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背景背景背景背景 

全球疫苗安全咨询委员会(GACVS)在审查了相关数据之后，修订了先前关于感染

人类免疫缺陷病毒(HIV)儿童卡介苗(BCG)接种的建议1。 

世卫组织曾经建议在结核病（TB）负担沉重的国家，应当尽可能早地在出生后为

所有健康婴儿进行单剂次卡介苗接种，除非婴儿表现为有症状的 HIV 感染2。然

而，近期证据表明，感染了 HIV 的儿童，在刚出生时接种卡介苗，并于后来发展

为艾滋病，其罹患播散性卡介菌病的风险更高3,4。在这些儿童中，与接种卡介苗有

关的风险超过了用疫苗预防严重结核的潜在利益。因此，全球疫苗安全咨询委员会

建议世卫组织修改其建议，即对已知感染了 HIV 的儿童，即使无症状也不应再进

行卡介苗的免疫接种。 

这份简明扼要的文件考虑了全球疫苗安全咨询委员会的最新建议，对卡介苗立场文

件 2中关于感染 HIV婴儿接种卡介苗安全性的指导意见进行了更新。 

重要问题重要问题重要问题重要问题 

在评估 HIV 感染风险和实施全球疫苗安全咨询委员会的建议时，需要考虑许多因

素。由于资源有限，该人群的许多因素信息缺乏，使得这种风险评估和建议的实施

特别困难。 

对于在接种卡介苗时已经感染了 HIV 的婴儿来说，与接种卡介苗有关的风险超过

了用疫苗预防严重结核病的潜在利益。然而，HIV流行率高的人群结核病的负担也

最重，在这类人群中，未受感染的儿童将通过接种卡介苗获益。此外，随着防止母

婴垂直传播的干预措施的范围和覆盖面日益扩大 - 包括早期诊断孕妇的 HIV 感

染；性传播感染的管理；安全分娩措施；母婴预防性抗逆转录病毒药物或孕妇抗逆
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转录病毒治疗；以及安全的婴儿喂养 - 现在感染 HIV 母亲生育的绝大多数婴儿并

未被感染，也会获益于卡介苗接种。 

不幸的是，由于母亲的 HIV 抗体会被动转移给子宫中的婴儿，所以要在出生第一

年中准确诊断 HIV 感染有赖于直接检测 HIV 病毒。目前可用来在出生第一年中诊

断 HIV的试验包括已经过外部验证的商业化的和非商业化的 HIV脱氧核糖核酸(聚

合酶链反应)或 HIV 核糖核酸检测和 p24 抗原检测5；对于 HIV 普遍流行的许多国

家来说，这些检测费用昂贵而且技术要求很高。世卫组织建议在出生后 6周左右第

一次进行这些检测，但这时通常已经接种过卡介苗了。 

卡介苗通常在出生后头几周内接种，而此时出现 HIV 感染征象的很少。由于妇女

在妊娠期间并不是都能接受 HIV 检测，所以并不是总能够在出生时或出生前后不

久确认感染 HIV母亲所生婴儿的 HIV感染状况。即使母亲在妊娠期间被确认 HIV

感染，也不一定总能备有或提供降低母婴传播（MTCT）的干预措施，且使用的治

疗方案在防止母婴传播方面的效力可能也不一样。母乳喂养儿童感染 HIV 的风险

持续存在，其风险评估更加复杂。 

世卫组织最近整理出了一些临床标准，用于 18个月以下儿童中严重 HIV疾病的推

测性诊断，以便对可能感染 HIV 的儿童进行适当的管理。对严重 HIV 相关疾病的

推测性临床诊断可以保证对表现出的病症和推测性的 HIV 感染进行适当的管理；

这种管理应包括考虑对尚未接种卡介苗的孩子停止进行接种。 

采采采采用用用用修订后的卡介苗建议修订后的卡介苗建议修订后的卡介苗建议修订后的卡介苗建议 

世界卫生组织建议应向所有孕妇提供 HIV 咨询和检测，同时给 HIV 抗体检测为阳

性的孕妇提供干预措施以防止母婴传播。然而，也认识到在 HIV 流行最严重的国

家，并不是都具有为所有孕妇提供服务所需的咨询和检测设施。此外，负责接种卡

介苗的服务提供人员可能并不是负责孕妇产前检查和婴儿 HIV 暴露随访的服务提

供人员，因此，他们在接种卡介苗时可能并不知道母亲和/或婴儿的 HIV 感染情

况。 

国家和地方在修订和采用卡介苗免疫建议的决策时，最终要依据一系列当地的决定

因素，包括(没有考虑优先顺序)： 
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• 一般人群中的结核病患病率； 

• 婴儿暴露于结核病的可能性； 

• HIV感染的流行率； 

• 防止 HIV母婴传播的干预措施的覆盖率和效力； 

• 纯母乳喂养和混合母乳喂养的比率； 

• 对免疫后儿童进行随访的能力； 

• 对婴儿进行早期(出生后最初几个月内)病毒学诊断的能力。 

为利于国家和地方就可能感染 HIV 婴儿接种卡介苗问题作出决断，提供如下指导

性意见： 

• 一般来说，HIV 感染流行率高的人群结核病负担也最大；在这些人群中，未感

染 HIV的儿童能大大获益于卡介苗接种。 

• 对 HIV感染情况不明的妇女所生婴儿，接种卡介苗利大于弊接种卡介苗利大于弊接种卡介苗利大于弊接种卡介苗利大于弊。对这些婴儿应进

行免疫接种。 

• 对已知感染 HIV 母亲所生的婴儿，如果婴儿 HIV 感染状况不明，而且没有表

现出提示可能为 HIV 感染的任何体征或报告的症状 6，接种卡介苗接种卡介苗接种卡介苗接种卡介苗通常通常通常通常利大于利大于利大于利大于

弊弊弊弊。在考虑了前述地方性决定因素之后，对这些婴儿应进行免疫接种。 

• 对于已知感染 HIV 的婴儿，无论其有无感染 HIV 的体征或报告的症状，接种接种接种接种

卡介苗弊大于利卡介苗弊大于利卡介苗弊大于利卡介苗弊大于利。对这些婴儿不不不不应进行免疫接种。 

• 对感染了 HIV 母亲所生的婴儿，婴儿 HIV 感染状况不明，但有提示可能为

HIV 感染的体征或报告的症状，接种卡介苗通常弊大于利接种卡介苗通常弊大于利接种卡介苗通常弊大于利接种卡介苗通常弊大于利。对这些婴儿不不不不应进

行免疫接种。然而，这条准则只适用于出生后头几周中尚未接种卡介苗的儿

童，因为临床表现一般在 3 个月以后才出现。如果能通过早期病毒学检测确认

感染状况，则可以在排除 HIV感染后立即接种卡介苗。 

随着新信息的出现，将公布有关这个问题的更明确的指导意见，包括在不同情况下

进行风险－利益决策的指导性意见。 
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