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大学生 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染风险预测模型建立
及效果验证研究
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摘要：　 目的　 建立并验证大学生男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）的 ＨＩＶ 感染风险预测模型。 　 方法　
利用我国 ７ 大城市（上海、南京、长沙、郑州、济南、沈阳和昆明）ＭＳＭ 横断面调查数据库中在校大学生 ＭＳＭ 相关信息，通
过单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立模型并采用 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 逐步回归法筛选模型变量；采用 Ｃ－ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ 检验、Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅ⁃
ｓｈｏｗ 检验（Ｈ－Ｌ 检验）对模型进行判别能力和拟合效果的内部验证和评价；采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样技术进行模型内部验证。
　 结果　 共纳入 ７４２ 名大学生 ＭＳＭ 参加研究，其 ＨＩＶ 感染率为 ５􀆰 ９％（４４ ／ ７４２）。 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型拟合并通过 ｓｔｅｐｗｉｓｅ
法筛选，以下变量进入最终模型：有性传播疾病感染史（ＯＲ ＝ ５􀆰 ４，９５％ＣＩ：２􀆰 ５ ～ １１􀆰 ４，Ｐ＜０􀆰 ０１） （５ 分）；近半年使用过新型

毒品（ＯＲ＝ ２􀆰 ２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２～４􀆰 ２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６） （２ 分）；最近一次男男性行为方式为被插入方或同时为插入方和被插入方

（ＯＲ＝ ２􀆰 ３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０～５􀆰 ０，Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）（２ 分）。 模型的 Ｃ－ｓｔａｔｉｓｔｉｃ 检验的统计量 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７１，Ｈ－Ｌ 检验的卡方值为 １􀆰 ３５
（Ｐ＝ ０􀆰 ７１７）；各变量在 １ ０００ 个 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 样本中出现的频率均＞５０％。 　 结论　 大学生 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染风险预测模型

具有较好的判别能力和拟合效果，有助于大学生 ＭＳＭ 人群比较客观地评估其自身 ＨＩＶ 感染风险，以及促进其参与后续

ＨＩＶ 检测等防控活动。
关键词：　 男男性行为者；人类免疫缺陷病毒；大学生；风险预测模型；Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
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　 　 大学生男男性行为者 （ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ
ｍｅｎ，ＭＳＭ）是一个特殊群体，其 ＨＩＶ 感染情况近年来

受到了广泛关注。 据估计，我国 １８～２２ 岁大学生 ＭＳＭ
约有 １０６ 万人［１－２］。 我国在校大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感

染率 ２００３—２００６ 年为 ３􀆰 ０％，而 ２００９—２０１０ 年则上升

至 ６􀆰 ８％ ［３］；２０１６ 年平均每天就有 ８ 个大学生 ＭＳＭ
感染 ＨＩＶ［４］。 有研究表明大学生 ＭＳＭ 近 ６ 个月发生

无保护性行为的比例为 ６５􀆰 ２％［５］，高于非大学生 ＭＳＭ
人群（４５􀆰 ７％） ［６］。 然而该人群 ＨＩＶ 检测率较低，曾经

接受过 ＨＩＶ 检测咨询的大学生 ＭＳＭ 比例仅为 １ ／ ３
（３３􀆰 ５％） ［７］，低于全国普通 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 检测率

（４６􀆰 ６％） ［８］。 同时，接近半数的大学生 ＭＳＭ 自认为

他们感染 ＨＩＶ 的风险很低或没有感染风险［９］，表明该

人群并不能很好地感知自己的 ＨＩＶ 感染风险。 因此，
亟待获得一种准确、方便的方式促使大学生 ＭＳＭ 准确

意识到其 ＨＩＶ 感染的实际风险，并有望借此促进其

ＨＩＶ 检测行为并降低 ＨＩＶ 相关高危行为的发生率。
疾病风险预测模型通常被用来预测某一个体某种疾病

发病或感染状况，目前在预测 ＨＩＶ 感染及新发感染方

面，有 Ｍｅｎｚａ［１０］、ＨＩＲＩ －ＭＳＭ［１１］、Ｓａｎ Ｄｉｅｇｏ Ｅａｒｌｙ Ｔｅｓｔ
（ＳＤＥＴ） ［１２］以及广州市普通 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染风险估

计模型［１３］。 然而，风险预测模型仅适用于其建模人

群［１４］，既往国内外尚无针对大学生 ＭＳＭ 建立的 ＨＩＶ
感染风险预测模型。 因此，本研究拟采用前期对我国

７ 个大城市 ＭＳＭ 人群的大规模流行病学调查中大学

生 ＭＳＭ 亚人群的数据进行拟合分析，旨在建立我国大

学生 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 感染预测模型并对其进行内部

验证。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究为针对我国上海、南京、长沙、郑
州、济南、沈阳和昆明 ７ 大城市 ＭＳＭ 人群的现场流行

病学调查数据的深入挖掘分析，调查对象招募方式为

通过互联网在线招募、基于 ＭＳＭ 活动场所人群抽样及

同伴推动抽样。 调查时间集中于 ２０１２ 年 ６ 月—２０１４

年 １２ 月。 研究对象的纳入标准：１）自报近 ６ 个月发生

过男男性行为；２）年龄≥１８ 周岁；３） 自报当前的职业

为在读大学生；４）自愿签署知情同意书并能提供血

样。 前期 ＭＳＭ 研究对象的招募和入组标准等见发表

文献［１５］。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 模型建立及评价　 合并数据库中包括的信息

有大学生 ＭＳＭ 的社会人口学信息、高危性行为特征、
新型毒品使用情况：本研究中为自报近 ６ 个月 Ｒｕｓｈ
Ｐｏｐｐｅｒｓ（一种可吸入性亚硝酸盐）、冰毒、摇头丸、Ｋ 粉

（学名：氯胺酮）等使用情况、ＨＩＶ 及其他性传播疾病

的感染情况。 实验室检测项目包含 ＨＩＶ 初筛及确认、
梅毒螺旋体初筛及确认以及生殖器疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ－２， ＨＳＶ－２）抗体检测。 本研究采用 ｓｔｅｐ⁃
ｗｉｓｅ 逐步法（进入水平 α ＝ ０．１５，剔除水平 α ＝ ０．１０）筛
选自变量并以是否发生 ＨＩＶ 感染为因变量构建 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 预测模型。 采用 Ｃ－ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ 检验进行模型的区分

度评价；采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ（Ｈ－Ｌ ｔｅｓｔ）对模型

进行校准度评价。
１􀆰 ２􀆰 ２　 模型评分系统的构建及评价　 模型中每个变

量的评分为其 ＯＲ 值的整数部分（采用四舍五入法保

留整数部分），每个个体的评分为模型中各变量评分

的总和。 利用 ＡＵＣ（受试者工作曲线下面积）来判断

模型评分系统判别能力的大小。 计算评分系统在各切

点（Ｃｕｔ－ｏｆｆ）的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预

测值，利用约登指数选择最佳临界点；并通过预测比值

比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＤＯＲ）判断评分系统中不同

Ｃｕｔ－ｏｆｆ 分值与 ＨＩＶ 感染的关联程度。
１􀆰 ２􀆰 ３　 模型内部验证　 利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样技术对

建模数据生成 １ ０００ 个等样本大小的伪样本，若原模

型变量出现的频率＞５０％，那么这些变量具备可信性并

可以继续保留在原模型中［１６］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 实验室检测　 收集每一个大学生 ＭＳＭ 的静脉

血 １０ ｍｌ，用于检测 ＨＩＶ、梅毒以及 ＨＳＶ－２。 ＨＩＶ 的初

筛和确认按照《全国艾滋病检测技术规范》执行［１７］；梅

７５１实用预防医学 ２０２０ 年 ２ 月 第 ２７ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．２



毒螺旋体的初筛通过快速血浆反应素环片进行检测，
对于初筛检测为阳性的样本，再使用梅毒螺旋体明胶

凝集试剂来确认，两种试验同时阳性即梅毒现症感染；
ＨＳＶ－２ 抗体检测采用 ＨｅｒｐｅＳｅｌｅｃｔ 􀅺 １＆２ ＥＬＩＳＡ ＩｇＧ
试剂盒测定。
１􀆰 ３　 统计分析 　 使用卡方检验对比分析感染和未感

染 ＨＩＶ 的大学生 ＭＳＭ 的社会人口学特征、高危性行

为、新型毒品使用、性传播疾病感染情况的分布差异。
利用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立模型，采用 ｓｔｅｐ⁃
ｗｉｓｅ 法选择变量。 模型和模型评分系统的评价方法分

别为 Ｃ－ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ、Ｈ－Ｌ ｔｅｓｔ 和 ＲＯＣ 曲线下面积 ＡＵＣ。
使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析感染与未感染 ＨＩＶ 的

大学生 ＭＳＭ 在模型评分系统中得分的分布差异。 使

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评分系统得分与 ＨＩＶ 感染率

是否存在关联性。 使用的统计软件为 ＳＡＳ ９􀆰 ２、ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０，检验显著性水准为双侧 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

　 　 本研究共有 ７４２ 名大学生 ＭＳＭ 纳入研究，其 ＨＩＶ
平均感染率为 ５􀆰 ９％（４４ ／ ７４２）。
２􀆰 １　 社会人口学特征　 研究对象民族以汉族为主，占
９２􀆰 ２％（６８４ ／ ７４２）；婚姻状况以未婚为主，占 ９３􀆰 ３％
（６９２ ／ ７４２ ）； 月 收 入 以 无 收 入 为 主， 占 ８８􀆰 ４％
（６５６ ／ ７４２）；性取向以自报是同性恋（一个人在性爱、
心理、情感等方面的兴趣主要对象均为同性别的人）
为主，占 ６９􀆰 ５％（５１６ ／ ７４２）。
２􀆰 ２　 模型包含的变量及评分情况　 经分析，以下变量

进入最终模型：性传播疾病感染（ＯＲ ＝ ５􀆰 ４，９５％ＣＩ：
２􀆰 ５～１１􀆰 ４，Ｐ＜０􀆰 ０１）；近半年使用过新型毒品（ＯＲ ＝
２􀆰 ２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２～４􀆰 ２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６）；最近一次男男性行

为方式为被插入方或同时为插入方和被插入方（ＯＲ ＝
２􀆰 ３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０ ～ ５􀆰 ０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４４）。 对模型中囊括的

每个变量 ＯＲ 值通过四舍五入计算后保留其整数部

分，以上各变量的分值分别为： ５ 分、 ２ 分、 ２ 分。
见表 １。

表 １　 大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染风险预测模型变量

变量
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ Ｂ
得分

性传播疾病感染 ５􀆰 ９ ２􀆰 ８～ １２􀆰 ２ ＜０􀆰 ０１ ５􀆰 ４ ２􀆰 ５～ １１􀆰 ４ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ６８ ５
近半年使用过新型毒品 ２􀆰 ４ １􀆰 ３～ ４􀆰 ５ ＜０􀆰 ０１ ２􀆰 ２ １􀆰 ２～ ４􀆰 ２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ７８ ２

最近一次性角色为被插入方或

同时为插入方
２􀆰 ３ １􀆰 １～ ５􀆰 １ ０􀆰 ０３４ ２􀆰 ３ １􀆰 ０～ ５􀆰 ０ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ８２ ２

提供过商业性服务 ４􀆰 ２ １􀆰 １～ １５􀆰 ４ ０􀆰 ０３２

　 　 即本研究建立的我国大学生 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 感

染风险预测模型如下：

Ｌｏｇｉｔ（π）＝ １􀆰 ６８Ｘ１＋０􀆰 ７８Ｘ２＋０􀆰 ８２Ｘ３－３􀆰 ８７
其中：π 为每个大学生 ＭＳＭ 个体感染 ＨＩＶ 的概率预

测值；Ｘ１ 为性传播疾病感染情况，其赋值情况为：１ 为

实验室诊断为性传播疾病（即感染了梅毒或 ＨＳＶ－２
中任何一个即定义为性传播疾病感染），０ 为未感染任

何性传播疾病； Ｘ２ 为近半年使用新型毒品情况，其赋

值情况为：１ 为使用，０ 为未使用； Ｘ３ 为最近一次性角

色：１ 为被插入方或同时为被插入方和插入方，０ 为插

入方。
２􀆰 ３　 模型及评分系统的评价 　 模型的校准度评价，
即 Ｈ－Ｌ 检验的卡方值为 １􀆰 ３５（Ｐ ＝ ０􀆰 ７１７）；模型的区

分度评价，即该模型 Ｃ－ｓｔａｔｉｓｔｉｃ 检验的统计量 ＡＵＣ 为

０􀆰 ７１。 评 分 系 统 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７１ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ６３ ～
０􀆰 ８０）。 在本研究建立的大学生 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ 感

染风险预测模型中，得分情况及相应 ＨＩＶ 感染率，见
表 ２。 ＨＩＶ 感染率与模型得分呈正相关 （ ｒｓ ＝ １，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 感染 ＨＩＶ 的大学生 ＭＳＭ 在模型评分系统中

得分中位数为 ４ 分（ ＩＱＲ，２－５），而未感染 ＨＩＶ 的研究

对象中得分中位数为 ２ 分（ ＩＱＲ，２－２），两者得分差异

存在统计学意义（ ｚ＝ －５􀆰 ２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 最佳 Ｃｕｔ－ｏｆｆ 分
值为≥４ 分，即约登指数最大时其敏感度为 ５６􀆰 ８２％，
特异度为 ７９􀆰 ９４％，阳性预测值为 １５􀆰 １５％，阴性预测

值为 ９６􀆰 ７１％。 感染风险评分≥４ 分的大学生 ＭＳＭ 的

ＨＩＶ 感染率为 １５􀆰 ２％，是 ０ ～ ２ 分 ＨＩＶ 感染率（３􀆰 ３％）
的 ４􀆰 ６ 倍。 具体不同分值的 ＨＩＶ 感染情况及各 Ｃｕｔ－
ｏｆｆ 分值处的评价情况，见表 ２ 和表 ３。

表 ２　 大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染风险预测模型

评分系统不同得分的 ＨＩＶ 感染情况

分数 总人数（％） ＨＩＶ 感染人数（％） 感染率（％）

０ １７３（２３􀆰 ３） ４（９􀆰 １） ２􀆰 ３１
２ ４０４（５４􀆰 ５） １５（３４􀆰 １） ３􀆰 ７１
４ １１１（１５􀆰 ０） １３（２９􀆰 ６） １１􀆰 ７１
５ １２（１􀆰 ６） ２（４􀆰 ５） １６􀆰 ６７
７ ２７（３􀆰 ６） ６（１３􀆰 ６） ２２􀆰 ２２
９ １５（２􀆰 ０） ４（９􀆰 １） ２６􀆰 ６７
合计 ７４２（１００􀆰 ０） ４４（１００􀆰 ０） ５􀆰 ９３

表 ３　 大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染风险预测模型

评分系统各 Ｃｕｔ－ｏｆｆ 分数的评估情况

Ｃｕｔ－ｏｆｆ 分数 敏感度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） ＤＯＲ∗

≥２ ９０􀆰 ９１ ２４􀆰 ２１ ７􀆰 ０３ ９７􀆰 ６９ ３􀆰 １９
≥４ ５６􀆰 ８２ ７９􀆰 ９４ １５􀆰 １５ ９６􀆰 ７１ ５􀆰 ２４
≥５ ２７􀆰 ２７ ９３􀆰 ９８ ２２􀆰 ２２ ９５􀆰 ３５ ５􀆰 ８６
≥７ ２２􀆰 ７３ ９５􀆰 ４２ ２３􀆰 ８１ ９５􀆰 １４ ６􀆰 １２
≥９ ９􀆰 ０９ ９８􀆰 ４２ ２６􀆰 ６７ ９４􀆰 ５０ ６􀆰 ２５

　 　 注：∗ＤＯＲ 即预测比值比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＤＯＲ），是阳性似然

比与阴性似然比的比值。 反映预测试验的结果与疾病的联系程度。 取

值＞１ 时，其值越大说明该预测试验的判别效果较好。

２􀆰 ４　 模型内部验证 　 进入最终模型的 ３ 个变量在
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１ ０００个 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 样本中出现的频率分别为 ９４􀆰 ３％、
６９􀆰 ３％、５１􀆰 ３％，均大于 ５０％。 表明通过模型的内部验

证，这 ３ 个变量均有较好的可信性。

３　 讨　 论

我国已经将年轻 ＭＳＭ 作为防控 ＨＩＶ 的重点干预

人群［１８］，而大学生 ＭＳＭ 是该年龄段人群中的一个重

要组成部分，而现有的预测模型并非针对大学生这一

特殊群体建立，本研究通过对我国 ７ 大城市的大学生

ＭＳＭ 数据进行拟合分析，针对大学生 ＭＳＭ 这一人群

建立 ＨＩＶ 感染风险预测模型，并利用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重抽样

技术对该模型进行了内部验证。 本预测模型共包含 ３
个变量，分别为：性传播疾病、近半年新型毒品使用情

况、最近一次性角色。 这几个变量在之前的研究中均

被证实和 ＨＩＶ 感染有关［１９－２３］。
本研究中，性传播性疾病（ＯＲ ＝ ５􀆰 ４）是预测大学

生 ＭＳＭ 感染 ＨＩＶ 权重最大的变量，但在 Ｍｅｎｚａ［１０］、
ＳＤＥＴ ［１２］这两个模型中该变量对于 ＨＩＶ 感染的预测

能力均排在第二位。 在本研究中，所有性传播疾病的

判定是以实验室检测结果为准，而非自报，结果较客

观。 提示卫生和教育部门应尽早对在校大学生 ＭＳＭ
通过学校或同伴教育传输有效的生殖健康知识，提高

其对 ＨＩＶ 及其他性传播疾病的认识，同时也可以采取

在校园内提供免费安全套等措施，以降低大学生 ＭＳＭ
人群的 ＨＩＶ 感染风险。 最近一次男男性行为时性角

色首次出现在 ＨＩＶ 感染风险预测模型中，有研究表明

对于 ＭＳＭ，被插入方感染 ＨＩＶ 的风险是插入方的

１２􀆰 ５ 倍［２４］。 因此，该变量对大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染

预测能力不容忽视。 提示应优先对性角色为被插入方

的大学生 ＭＳＭ 开展干预，鼓励其在进行性行为时能够

使用安全套。 近半年新型毒品使用情况（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２～４􀆰 ２， Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）为另一个关键预测变量，
该变量同时也出现在 Ｍｅｎｚａ 模型［１０］、ＨＩＲＩ －ＭＳＭ 模

型［１１］ 中。 在 本 研 究 中， 新 型 毒 品 的 使 用 率 较 高

（２５􀆰 ２％）， 我国 ＭＳＭ 最广泛使用的新型毒 品 为

Ｒｕｓｈ［２３］，然而目前 Ｒｕｓｈ 在我国未被禁用，ＭＳＭ 可以

轻易通过互联网或其他途径购买或获得，提示我国相

关部门需考虑制定一些必要措施和方案禁止 Ｒｕｓｈ 流

入非医疗市场。
本研究建立的大学生 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 感染风险预测

模型 ＡＵＣ 与其他 ＨＩＶ 风险预测模型相似［１０－１２］，均在

０􀆰 ６７～０􀆰 ７４ 的范围内。 模型评分系统中最佳 Ｃｕｔ－ｏｆｆ
值为 ４ 分，在此处敏感度为 ５６􀆰 ８２％，略低于 ＨＩＲＩ －
ＭＳＭ ［１１］和 ＳＤＥＴ［１２］评分系统。 此外，Ｍｅｎｚａ［１０］模型的

研究者认为如果只干预最佳 Ｃｕｔ－ｏｆｆ 得分的 ＭＳＭ，会
遗漏一些评分较低的 ＨＩＶ 感染者，因此有必要对感染

风险评分大于零的大学生 ＭＳＭ 进行干预。 对于本模

型来说，不仅要积极干预最佳 Ｃｕｔ－ｏｆｆ 分值（≥４ 分）的
大学生 ＭＳＭ，同时不能忽略得分为 ２ 分的大学生

ＭＳＭ，也应该对其进行干预，促进其进行 ＨＩＶ 检测。
本研究建立的预测模型安全套使用情况这一变量

未进入模型，但此与以往横断面研究有所不同［２５］，这
可能是因为本研究采用面对面访谈的方式进行调查，
对于敏感性问题的调查可能存在社会期望偏倚，即部

分调查对象有意隐瞒其真实安全套使用情况；其次，本
模型样本量 ７４２ 人，建模数据规模为中等，且其中发生

感染 ＨＩＶ 者为 ４４ 人，相对较少，可能导致检验效能不

足，致使有关安全套使用这一变量未进入模型。
本研究模型是首个针对 １８～２２ 岁大学生 ＭＳＭ 群

体建立的 ＨＩＶ 感染风险评估模型，且数据来自全国多

中心，建立的模型代表性相对优于单中心研究数据；大
学生 ＭＳＭ 可利用其客观地自我评估 ＨＩＶ 感染风险，
有利于促使其接受 ＨＩＶ 检测和提高 ＨＩＶ 检测频率；另
外，本研究也存在一定限制性，样本量有限，用于建模

的数据仅为中等规模，且建模数据中感染者也相对较

少，这可能对模型的稳健性造成一定影响，今后仍需收

集更大规模的大学生 ＭＳＭ 相关信息以进一步测试和

完善风险评估模型。
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