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我国犎犐犞感染孕产妇妊娠、分娩及婴儿喂养方式的犿犲狋犪分析
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［５０．１８％，７７．２９％］），７０．６５％（９５％ＣＩ［６２．２０％，７７．８８％］），６５．６６％（９５％ＣＩ［５９．７０％，７１．１６％］），６７．８５％（９５％ＣＩ

［５２．６６％，８０．０２％］），ａｎｄ７５．００％（９５％ＣＩ［５９．４６％，８５．９９％］），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｗｏｍｅｎ

ｄｕｒｉｎｇ２００４２０１０ｗｅｒｅ２６．３３％（９５％ＣＩ［９．４１％，５５．１４％］），４３．４０％（９５％ＣＩ［３４．３０％，５２．９６％］），４２．５７％（９５％ＣＩ

［３５．７３％，４９．７０％］），６９．４３％（９５％ＣＩ［１３．４８％，９７．０７％］），４６．６８％（９５％ＣＩ［２７．２７％，６７．１６％］），６１．１４％（９５％ＣＩ

［４９．３７％，７１．７５％］）ａｎｄ５６．６０％（９５％ＣＩ［３６．３６％，７４．８５％］），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｆｅｅｄｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｅｘｐｏｓｅｄｉｎｆａｎｔｓ

ｗｅｒｅｋｅｐｔａｔｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓ（９０．００％ａｂｏｖｅ）ｆｏｒａｌｌｔｈｅｙｅａｒｓｅｘｃｅｐｔｆｏｒ２００５，ｗｈｉｃｈｗａｓ８２．６５％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ｏｖｅｒａｌｌｒａｔｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓｉｎＣｈｉｎａ；ｔｈｅ

ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｓｈｉｇｈ，ｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ；ｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｆｅｅｄｉｎｇｒａｔｅｏｆｔｈｅｉｒｉｎｆａｎｔｓｋｅｅｐｓｓｔａｂｌｅａｔａｈｉｇｈｌｅｖｅｌ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ；ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ｆｏｒｍｕｌａｆｅｅｄｉｎｇ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１１）：１２２０１２３１］

　　母婴传播是１５岁以下儿童感染人类免疫缺陷

病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的最主

要途径［１］。研究表明，有效的干预措施能够将母婴

传播率降至５％以下
［２］。我国政府于２００２年起积极

开展艾滋病母婴传播阻断（ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍｏｔｈｅｒｔｏ

ｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＭＴＣＴ）工作。继续妊娠率是

指在确证感染ＨＩＶ的孕产妇中，选择继续妊娠的人

数所占的比例，了解这一指标对于ＰＭＴＣＴ工作的

合理预算和有效配置卫生资源具有重要意义。安全

分娩和人工喂养是预防艾滋病母婴传播的重要措

施，获得ＨＩＶ感染孕产妇的剖宫产率及其分娩婴儿

的人工喂养率数据，可切实反映我国ＰＭＴＣＴ工作

中这两项干预措施的落实情况。对于剖宫产能否降

低艾滋病母婴传播率时有争议［３］，现有证据表明，临

产后、胎膜早破后或者孕妇病毒载量＜１０００ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ的剖宫产对预防艾滋病母婴传播无明显作用
［４］。

按照《预防艾滋病母婴传播工作实施方案（修订）》规

定，ＨＩＶ感染孕产妇所生婴儿人工喂养率达到８５％

以上是我国ＰＭＴＣＴ工作的目标之一。从目前发表

的文献来看，我国 ＨＩＶ感染孕产妇妊娠、分娩及婴

儿喂养方式的报道多为局部地区的零星监测数据，

尚缺乏能反映全国水平的动态数据。本研究旨在全

面收集相关文献数据并进行 ｍｅｔａ分析，以掌握

２００３～２０１１年间我国 ＨＩＶ感染孕产妇的继续妊娠

率、剖宫产率及人工喂养率情况，为进一步促进

ＰＭＴＣＴ工作提供重要信息。

１　资料和方法

１．１　文献检索　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网期刊数据库

（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据

库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）和中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）。检索起止时间均从建库至２０１３年５月。

检索词包括艾滋病和母婴传播相关的两大类，艾滋

病相关的检索词包括艾滋病、获得性免疫缺陷综合

征、人类免疫缺陷病毒、ＡＩＤＳ、ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ、ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ、

ＨＩＶ等；母婴传播相关的检索词包括母婴传播、母婴

垂直传播、母婴感染、孕产妇、ＭＴＣＴ、ｍａｔｅｒｎａｌｎｅｏ

ｎａｔａｌ、ｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ、ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎ、ｍｉｌｋｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ、ｍａｔｅｒｎａｌｆｅｔａｌ等。

每类检索词内部用逻辑符“或 （ＯＲ）”连接，两类检
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索词间用“并 （ＡＮＤ）”连接。英文数据库检索时用

“Ｃｈｉｎａ”或“Ｃｈｉｎｅｓｅ”进行限定。此外，通过追查参考

文献、Ｇｏｏｇｌｅ及百度搜索引擎检索进行补充检索。

１．２　文献筛选　纳入文献须同时满足以下条件：

（１）研究对象为中国ＨＩＶ感染孕产妇及其分娩的婴

幼儿；（２）报道了 ＨＩＶ感染孕产妇的继续妊娠率或

剖宫产率或人工喂养率，且 ＨＩＶ感染孕产妇数、分

娩的ＨＩＶ感染孕产妇数及 ＨＩＶ感染孕产妇的活产

婴儿数均大于３０；（３）语言为中文或英文（中英文同

时发表采用英文）；（４）报道了研究时间和地点。符

合以下任意一条者被排除：（１）评论、信件、新闻、专

家意见、综述和系统评价；（２）重复发表的文献；（３）

未报道研究时间和地点的文献；（４）ＨＩＶ感染孕产妇

数、分娩的感染孕产妇数及其活产婴儿数均小于３０

的文献。正式筛选前，随机抽取检索结果中的１０篇

文献进行预筛选，使文献筛选人员能统一、规范地运

用筛选标准。根据题目和摘要进行初筛，对初筛保

留的以及无法确定是否保留的文献进行全文查找，

再对全文进行二次筛选。文献筛选过程均有２名研

究者分别独立地完成并交叉核对，如有分歧，通过讨

论或参考第三者意见以达成一致。

１．３　文献质量评价　本研究纳入的文献类型绝大

多数为监测数据分析，不同于随机对照研究、病例对

照研究和队列研究等，目前尚缺乏公认的质量评价

标准。故参考 ＡＨＲＱ 横断面研究评价标准和

ＳＴＲＯＢＥ声明，制定了４条标准对纳入的文献进行

质量评价：（１）研究对象的来源描述清楚；（２）数据可

靠；（３）数据真实；（４）统计方法恰当。满足１条计１

分，最高分为４分。

１．４　数据提取　由２名研究人员用预先制定的数

据提取表独立提取纳入文献的信息并交叉核对，有

不同意见时与第三方讨论解决。提取内容包括：文

献第一作者、发表时间、研究时间、地点、研究对象及

相关指标的原始数据。

１．５　分析方法　采用ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｔａＡｎａｌｙ

ｓｉｓＶｅｒｓｉｏｎ２．０软件进行 ｍｅｔａ分析，分别计算

２００３～２０１１年各年的继续妊娠率、剖宫产率、人工喂

养率及其９５％置信区间（ＣＩ），并利用该软件对纳入

文献结果进行异质性检验，检验水准设为犘＞０．１和

犐２＜５０％，满足以上两个条件时表明各研究效应量

同质，使用固定效应模型进行ｍｅｔａ分析，反之，则提

示存在异质性，采用随机效应模型。本研究按照年

份分别对３个指标进行合并，由于纳入文献间异质

性较大（犘＜０．１，犐
２
＞５０％），故采用ｍｅｔａ回归分析

的方法，探讨样本量及监测地区这两个可能会造成

异质性的因素对结果的影响。由于按年份分组后纳

入的文献数太少，发表偏倚检验敏感性较差，故将所

有纳入的６１篇文献按照报告的指标分类，采用Ｅｇｇ

ｅｒ直线回归法分别进行发表偏倚检验。

２　结　果

２．１　纳入文献基本情况　共检索到２３５６条记录，

进行初筛和全文筛选后，最终纳入６１篇文献。文献

筛选流程见图１。研究时间从１９９８年到２０１１年，研

究地区涵盖全国３１个省份的文献有１篇
［５］；涉及河

南、广西、云南、新疆等多省份的文献有１２篇
［６１７］；个

别省份报道包括河南省１７篇
［１８３４］、广西壮族自治区

１２篇
［４，３５４５］、云南省９篇

［４６５４］、广东省６篇
［５５６０］、湖北

省２篇
［６１６２］、贵州省１篇

［６３］、新疆维吾尔自治区１

篇［６４］。研究类型除３篇
［１２，１４，４３］为横断面调查外，其

余均为监测数据分析。４７篇文献报告了继续妊娠

率，２５篇报告了剖宫产率，３０篇报告了人工喂养率。

６１篇纳入文献中，９篇质量评分为４分，１８篇为３

分，评分为１分和２分的均为１７篇。已发表文献最

常见的问题是未提及 ＨＩＶ感染初筛及确证实验的

名称，未交代实验室资质情况，大多数文献未报告率

的９５％可信区间。纳入文献基本信息及质量评分详

见表１。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果　对我国 ＨＩＶ感染孕产妇继

续妊娠率（２００３～２０１１年）、剖宫产率（２００４～２０１０

年）及其婴儿人工喂养率（２００４～２０１０年）各年份的

数据进行ｍｅｔａ分析，由于各纳入文献结果间均存在

统计学异质性（犐２＞５０％，犘＜０．００１），故采用随机

效应模型进行ｍｅｔａ分析。３个指标各年份 ｍｅｔａ分

析森林图见图２～图４。图５显示了各指标随时间

变化的情况，虽然未对变化趋势进行统计学检验，但

从图中可直观看出，２００５年我国 ＨＩＶ感染孕产妇继

续妊 娠 率 最 低，为 ５１．８０％ ［９５％ＣＩ（２８．１３％，

７４．６８％）］，２００６ 年 转 而 上 升，２０１１ 年 达 最 高

［７５．００％，９５％ＣＩ（５９．４６％，８５．９９％）］。２００４～

２０１０年剖宫产率总体上升，但有较大波动，最低为

２００４年 ［２６．３３％，９５％ＣＩ（９．４１％，５５．１４％）］，２００７
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年达到最高［６９．４３％，９５％ＣＩ（１３．４８％，９７．０７％）］。

人工喂养率除２００５年为８２．６５％［９５％ＣＩ（６９．０７％，

９１．０４％）］以外，其余年份均达９０．００％以上，其中，

２０１０年达到９８．４０％［９５％ＣＩ（９６．６７％，９９．２３％）］。

图１　文献筛选流程图

犉犻犵１　犉犾狅狑犮犺犪狉狋狊犺狅狑犻狀犵狊犲犾犲犮狋犻狅狀狅犳狋犺犲犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狊狋狌犱犻犲狊

表１　纳入文献的特征

犜犪犫１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狊狋狌犱犻犲狊犻狀犮犾狌犱犲犱犻狀狋犺犲犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊

Ｓｔｕｄｙ Ｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ Ａｒｅａ Ａ（狀１／犖１） Ｂ（狀２／犖２） Ｃ（狀３／犖３）

Ｐｅｎｇｅｔａｌ
［１８］ ２００４／１０２００６／１２ Ｈｅｎａｎ ４６９／８４２ — ４３６／４４４

Ｓｕｎｅｔａｌ［１９］ ２００１／１０２００６／１２ Ｈｅｎａｎ ３９９／７４２ — ４１８／４３１

Ｄａｉｅｔａｌ［６１］ ２００４／０７２００９／１２ Ｈｕｂｅｉ １１６／２０７ — ８４／９８

Ｗｕｅｔａｌ［６２］ ２００４／０１２０１０／１２ Ｈｕｎａｎ ３２／３８ — —

Ｈｕｎａｎ ７６／１０６ ５１／１０３ ９８／１００

Ｓｈｉｅｔａｌ［２０］ ２００３／０１２００６／１２ Ｈｅｎａｎ ３８／６２ — ３５／３５

Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ
［２１］ ２００３／０４２００７／１２ Ｈｅｎａｎ ４０／７５ — ３７／３８

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［６］ ２００４／１２２００８／０１ Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｈｅｎａｎ — １３３／３１２ ２１７／３１２

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［７］ ２００６／０１２００８／１２ ２３ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ — ５３９／１０７２ １０５２／１０７２

Ｍａｅｔａｌ［２２］ ２００３２００８ Ｈｅｎａｎ ２５／３６ — —

Ｚｈｏｕｅｔａｌ［４６］ ２００７／０１２００９／０３ Ｙｕｎｎａｎ ２２／４１ — —

Ｚｈａｎｇｅｔａｌ
［８］ ２００４／１２２００８／０７ Ｈｕｂｅｉ，Ｓｈａｎｘｉ，Ｈｅｂｅｉ，犲狋犮． ４１／６５ — ２９／３７

Ｃｈｅｎｇｅｔａｌ
［２３］ ２００３２００５ Ｈｅｎａｎ １１／３１ — —

Ｍｅｎｇｅｔａｌ
［３５］ ２００５／０４２００８／０６ Ｇｕａｎｇｘｉ ３６／４８ — ３４／３５

Ｐａｎｅｔａｌ［３６］ ２００５／０１２００７／１０ Ｇｕａｎｇｘｉ ５５／６６ ５０／５５ ５６／５６

Ｓｈａｎｇｅｔａｌ
［２４］ ２００１／１０２０１０／０３ Ｈｅｎａｎ — ２５／１５８ —

Ｚｈｏｕｅｔａｌ［４７］ ２００５／１１２００９／０５ Ｙｕｎｎａｎ — １５７／２１８ —

Ｐａｎｇｅｔａｌ
［４］ ２００５／０１２００８／１０ Ｇｕａｎｇｘｉ ９２／１１０ ８３／９２ —
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（续表）

Ｓｔｕｄｙ Ｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ Ａｒｅａ Ａ（狀１／犖１） Ｂ（狀２／犖２） Ｃ（狀３／犖３）

Ｃｈｅｎｅｔａｌ［２５］ ２００５ Ｈｅｎａｎ ４６／１４６ — —

２００６ Ｈｅｎａｎ ５７／１５７ — —

２００７ Ｈｅｎａｎ ３３／６１ — —

Ｓｕｎｅｔａｌ［２６］ ２００１／０１２００８／０６ Ｈｅｎａｎ — — ３５５／３５５

Ｐａｎｇｅｔａｌ
［３７］ ２００５／０１２００７／０６ Ｇｕａｎｇｘｉ ７３／８９ ６４／７３ ７４／７４

Ｇａｏｅｔａｌ［４９］ ２００３／１１２００５／１１ Ｙｕｎｎａｎ ３２／５０ — —

Ｌｉｅｔａｌ［２７］ ２００３２００７ Ｈｅｎａｎ ６４／９６ — ５８／６０

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［２８］ ２００４２００７ Ｈｅｎａｎ — １０／６９ ７１／７１

Ｌｉｅｔａｌ［５５］ １９９８２００６ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ６０／７２ — —

Ｆａｎｇｅｔａｌ
［５６］ ２０００２００６ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ４６／９０ ２０／３５ —

Ｃｈｅｎｅｔａｌ［５７］ ２００１２００４ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ２１／３８ — —

Ｇａｏｅｔａｌ［４９］ ２００３／１０２００６／０９ Ｙｕｎｎａｎ ４８／７６ — ４５／４７

Ｌｉａｏｅｔａｌ［３８］ ２００５／０１２００９／１２ Ｇｕａｎｇｘｉ ３１／５３ ２６／３１ —

Ｈｕａｎｇｅｔａｌ
［５８］ １９９９／０７２００６／１２ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ３４／６７ — —

Ｆａｎｅｔａｌ［２９］ ２００３２００８ Ｈｅｎａｎ １４４／２３０ １２／１４１ １３９／１３９

Ｈａｎｅｔａｌ［３０］ ２００１／１０２００９／０３ Ｈｅｎａｎ — １６／８５ ８５／８５

Ｌｉａｏｅｔａｌ［３９］ ２００５／０１２００９／０６ Ｇｕａｎｇｘｉ ２８／４９ — —

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［３１］ ２００１／１０２００９／０５ Ｈｅｎａｎ ３６６／５９４ — ３０６／３１７

Ｈｕａｎｇｅｔａｌ
［４０］ ２００５２０１０ Ｇｕａｎｇｘｉ — ５０／７３ ７３／７３

Ｍａｏｅｔａｌ［５０］ ２００３２００９ Ｙｕｎｎａｎ ９４／１５３ ５１／８８ ８４／９０

Ｍａｅｔａｌ［５１］ ２００５２０１０ Ｙｕｎｎａｎ — １７１／３６９ —

Ｌｉｕｅｔａｌ［５２］ ２００６２０１０ Ｙｕｎｎａｎ ３１／６２ — —

Ｆａｎｇｅｔａｌ
［５］ ２００５ Ｎａｔｉｏｎａｌ — ３０３６／６１５６ ４７３／５４２

２００６ Ｎａｔｉｏｎａｌ — — ８４２／９１０

２００７ Ｎａｔｉｏｎａｌ — — １０７０／１１７０

２００８ Ｎａｔｉｏｎａｌ — — １０３０／１０８３

２００９ Ｎａｔｉｏｎａｌ — — １８６１／１９７６

Ｇａｏｅｔａｌ［５３］ ２００３／１２２００９／４ Ｙｕｎｎａｎ — ７４／９０ —

Ｔｉａｎｅｔａｌ［３２］ ２００５２０１０ Ｈｅｎａｎ ２９／３４ — —

Ｐｅｎｇｅｔａｌ
［５４］ ２００７２００９ Ｙｕｎｎａｎ ９４／１４５ ６０／９４ ９４／９４

Ｓｏｎｇｅｔａｌ
［９］ ２００４２００８ Ｍｕｌｔｉｐｒｏｖｉｎｃｅｓ １２０７／２０７６ — —

Ｑｉｕｅｔａｌ［１０］ ２００４ ４ｃｏｕｎｔｉｅｓ ９４／１１９ ３７／９４ ６４／９３

２００５ ４ｃｏｕｎｔｉｅｓ １０６／１４３ ４６／１０６ ７９／１０４

２００６ ４ｃｏｕｎｔｉｅｓ １５５／２０９ ６４／１５５ １１２／１５４

Ｍｅｎｇｅｔａｌ
［４１］ ２００８２００９ Ｇｕａｎｇｘｉ １２９／１２９ ７８／１２９ １２９／１２９

Ｇｕｉｅｔａｌ［４２］ ２００７２０１０ Ｇｕａｎｇｘｉ — １６８／２０８ ２０３／２０７

Ｇｏｎｇｅｔａｌ
［１１］ ２００４２００６ Ｍｕｌｔｉｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ２４２／３２０ — —

Ｓｕｎｅｔａｌ［３３］ ２００１２００４ Ｈｅｎａｎ ９／１１２ — —

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［１２］ ２００２２００３ Ｈｉｇｈｅｐｉｄｅｍｉｃ ２７／４０ — —

Ｇｏｎｇｅｔａｌ
［１３］ ２００４２００６ Ｍｕｌｔｉｐｒｏｖｉｎｃｅｓ — １３６／３４６ ２１１／２３７

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［１４］ ２００３２００４ Ｈｉｇｈｅｐｉｄｅｍｉｃ ５８／６２ ９／５８ ５６／５６

Ｐａｎｇｅｔａｌ
［４３］ ２００６２０１０ Ｇｕａｎｇｘｉ — １０５／１３６ １３７／１３７

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［５９］ ２００７２０１０ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ４９／１１６ — —

Ｗｅｎｇｅｔａｌ
［４４］ ２００８ Ｇｕａｎｇｘｉ ４０／４７ — —

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［３４］ ２００１２００７ Ｈｅｎａｎ １２１／２７６ — —

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［１５］ ２００５２００９ Ｈｅｎａｎ，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｙｕｎｎａｎ，Ｘｉｎｊｉａｎｇ ３８０８／５８９４ — —

Ｆａｎｇｅｔａｌ
［１６］ ２００４２００６ Ｍｕｌｔｉｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ４２９／５７２ — —

Ｚｈｕｅｔａｌ［６０］ ２００４２００９ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ３０／６３ — ３０／３０

Ｈｕａｎｇｅｔａｌ
［６４］ ２００４２０１０ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ２９／３５ — —

Ｌｉａｎｇｅｔａｌ
［１７］ ２００４２０１０ Ｈｅｂｅｉ，Ｈｕｂｅｉ，Ｓｈａｎｘｉ ８５／１６１ — —

２００４２０１０ Ｙｉｎｉｎｇ ２７７／３３８ — —

Ｙｕｅｔａｌ［４５］ ２００６２００９ Ｇｕａｎｇｘｉ １９４／２００ — —

Ｌｉｅｔａｌ［６３］ ２００９２０１１ Ｇｕｉｚｈｏｕ ３０／４０ — —

Ａ：Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｃ：Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｆｏｒｍｕｌａｆｅｅｄｉｎｇ；狀１：Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｃｈｏｏｓｅｔｏｃｏｎｔｉｎｕｅｔｈｅｉｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ；犖１：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；狀２：

ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏｃｈｏｏｓｅｃａｅｓａｒｅａｎ；犖２：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｈｏ

ｄｅｌｉｖｅｒａｂａｂｙ；狀３：Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｆａｎｔｓｆｅｄｂｙｍｉｌｋｆｏｒｍｕｌａｓ；犖３：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｉｖｅｂｉｒｔｈｓｄｅｌｉｖｅｒｅｄｂｙＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｇ

ｎａｎｔｗｏｍｅｎ
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图３　犎犐犞感染孕产妇剖宫产率的犿犲狋犪分析

犉犻犵３　犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狆犲狉犮犲狀狋犪犵犲狅犳犮犪犲狊犪狉犲犪狀狊犲犮狋犻狅狀犱犲犾犻狏犲狉狔犪犿狅狀犵犱犻犪犵狀狅狊犲犱

犎犐犞狆狅狊犻狋犻狏犲狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀狑犺狅犮犺狅狅狊犲狋狅犮狅狀狋犻狀狌犲狆狉犲犵狀犪狀犮狔

　　Ｍｅｔａ回归分析结果显示，对于 ＨＩＶ感染孕产

妇继续妊娠率，样本量（β＝０．０００，犘＝０．０００）及监

测地区（β＝－０．１０８，犘＝０．００１）是导致异质性的原

因；对于剖宫产率和人工喂养率，监测地区是异质性

的来源（β＝０．３２９，犘＝０．０２１；β＝０．７３０，犘＝

０．０１１）。

２．３　发表偏倚分析　４７篇文献报告了 ＨＩＶ感染

孕产妇继续妊娠率，Ｅｇｇｅｒ检验未见发表偏倚（狋＝

－１．７３，犘＝０．０９０）；２５篇文献报告了 ＨＩＶ感染孕

产妇剖宫产率，未见发表偏倚（狋＝０．１４，犘＝０．８９２）；

但报告人工喂养率的３０篇文献存在发表偏倚（狋＝

－２．６９，犘＝０．０１７）。
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图４　犎犐犞感染孕产妇所生婴儿人工喂养率的犿犲狋犪分析
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图５　２００３～２０１１年犎犐犞感染孕产妇继续妊娠率、

剖宫产率及其婴儿人工喂养率

犉犻犵５　犘犲狉犮犲狀狋犪犵犲狊狅犳狆狉犲犵狀犪狀犮狔犮狅狀狋犻狀狌犪狋犻狅狀犪狀犱犮犪犲狊犪狉犲犪狀

狊犲犮狋犻狅狀犪犿狅狀犵犎犐犞犻狀犳犲犮狋犲犱狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀犪狀犱

狋犺犲犳狅狉犿狌犾犪犳犲犲犱犻狀犵犪犿狅狀犵狋犺犲犻狉犻狀犳犪狀狋狊犻狀２００３２０１１

３　讨　论

本研究显示，２００３～２００５年我国 ＨＩＶ感染孕

产妇继续妊娠率逐渐下降，２００５年达到最低值

（５１．８％），这可能是因为在ＰＭＴＣＴ项目实行之初，

由于对综合干预措施效果不甚了解，医务人员在为

感染孕妇提供咨询服务时，持相对谨慎的态度，对妊

娠结局选择的指导带有倾向性［５６］。国外研究也强

调了服务人员的态度是影响孕产妇利用相关干预措

施的重要因素［１１］。因此应不断提高医务人员的业

务素质和责任感，使其能够为感染 ＨＩＶ的孕妇提供

全面、准确、客观的信息，避免偏向于强调传播的可

能性或干预措施的有效性。从２００６年开始，继续妊

娠率转而上升，截至２０１１年已达到７５％。这可能

是因为随着ＰＭＴＣＴ工作拓展和深入以及预防艾滋

病母婴传播知识的宣传和普及，医务人员及 ＨＩＶ感

染者逐渐认识到现有预防措施的可及性和有效

性［１１］，因此越来越多的感染孕妇倾向于选择继续妊

娠，提示其对抗反转录病毒药物、安全分娩及婴儿人

工喂养的需求量将会日益增加。因此，国家相关部

门应根据此变化趋势，对今后ＰＭＴＣＴ投入的人力、

物力、财力进行成本预算，并合理配置资源，保证艾

滋病母婴阻断工作深入可持续发展。欧美一些国家

ＨＩＶ感染孕产妇的继续妊娠率较高且随时间呈上

升趋势。如意大利在２００２～２００８年开展的一项队

列研究显示，８４．１％ 的感染孕妇选择了继续妊

娠［６５］。法国的一项队列研究显示，在实施药物阻断

干预措施之后，ＨＩＶ感染孕产妇自愿终止妊娠率从

５９．４％（１９８５～１９９４年）下降到３７．５％（１９９４～１９９７

年）［６６］。英国的一项监测研究也显示，ＨＩＶ感染孕

产妇的继续妊娠率从７０．４％（１９９０～２００３年）上升

到９６．６％（２００４～２００６年）
［６７］。

自２０世纪８０年代以来，中国的剖宫产率迅速

攀升。２０１１年 ＷＨＯ的调查报告指出，中国一般人

群的剖宫产率高达４６．５％，远超出世界卫生组织设

置的１５％安全警戒线
［６８］。本研究结果显示，２００４～

２０１０年，我国 ＨＩＶ 感染孕产妇剖宫产率波动在

２６％～６９％，均超过了安全警戒线，且接近或高于英

国１９９９～２００６年５６．４％
［６７］及法国２００５～２０１０年

５２．８％
［６９］的高ＨＩＶ感染孕产妇剖宫产率。分析原

因，除了导致我国全体孕产妇剖宫产率逐年升高的

一般因素以外［７０］，还有可能是某些地区将 ＨＩＶ感

染作为剖宫产的指征所致。关于剖宫产能否降低艾

滋病母婴传播的风险，多年来一直存在争议［７１７４］。

尽管一些发达国家和地区将择期剖宫产作为一项预

防艾滋病母婴传播的干预措施，但在抗反转录病毒

用药和人工喂养等干预措施使母婴传播风险下降到

一个较低的水平（２％以下）的情况下，分娩方式对母

婴阻断所起的作用仍需进一步研究明确［３］。

人工喂养、母乳喂养、混合喂养的艾滋病母婴传

播率分别为３．４５％、２６．１３％和４５．８３％
［７５］。ＷＨＯ

预防艾滋病母婴传播指南中提出，若人工喂养方式

是可接受、可行、可支付、可持续和安全的，推荐人工

喂养方式；若达不到上述要求，则推荐纯母乳喂养方

式［６］。我国《预防艾滋病母婴传播工作实施方案（修

订）》中规定，对艾滋病病毒感染母亲所生婴儿，提倡

人工喂养，避免母乳喂养，杜绝混合喂养；目标是艾

滋病病毒感染孕产妇所生婴儿人工喂养率达到

８５％以上。从本研究来看，除了２００５年以外，我国

其他年份的人工喂养率均达到了国家既定目标。其

中，２０１０年已高达９８．４％。这说明我国人工喂养相

关知识的宣传与解释工作开展较好，国家政策扶持

力度大，该措施在我国的接受程度高，开展条件成

熟。此外，考虑到纯人工喂养方法会增加婴儿疾病

（主要是腹泻和呼吸道感染［７６］）与死亡风险，应加强

对 ＨＩＶ感染孕产妇所生婴幼儿的随访和生长发育

的监测。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究纳入

的文献异质性较大，通过 ｍｅｔａ回归分析发现，样本

量及监测地区是造成研究间差异性大的原因，这可
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能与不同地区的人群特征、经济文化水平以及

ＰＭＴＣＴ工作力度不同有关。６１篇纳入文献中，绝

大多数质量较低，主要为报告不规范，未明确交代监

测数据的来源。此外，监测数据主要来自于河南、广

东、广西、新疆、云南等艾滋病高发省，其他省份的数

据报道较少。以上原因都可能会导致合并数据在反

映全国实际水平时存在一定的偏倚。尽管如此，本

研究全面收集了我国已发表的 ＨＩＶ感染孕产妇的

继续妊娠率、剖宫产率和婴儿人工喂养率的文献，并

按照年份分组，分别对这３个指标进行了 ｍｅｔａ合

并，得到各项指标各年份的估计值，从而直观描述其

随时间变化的动态趋势。虽然由于数据有限，未能

对变化趋势进行统计学检验，但该数据在一定程度

上对于了解我国ＰＭＴＣＴ相关工作情况具有一定的

参考价值。
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书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·１２３０　 · 第二军医大学学报　２０１４年１１月，第３５卷

母婴阻断效果分析［Ｊ］．河南预防医学杂志，２０１０，２１：

８７，１００．

［２３］程卫民，张　林，訾雪梅，杨培纪，张海燕．周口市部分

县孕产妇 ＨＩＶ抗体检测及母婴 ＨＩＶ传染阻断工作状

况［Ｊ］．职业与健康，２００６，２２：２１０４２１０６．

［２４］商玉林．ＨＩＶ阳性孕产妇对婴儿传播药物阻断后１５８

例临床观察［Ｊ］．医学信息，２０１０，２３：６１６２．

［２５］陈昭云，朱　谦．河南省２００５２００７年孕产妇ＨＩＶ检测

情况分析［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１０，１６：４０１４０２．

［２６］孙国清．河南省预防艾滋病母婴传播工作效果评价

［Ｊ］．医药论坛杂志，２００９，３０：１５１６．

［２７］李明虎，卢千超．南阳市２００３～２００７年预防艾滋病母

婴传播工作现况及效果观察［Ｊ］．现代预防医学，２００９，

３６：１３４８１３４９，１３５１．

［２８］王昌举，王万民．预防艾滋病母婴传播措施及效果调查

分析［Ｊ］．医药论坛杂志，２００９，３０：３５，３８．

［２９］范二军，崔国升，孙　凯，王　静，王坤现．尉氏县阻断

ＨＩＶ母婴传播效果观察［Ｊ］．河南预防医学杂志，２０１０，

２１：４４２，４５４．

［３０］韩佰勇．艾滋病孕产妇分娩方式对婴儿传播的临床观

察［Ｊ］．河南预防医学杂志，２０１０，２１：９０，９２．

［３１］王复昆，聂　勇，刘　建，侯振华，焦秀珍，李召文．驻马

店市２００１２００９年预防艾滋病母婴传播干预工作分析

［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００９，４３：９８８９９０．

［３２］田志伟，赵淑娟，牛留业，陈亚菲．２００５～２０１０年许昌市

预防艾滋病母婴传播资料分析［Ｊ］．预防医学论坛，

２０１１，１７：６４３６４４．

［３３］孙定勇，韩伯勇，许淑琴，王　奇，崔兆麟，郭万申，等．

艾滋病病毒母婴传播阻断效果分析［Ｊ］．中国公共卫

生，２００６，２２：５３３５３４．

［３４］王水旺，支玉红．农村艾滋病高发地区预防母婴传播对

策研究［Ｊ］．中国初级卫生保健，２００８，２２：７０７１．

［３５］蒙秀宁．４７例感染艾滋病病毒孕产妇母婴阻断效果分

析［Ｊ］．中国保健，２００８，１６：１１５７１１５８．

［３６］潘莲花，张　春．ＨＩＶ 母婴传播阻断５５例临床观察

［Ｊ］．广西中医学院学报，２００８，１１：３３３４．

［３７］庞　俊．联合抗病毒药物预防艾滋病母婴传播效果分

析［Ｊ］．中国新医学论坛，２００８，８：３８３９．

［３８］廖凤兰．妊娠合并 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ５３例临床分析［Ｊ］．中国

医药导刊，２０１０，１２：１４９９１５００．

［３９］廖凤兰．阻断 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ母婴传播２８例临床分析［Ｊ］．

当代医学，２０１０，１６：２１２２．

［４０］黄暖英，梁燕芬．不同用药方法阻断艾滋病母婴传播７３

例临床观察［Ｊ］．中国临床新医学，２０１２，５：６３５６３７．

［４１］蒙春莲．ＨＩＶ感染孕产妇 ＨＡＡＲＴ治疗对母婴传播的

影响［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３：１４３２１４３４．

［４２］桂秀芝，邱　慧，覃　婷．ＨＩＶ感染孕妇母婴阻断效果

研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７：４６８３４６８６．

［４３］庞　俊，黄绍标，刘冬梅，韦淑珍，黄金萍．高效抗反转

录病毒治疗预防 ＨＩＶ母婴传播效果的综合评价［Ｊ］．

右江民族医学院学报，２０１１，３３：７４６７４９．

［４４］翁毓秋，单桂苏，秦　玲，俸卫东，白　玉．柳州市２００８

年孕产妇 ＨＩＶ 监测结果分析［Ｊ］．中国热带医学，

２０１０，１０：９５７９５８．

［４５］ＹｕＬ，ＬｉＷＹ，ＣｈｅｎＲＹ，ＴａｎｇＺＲ，ＰａｎｇＪ，ＧｕｉＸＺ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔａｎｄｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙａｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇ

ｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＧｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），

２０１２，１２５：４０３４０９．

［４６］周定竹．砚山县艾滋病感染孕产妇情况分析［Ｊ］．中国

中医药咨讯，２００９，１：１２２．

［４７］ＺｈｏｕＺ，ＭｅｙｅｒｓＫ，ＬｉＸ，ＣｈｅｎＱ，ＱｉａｎＨ，ＬａｏＹ，ｅｔａｌ．

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶ１

ｕｓｉｎｇｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｕｒａｌＹｕｎ

ｎａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡｃｑｕｉｒＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃＳｙｎｄｒ，２０１０，５３：

Ｓ１５Ｓ２２．

［４８］高丽萍，李志忠，李学忠，董有芹，戎正蕊，王迎春．临翔

区５０例接受 ＨＩＶ母婴阻断治疗孕产妇的基本情况分

析［Ｊ］．中国当代医学，２００１，５：３９４０．

［４９］高丽萍，李志忠，李学忠，戎正蕊，罗开敏．奈韦拉平阻

断艾滋病病毒孕产妇母婴传播．［Ｊ］中国生育健康杂

志，２００６，１７：３４３３４５．

［５０］毛雪梅，王　清，杨红俊．促进艾滋病母婴阻断成功的

综合干预措施及效果分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，

３９：４７１６４７１８．

［５１］马　强．云南省保山市预防艾滋病母婴传播干预措施

效果分析［Ｊ］．卫生软科学，２０１２，２６：２３０２３１．

［５２］刘翠仙．楚雄市２００６年～２０１０年艾滋病母婴阻断效果

分析［Ｊ］．卫生软科学，２０１２，２６：１７９１８０．

［５３］高丽萍，杨一青，李志忠，董有芹，李秀瑞，王迎春，等．

９０例 ＨＩＶ阳性孕产妇及所生婴儿追踪随访调查［Ｊ］．

中国艾滋病性病，２００９，１５：６４５６４６．

［５４］彭瑞宇，王娟丽．２００７２００９年昆明市艾滋病母婴传播

干预效果分析［Ｊ］．中国产前诊断杂志（电子版），２０１０，

２：５８．

［５５］李　燕，徐慧芳，赵宇腾，张周斌，梁彩云，李泽荣，等．

１９９８２００６年广州市 ＨＩＶ感染孕产妇母婴传播干预情

况分析［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００８，１４：６２６３．

［５６］方　良，黄慈林，刘　莹，李丽廉，石向辉．２０００２００６年

深圳市 ＨＩＶ感染孕产妇干预效果分析［Ｊ］．中国热带
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医学，２００７，７：２２９９２３００．

［５７］陈　琳，冯铁建，石向东，王晓辉，谭京广，蔡文德，等．

２００１２００４年深圳市孕产妇人群中艾滋病流行情况

［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００６，１２：２５９２６０．

［５８］黄　起，郖庆山，金宇林，梁一凡．妊娠合并 ＨＩＶ 孕妇

围产期临床干预的探讨［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００９，

１５：１１１４．

［５９］王英翔，冯持真，彭晓珊，张　欧．江门地区２００７２０１０

年预防艾滋病母婴传播工作现况及效果评价［Ｊ］．中国

煤炭工业医学杂志，２０１１，１４：８７７８７８．

［６０］朱凤仪，查　娟．台山市孕产妇艾滋病病毒母婴传播流

行病学分析［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２０１０，１５：３０７３０８．

［６１］代国红，杨　勤，马　玲，李向东，王　丹．湖北省孕产

妇人群中ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行情况及母婴传播预防［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１０，２５：４３７０４３７２．

［６２］吴　敏，刘建建，吴颖岚，方超英．湖南省２００４２０１０年

孕产妇 ＨＩＶ检测情况分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，

１８：１０５８１０５９．

［６３］李　叶．毕节市２００９～２０１１年预防艾滋病母婴传播工

作分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７：５４５０５４５３．

［６４］黄　莺，焦永慧，朱丽红．乌鲁木齐３５例艾滋病病毒感

染孕妇临床分析［Ｊ］．新疆医学，２０１１，４１：５２５３．

［６５］ＦｌｏｒｉｄｉａＭ，ＴａｍｂｕｒｒｉｎｉＥ，ＴｉｂａｌｄｉＣ，ＡｎｚｉｄｅｉＧ，Ｍｕｇ

ｇｉａｓｃａＭＬ，ＭｅｌｏｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌｕｎｔａｒｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒ

ｍｉｎａｔｉｏｎａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈＨＩＶｉｎｔｈｅＨＡＡＲＴｅｒａ

（２００２２００８）：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡＩＤＳＣａｒｅ，２０１０，２２：５０５３．

［６６］ＢｏｎｇａｉｎＡ，ＢｅｒｒｅｂｉＡ，ＭａｒｉｎéＢａｒｊｏａｎＥ，ＤｕｎａｉｓＢ，

ＴｈｅｎｅＭ，ＰｒａｄｉｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎｐｒｅｇｎａｎ

ｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎｂｅｔｗｅｅｎ１９８５

ａｎｄ１９９７ｉｎｔｗｏｓｏｕｔｈｅｒｎＦｒｅｎｃｈｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２００２，１０４：１２４

１２８．

［６７］ＴｏｗｎｓｅｎｄＣＬ，ＣｏｒｔｉｎａＢｏｒｊａＭ，ＰｅｃｋｈａｍＣＳ，Ｔｏｏｋ

ｅｙＰＡ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｉｅｓｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅＵＫａｎｄＩｒｅｌａｎｄ，

１９９０２００６［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００８，１１５：１０７８１０８６．

［６８］潘　波．中国剖宫产率远超警戒线［Ｎ］．新京报，２０１３

０６１１（Ｂ０８）．

［６９］ＢｒｉａｎｄＮ，ＪａｓｓｅｒｏｎＣ，ＳｉｂｉｕｄｅＪ，ＡｚｒｉａＥ，ＰｏｌｌｅｔＪ，Ｈａｍ

ｍｏｕＹ，ｅｔａｌ．ＣｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｗｏｍｅｎ

ｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｅｒａ，２０００

２０１０［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１３，２０９：３３５．ｅ１３３５．

ｅ１２．

［７０］卢舒静．台州市路桥区２０００２００７年剖宫产现状分析

及对策［Ｊ］．中国预防医学杂志，２００９，１０：１３２１３３．

［７１］ＥｕｒｏｐｅａｎＭｏｄｅｏｆＤｅｌｉｖｅｒｙＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ．Ｅｌｅｃｔｉｖｅｃａｅ
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