇在怀孕

38-39周内分娩。在没有产科和流行病

学指征的情况下，分娩应通过自然产道

进行。在分娩过程中，所有可能导致侵

犯婴儿皮肤完整性的产科操作（会阴切

开术/外阴切开术，羊膜穿破术，使用产

科钳，真空胎儿吸引，侵入性胎儿检测）

都应得到严格的证明，因为它们会增加胎

儿感染艾滋病毒的风险。

为了使HIV-RNA达到“检测不到”

的安全水平，不同的建议对孕妇每

毫升血液中的病毒拷贝数进行不同

的检测：在美国和世卫组织的建议

中—少于1000拷贝/ml，在英国—少于

400拷贝/ml，在欧洲—50拷贝/ml或

更少。如果34-36周的孕妇在检查HIV病

毒载量时超过阈值，应优先选择剖腹产，

以减少胎儿感染的风险。在分娩过程中，

如果HIV-RNA在34-36周时已经达到无法检

测到的水平，就有可能不进行抗逆转录病

毒治疗（见表）[34,40-44]。

结论

由于育龄妇女在艾滋病毒流行中所占

比例不断增加，这一群体中怀孕和分娩的

人数不断增加，以及未能消除围产期艾滋

病毒传播，有必要对这一问题进行进一步

研究。随着围产期感染病例登记的开始，

世界各地对儿童进行了无数的研究，证明

防止艾滋病毒从母亲传染给胎儿的唯一途

径是孕妇在整个怀孕期间和分娩期间接受

抗逆转录病毒药物控制的艾滋病毒载量。

根据循证科学研究的结果，各种抗逆转录

病毒药物的使用、它们的组合以及开始使

用抗逆转录病毒药物的时间随时间发生

了变化。在一些国家，围产期艾滋病毒

传播已被消除，但在包括俄罗斯联邦在

内的绝大多数国家，围产期传播率仍高

于1%。围产期儿童感染的主要原因是艾滋

病病毒感染者的蔓延，艾滋病毒检测人口

覆盖率不足，包括孕前培训阶段的妇女、

孕妇及其性伴侣，保持感染艾滋病毒的孕

妇积极使用麻醉药品的比例，减少接受医

疗监督和生育健康婴儿的积极性，在一些

国家，存在性暴力和性别或种族不平等的

案例。为了向感染艾滋病毒的孕妇提供

援助，不仅需要产科医生和妇科医生，

而且需要传染病专家、心理学家和药物治

疗专家的参与，以便更多地坚持服用抗逆

转录病毒药物，监测旨在生育健康儿童的

措施的有效性。

现阶段，预防围产期艾滋病毒传播的

新型抗逆转录病毒药物正在积极研究和

实施。这些药物必须符合胎儿发育各阶

段和孕妇的安全标准，具有较高的病毒学

和免疫学疗效，能很好地穿透胎盘屏障，

服用方便，副作用最小。随着某一特定

药物证据的积累，对预防围产期HIV传

播的临床建议做出了改变，以消除围产

期感染。
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