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２０１０－２０１５ 年武汉市梅毒网络报告发病率与
人群估计感染率对比分析
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摘要：　 目的　 对比分析武汉市梅毒报告发病率与人群梅毒估计感染率，评价武汉市梅毒流行特征和趋势。 　 方法　 通

过中国疾病预防控制疫情网导出 ２０１０－２０１５ 年武汉市梅毒病例报告数据，分析网上梅毒报告发病率变化趋势。 通过武汉

市疾控中心获得四类高危人群的人群规模和感染率数据，通过武汉市 ２１ 家医疗机构收集献血者、住院病人、孕产妇开展

梅毒筛查检测的数据。 应用 Ｗｏｒｋｂｏｏｋ 法，估计武汉市全人群梅毒感染率，并分析其变化趋势。 　 结果　 ２０１０－２０１５ 年，武
汉市显性梅毒报告发病率呈下降趋势（Ｚ趋势 ＝ －２５􀆰 ２０６，Ｐ＜０􀆰 ０１），隐性梅毒报告发病率呈上升趋势（Ｚ趋势 ＝ ８􀆰 ６３９，Ｐ＜
０􀆰 ０１），全人群梅毒感染率呈上升趋势（Ｚ趋势 ＝ １８５􀆰 ０３６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 隐性梅毒报告发病率和全人群梅毒感染率之间相关性

差异有统计学意义（Ｔ＝ ４􀆰 ２４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３３）。 　 结论　 人群梅毒感染率估计是对网上梅毒报告数据的重要补充，有助于对

梅毒疫情变化趋势进行客观的解读。
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　 　 我国于 １９６４ 年宣布基本消灭梅毒，２０ 世纪 ８０ 年

代初重新出现，９０ 年代梅毒报病数明显增长［１－２］。

基金项目：武汉市公共卫生及 卫 生 政 策 类 科 研 项 目 （ Ｎｏ􀆰
ＷＧ１５Ｃ１３）
作者简介：张万宏（１９６６－），男，湖北省麻城市人，博士，主任医

师，主要从事性病艾滋病预防控制工作。
通信作者：徐业华，Ｅ－ｍａｉｌ：４６４３３０４８４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

２００９ 年至今，梅毒一直位居全国甲乙类传染病报告数

第 ３ 位，成为各级政府非常关注的公共卫生问题［３］。
为了解武汉市梅毒流行特征及趋势，本研究开展了

２０１０－２０１５ 年全人群和重点人群梅毒疫情估计，并与

网络直报梅毒疫情进行对比分析，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

４８１１ 实用预防医学 ２０１８ 年 １０ 月 第 ２５ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１０



１􀆰 １　 资料来源

１􀆰 １􀆰 １　 网络梅毒病例报告数据 　 ２０１０－２０１５ 年武汉

市梅毒病例报告数据来源于中国疾病预防控制信息系

统传染病报告信息管理系统。 由各医疗机构使用《传
染病报告卡》收集梅毒病例信息，通过传染病报告系

统直报，各区疾病预防控制中心（ＣＤＣ）和武汉市性病

监测中心进行网报质量审核和现场核查。 报告发病率

的人口基数来源于武汉市统计局。
１􀆰 １􀆰 ２　 全人群梅毒感染率估计数据

１􀆰 １􀆰 ２􀆰 １　 人群规模估计　 将全人群分为高危人群和

普通人群。 充分考虑数据收集的可及性和可靠性，本
研究选择的高危人群包括女性性工作者（ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘ
ｗｏｒｋｅｒｓ， ＦＳＷ）、男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ
ｍｅｎ， ＭＳＭ）、吸毒者、性病就诊者等 ４ 类；普通人群的

抽样选择住院病人、孕产妇、献血者等 ３ 类。 高危人群

的定义和来源详见《全国艾滋病哨点监测实施方案操

作手册》（２０１１ 年 ３ 月版）。 ＦＳＷ、ＭＳＭ、吸毒者及性病

就诊者人群规模估计及梅毒监测数据来源于武汉市

ＣＤＣ。 住院病人数据来源于 １８ 家综合性医院（三甲

１３ 家，二甲 ５ 家）开展术前梅毒筛查和常规健康体检

的数据（剔除皮肤性病科、妇产科）。 孕产妇数据来源

于湖北省及武汉市妇幼保健院开展孕产妇梅毒筛查的

数据。 献血者数据来源于武汉市血液中心。 普通人群

总体规模估计依据武汉市统计年鉴记录的全市人口普

查数据，以年度常住人口总数减去 ４ 类高危人群规模

估计数即为普通人群规模数。
１􀆰 １􀆰 ２􀆰 ２　 梅毒感染率估计 　 参照 ＷＨＯ 性病疫情估

计［４］和《全国艾滋病哨点监测实施方案操作手册》
（２０１１ 年版）规定的梅毒感染定义和检测方法，本研究

以非梅毒和梅毒螺旋体抗原血清学试验同时阳性作为

梅毒感染的判定标准。 对 ４ 类高危人群梅毒感染率的

估计，直接采用武汉市 ２０１０－２０１５ 年开展艾滋病哨点

监测和国家级性病监测点专项调查工作中收集、整理

和上传的原始数据。 普通人群感染率估计采取 Ｍｅｔａ
分析法，以识别和处理样本资料的异质性，增大检验效

能［５］。 应用随机效应模型合并多个机构的住院病人、
孕产妇、献血者的梅毒感染率原始数据，对多个梅毒感

染率进行加权平均，获得合并效应值。 全人群梅毒感

染率估计采用工作簿方法（ｗｏｒｋｂｏｏｋ）。 该方法基于组

分法原理，某类人群梅毒感染人数＝该人群规模数×该
人群的梅毒感染率。 先分别计算各类人群的梅毒感染

人数，将历年高危人群与普通人群估计感染人数相加，
得到该年度全人群估计感染人数。 以估计感染总人数

为分子，当年常住人口总数为分母，计算全人群梅毒感

染率估计值。
１􀆰 ２　 统计学方法　 统计学分析均采用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 统计

软件。 回顾性分析 ２０１０－２０１５ 年相关数据，以梅毒病

例报告数为分子，人口基数为分母，计算历年梅毒报告

发病率。 人群感染率估计采用 Ｍｅｔａ 分析的倒方差法，
如果 ｎｐ、ｎ（１－ｐ）大于 ５ 者，数据近似正态分布，采用比

例的 Ｍｅｔａ 分析方法；如果 ｎｐ、ｎ（１－ｐ）中任一值小于 ５，
则应用比数（ｏｄｄｓ）的 Ｍｅｔａ 分析方法。 在应用比数法

时，如果某个抽样机构梅毒感染人数为 ０，则以 ０􀆰 ５ 代

替［６］。 趋势检验采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 检验。 梅毒报

告发病率与人群感染率变化趋势的相关性分析采用回

归分析方法，以率的自然对数（ ｒ）作为变量，其公式

为：ｌｎ（ｒ１）＝ ａ＋ｂｌｎ（ｒ２），以回归系数 ｂ 值的统计学显著

性作为判断标准，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 全人群梅毒感染率估计　 ２０１０－２０１５ 年，武汉市

全 人 群 梅 毒 估 计 感 染 率 呈 上 升 趋 势 （ Ｚ趋势 ＝
１８５􀆰 ０３６ ４，Ｐ＜０􀆰 ０１）， 估计感染率年均增长 １４􀆰 ３１％。
４ 类 高 危 人 群 感 染 率 总 体 呈 上 升 趋 势 （ Ｚ趋势 ＝
２２􀆰 ８６５ ７，Ｐ＜０􀆰 ０１），３ 类普通人群感染率总体呈上升

趋势（Ｚ趋势 ＝ ６３􀆰 ２９３ ５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。
表 １　 ２０１０－２０１５ 年武汉市全人群梅毒感染率估计结果

人群分类 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

高危人群 人群规模（例） ８８ ４１０ ７６ ８５０ ８５ ８４４ ９４ ７４３ １０２ ４７１ １０２ ８０９
估计感染人数（例） ４ ８３９ ５ ７７８ ６ ０９０ ６ １５４ １０ ０６９ ８ ２１６
估计感染率（ ／ １０ 万） ５ ４７３􀆰 ３６ ７ ５１８􀆰 ５４ ７ ０９４􀆰 ２６ ６ ４９５􀆰 ４７ ９ ８２６􀆰 ２０ ７ ９９１􀆰 ５２

普通人群 人群规模（例） ９ ６９６ ５９１ ９ ９４３ １５１ １０ ０３４ １５６ １０ １２５ ２５８ １０ ２３５ ５２９ １０ ５０４ ８９１
估计感染人数（例） １５ ６７６ １９ ４６９ １９ ２６２ ２１ ２８３ ２４ ６０５ ２９ ９３３
估计感染率（ ／ １０ 万） １６１􀆰 ６６ １９５􀆰 ８０ １９１􀆰 ９６ ２１０􀆰 ２０ ２４０􀆰 ３９ ２８４􀆰 ９４

全人群 人群规模（例） ９ ７８５ ０００ １０ ０２０ ０００ １０ １２０ ０００ １０ ２２０ ０００ １０ ３３８ ０００ １０ ６０７ ７００
估计感染人数（例） ２０ ５１５ ２５ ２４７ ２５ ３５２ ２７ ４３７ ３４ ６７４ ３８ １４９
估计感染率（ ／ １０ 万） ２０９􀆰 ６６ ２５１􀆰 ９７ ２５０􀆰 ５１ ２６８􀆰 ４６ ３３５􀆰 ４０ ３５９􀆰 ６３

２􀆰 ２　 网上报告梅毒发病率　 ２０１０－２０１５ 年，武汉市网

上梅毒合计发病率呈下降趋势 （Ｚ趋势 ＝ － １６􀆰 ０３４，Ｐ ＜
０􀆰 ０１），分类型统计，显性梅毒报告发病率呈下降趋势

（Ｚ趋势 ＝ －２５􀆰 ２０６，Ｐ＜０􀆰 ０１），隐性梅毒呈上升趋势（Ｚ趋势
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＝ ８􀆰 ６３９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１０－２０１５ 年武汉市梅毒报告发病率统计结果

项目 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

常住人口数（例） ９ ７８５ ０００　 １０ ０２０ ０００　 １０ １２０ ０００　 １０ ２２０ ０００　 １０ ３３８ ０００　 １０ ６０７ ７００　 　

显性梅毒报告数（例） １ ７６７ ２ ３１６ ２ ０９４ ９３９ １ ２３７ １ １２９

隐性梅毒报告数（例） １ １７２ １ ２０６ １ １３７ １ ３５２ １ ４５５ １ ６４１

合计报告病例数（例） ２ ９３９ ３ ５２２ ３ ２３１ ２ ２９１ ２ ６９２ ２ ７７０

显性梅毒报告发病率（ ／ １０万） １８􀆰 ０６ ２３􀆰 １１ ２０􀆰 ６９ ９􀆰 １９ １１􀆰 ９７ １０􀆰 ６４

隐性梅毒报告发病率（ ／ １０万） １１􀆰 ９８ １２􀆰 ０４ １１􀆰 ２４ １３􀆰 ２３ １４􀆰 ０７ １５􀆰 ４７

合计报告发病率（ ／ １０ 万） ３０􀆰 ０４ ３５􀆰 １５ ３１􀆰 ９３ ２２􀆰 ４２ ２６􀆰 ０４ ２６􀆰 １１

２􀆰 ３　 梅毒报告发病率及人群估计感染率的相关性 　
对梅毒网络报告发病率与人群梅毒估计感染率进行关

联分析，全人群梅毒估计感染率与合计报告发病率之

间相关性差异无统计学意义（Ｔ＝ －１􀆰 １４，Ｐ ＝ ０􀆰 ３１７），全
人群梅毒估计感染率和隐性梅毒报告发病率之间差异

有统计学意义（Ｔ＝ ４􀆰 ２４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）。 见图 １、图 ２。

图 １　 ２０１０－２０１５ 年武汉市网上梅毒报告发病率曲线图

图 ２　 ２０１０－２０１５ 年武汉市全人群梅毒估计感染率曲线图

３　 讨　 论

我国自 ２００４ 年开始实行性病病例网络直报以来，
通过网络报告梅毒病例，实现了梅毒疫情数据的一体

化、实时化管理，丰富完善了病例报告的信息，提高了

报告的效率，增加了数据的共享，强化了数据的统一评

估与管理。
然而，由于患者不求医、无症状感染、医疗机构诊

断不规范、漏查漏诊漏报以及报病系统本身有待完善

等因素普遍存在，梅毒网络直报数据在很多地区难以

准确反映梅毒疫情，全人群中梅毒实际发病数和患病

数可能远高于报告数。 为此，世界卫生组织（ＷＨＯ）和
联合国艾滋病规划署（ＵＮＡＩＤＳ）倡导有条件的地区开

展性病流行病学监测和专题调查，对人群中梅毒感染

率进行估计，作为网络报告数据的重要补充。
近年来，中国 ＣＤＣ 借鉴 ＷＨＯ 和 ＵＮＡＩＤＳ 推荐的

方法， 开展了中国全人群的梅毒感染率估计，取得了宝

贵经验［７］。 本研究借鉴该方法进行武汉市全人群梅毒

感染率估计，与网上梅毒病例报告数据进行对比分析，
研究结果显示：（１）近 ６ 年来，武汉市高危人群、普通人

群及全人群梅毒感染率均呈上升趋势，一方面说明武

汉市高危人群中的梅毒疫情未得到有效遏制，另一方

面说明梅毒疫情在向普通人群中扩散；（２）武汉市隐性

梅毒报告发病率呈上升趋势，与全人群梅毒感染率和

普通人群梅毒感染率变化趋势保持同步，推测隐性梅

毒病例增多是全人群梅毒感染率上升的决定性因素。
（３）显性梅毒报告发病率下降，可能存在以下原因：一
是 ２０１０ 年以来，武汉市出台了性病疫情管理的相关文

件，严格了病例报告标准，各医疗机构在报病时越来越

谨慎，从而系统性地影响了网上梅毒报病数据，导致报

告发病率下降。 研究显示，上海、深圳等地均存在类似

情况［８－９］。
以人群感染率调查为基础进行的梅毒疫情估计工

作，是对梅毒网上报病系统数据的重要补充，有助于各

地对梅毒疫情状况和变化趋势进行客观解读。 但疫情

估计数据不能代替病例报告数据，因为前者主要是反

映患病率，而后者是反映发病率，二者既有联系又有差

别。 我国梅毒网络直报系统经过多年应用，已逐渐走

向成熟，利用网络直报系统进行疫情监测和趋势分析，
已成为包括梅毒在内的各种传染病防控的重要手段。
当务之急是扩大梅毒的检测覆盖面，加强病例诊断和

早期发现工作，规范疫情报告的管理，提高报病系统的

稳定性。
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