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摘要：　 目的　 分析 ２０１２—２０１９ 年深圳队列调查研究的男男性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ， ＭＳＭ）梅毒感染情况，
为降低本地区该人群梅毒感染率开展有效的干预措施提供数据参考。 　 方法　 以 ２０１２—２０１９ 年深圳 ＭＳＭ 不同队列调

查研究如时空场所抽样（ｔｉｍｅ－ｌｏｃａｔｉｏｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＴＬＳ）、同伴推动抽样（ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔ ｄｒｉｖｅｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＲＤＳ）、自愿咨询检测门

诊抽样（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ， ＶＣＴ）、跨境人群调查、阴性人群随访等研究对象，采集静脉血进行梅毒抗体筛查检

测。 使用 χ２ 检验和二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对 ＭＳＭ 的梅毒感染率进行单因素和多因素统计学分析。 　 结果　 ２０１２—２０１９ 年

共检测 ＭＳＭ ２０ ３５８ 例，平均年龄（２８􀆰 ９９±７􀆰 ９４）岁，梅毒抗体总检出阳性率为 １３􀆰 ４％。 ２０１２ 年 ＭＳＭ 梅毒的感染率最高为

１９􀆰 ３％，其后逐年呈先下降后上升趋势，各年份之间的梅毒感染率差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝ １１９􀆰 ０５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ≥５０ 岁

的 ＭＳＭ 人群梅毒感染率为最高（３３􀆰 ６％），＜２０ 岁的为最低（７􀆰 ８％），而 ３０～岁、４０～岁、≥５０ 岁各年龄段和＜２０ 岁的梅毒感

染率有显著性差异（Ｐ 值均＜０􀆰 ００１）。 跨境人群调查 ＭＳＭ 的梅毒感染率为最高（２１􀆰 ４％）；阴性人群随访、ＲＤＳ 和 ＶＣＴ 的

感染率较高，分别为 １５􀆰 ４％、１４􀆰 ２％和 １４􀆰 １％；ＴＬＳ 的感染率为最低（１１􀆰 ６％）。 ＶＣＴ 的感染率是 ＴＬＳ 的 １􀆰 ２４０ 倍（Ｐ 值＜
０􀆰 ００１），ＲＤＳ、阴性人群随访和跨境人群调查感染率分别是 ＴＬＳ 的 １􀆰 １５８，１􀆰 ２０９，２􀆰 ０２３ 倍（Ｐ 值均＜０􀆰 ０５）。 在 ＴＬＳ 人群中，
有商业性行为的感染率（５􀆰 ０％）低于无商业性行为的（１８􀆰 ３％）（ χ２ ＝ ３４７􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论 　 ２０１２—２０１９ 年深圳市

ＭＳＭ 人群梅毒感染率呈逐年下降趋势，ＴＬＳ 调查的梅毒感染率较低，＞４０ 岁组阳性病例占比上升明显，应重点关注＞４０ 岁

ＭＳＭ 人群的梅毒防控。
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ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ

　 　 我国法定报告的梅毒感染病例约 ３００ 万，在全国

各个地区梅毒疫情的流行存在明显差异［１］。 在男男

性行为者（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ， ＭＳＭ）人群中

梅毒的感染率较高，加上 ＭＳＭ 中双性性行为者比例也

较高［２－３］，进一步加重了梅毒由高危人群向一般人群

的传播风险。 此外，由于梅毒和 ＨＩＶ 感染的相互协同

传播，梅毒的感染还会加剧艾滋病的流行［４］。 为了解

深圳 ＭＳＭ 人群梅毒的流行特征，针对该人群开展有效

的梅毒防治措施，本研究组对 ２０１２—２０１９ 年深圳地区

ＭＳＭ 人群开展不同队列的梅毒抗体检测，结果分析

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１２ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 １２ 月 ３１
日研究组通过非政府组织 （ｎｏｎ－ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ， ＮＧＯ）志愿者在不同场所（桑拿、会所、酒吧和公

园等）进行现场招募，采用了 ５ 种抽样方法［５］：（１）时
空场所抽样（ｔｉｍｅ－ｌｏｃａｔｉｏｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＴＬＳ）；（２）同伴推

动抽样（ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔ ｄｒｉｖｅｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ， ＲＤＳ）；（３）自愿咨

询检测（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ， ＶＣＴ）门诊抽

样；（４）跨境人群调查；（５）阴性人群随访。 采集深圳

地区的 ＭＳＭ 人群共 ２０ ３５８ 人次。 在时空场所抽样

中，同时采集受检者是否有男男商业性行为等信息。
１􀆰 ２　 研究方法　 采集调查对象 ５ ｍｌ 静脉血检测梅毒

抗体。 采用美艾利尔生产的梅毒螺旋体抗体检测试剂

盒（胶体硒法）进行梅毒抗体初筛检测。 对初筛阳性

的样本再用上海荣盛生物药业有限公司生产的甲苯胺

红不加热血清试验（ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ，
ＴＲＵＳＴ） 进行复检，复检仍为阳性者判为梅毒抗体

阳性。
１􀆰 ３　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数

据录入并统计分析，计数资料采用百分数（％）表示。
单因素分析使用 χ２ 检验和 χ２

趋势检验进行统计分析，多

因素分析使用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析方法进行，
计算 ＯＲ 值（９５％ＣＩ），Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ２０１２—２０１９ 年共检测 ２０ ３５８ 例

ＭＳＭ，受 检 者 最 大 ７７ 岁， 最 小 １３ 岁， 平 均 年 龄

（２８􀆰 ９９±７􀆰 ９４）岁。 其中年龄段为 ２０～岁、３０～岁、４０～
岁、＜２０ 岁和≥５０ 岁的检测人数占总体人数的占比分

别是 ５９􀆰 １２％、 ２５􀆰 ９５％、８􀆰 ２５％、４􀆰 ４１％和 ２􀆰 ２８％，受检

者主要以青壮年为主。 其中梅毒抗体检测结果阳性的

为 ２ ７２２ 例，总检出阳性率为 １３􀆰 ４％。 年度检测量年

均 ２ ５４５ 人次，各年份深圳市不同抽样方法中 ＭＳＭ 人

群梅毒感染情况见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１９ 年深圳市不同抽样方法

ＭＳＭ 人群的梅毒感染情况（％，ｎ ／ Ｎ）

年份（年） ＴＬＳ ＲＤＳ ＶＣＴ 阴性人群随访 跨境人群调查

２０１２ １６􀆰 ４（１７６ ／ １ ０７６） ２０􀆰 ９（１４１ ／ ６７４） ２０􀆰 ７（１０４ ／ ５０３） ２６􀆰 ３（５５ ／ ２０９） ０􀆰 ０（０ ／ ０）

２０１３ １４􀆰 ４（１４７ ／ １ ０１９） １５􀆰 ０（９０ ／ ６００） １７􀆰 ７（９ ／ ５１） １９􀆰 ６（１４４ ／ ７３６） ０􀆰 ０（０ ／ ３）

２０１４ １２􀆰 ６（１２６ ／ １ ０００） １５􀆰 ４（９３ ／ ６０４） １６􀆰 ２（７２ ／ ４４４） １４􀆰 ７（８３ ／ ５６３） ２５􀆰 ０（３ ／ １２）

２０１５ １０􀆰 ０（１００ ／ ９９６） １４􀆰 ８（８１ ／ ５４８） １６􀆰 ７（６５ ／ ３９０） １２􀆰 ４（３６ ／ ２９０） ２４􀆰 ０（１２ ／ ５０）

２０１６ １０􀆰 １（９９ ／ ９７５） １４􀆰 ８（９６ ／ ６４７） １３􀆰 ６（９０ ／ ６６０） １０􀆰 ５（２８ ／ ２６８） ０􀆰 ０（０ ／ ２）

２０１７ ９􀆰 ９（１１０ ／ １ １１５） １１􀆰 ８（７１ ／ ６００） ９􀆰 ６（８２ ／ ８５６） １２􀆰 ３（３２ ／ ２６０） ０􀆰 ０（０ ／ ２）

２０１８ １０􀆰 ３（１０４ ／ １ ００８） ９􀆰 ０（５４ ／ ６０１） １２􀆰 ５（７６ ／ ６０６） １２􀆰 ７（６８ ／ ５３６） ０􀆰 ０（０ ／ １）

２０１９ ８􀆰 ２（７３ ／ ８８６） １０􀆰 ０（５０ ／ ４９７） １３􀆰 ８（６２ ／ ４５１） １４􀆰 ５（９０ ／ ６１９） ０􀆰 ０（０ ／ ０）

合计 １１􀆰 ６（９３５ ／ ８ ０７５） １４􀆰 ２（６７６ ／ ４ ７７１） １４􀆰 １（５６０ ／ ３ ９６１） １５􀆰 ４（５３６ ／ ３ ４８１） ２１􀆰 ４（１５ ／ ７０）

　 　 注：括号内为阳性例数 ／ 检测例数。

２􀆰 ２　 梅毒感染率与检测年份、受检者年龄和不同抽样

方法的单因素分析 　 ２０１２ 年 ＭＳＭ 的梅毒感染率最

高，为 １９􀆰 ３％。 其后感染率逐年下降，至 ２０１７ 年最低

为 １０􀆰 ４％，２０１２—２０１９ 年各年份 ＭＳＭ 的梅毒感染率

差异有统计学意义（ χ２
趋势 ＝ １１９􀆰 ０５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ≥５０

岁组的 ＭＳＭ 感染率最高（３３􀆰 ０％），＜２０ 岁组的感染率

最低（７􀆰 ８％），各年龄构成组中 ＭＳＭ 的梅毒感染率差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ４７􀆰 ３１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 跨境人群调

查 ＭＳＭ 的感染率最高，为 ２１􀆰 ４％；阴性人群随访、ＲＤＳ

３２８实用预防医学 ２０２１ 年 ７ 月 第 ２８ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．７



和 ＶＣＴ 的 感 染 率 较 高， 分 别 为 １５􀆰 ４％、 １４􀆰 ２％ 和

１４􀆰 １％；ＴＬＳ 的感染率最低，为 １１􀆰 ６％，不同抽样方法

ＭＳＭ 的梅毒感染率差异有统计学意义（χ２ ＝ ４３􀆰 ２９，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 在 ＴＬＳ 人群中，有商业性行为的 ＭＳＭ 感染

率为 ５􀆰 ０％，无商业性行为的为 １８􀆰 ３％， 差异有统计学

意义（χ２ ＝ ３４７􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 深圳市 ２０ ３５８ 例 ＭＳＭ 梅毒感染情况单因素分析

特征 检测例数 梅毒阳性例数 感染率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年份（年） １１９􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１ａ

　 ２０１２ ２ ４６２ ４７６ １９􀆰 ３

　 ２０１３ ２ ４０９ ３９０ １６􀆰 ２

　 ２０１４ ２ ６２３ ３７７ １４􀆰 ４

　 ２０１５ ２ ２７３ ２９４ １２􀆰 ９

　 ２０１６ ２ ５５３ ３１３ １２􀆰 ３

　 ２０１７ ２ ８３３ ２９５ １０􀆰 ４

　 ２０１８ ２ ７５２ ３０２ １１􀆰 ０

　 ２０１９ ２ ４５３ ２７５ １１􀆰 ２

年龄（岁） ４７􀆰 ３１ ＜０􀆰 ００１

　 ＜２０ ８９７ ７０ ７􀆰 ８

　 ２０～ １２ ０３６ １ １６１ ９􀆰 ６

　 ３０～ ５ ２８２ ８８５ １６􀆰 ８

　 ４０～ １ ６７９ ４５３ ２７􀆰 ０

　 ≥５０ ４６４ １５３ ３３􀆰 ０

商业性行为ｂ ３４７􀆰 ７３ ＜０􀆰 ００１

　 有 ４ ０７７ ２０４ ５􀆰 ０

　 无 ３ ９９８ ７３１ １８􀆰 ３

抽样方法 ４３􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１

ＴＬＳ ８ ０７５ ９３５ １１􀆰 ６

ＲＤＳ ４ ７７１ ６７６ １４􀆰 ２

ＶＣＴ ３ ９６１ ５６０ １４􀆰 １

阴性人群随访 ３ ４８１ ５３６ １５􀆰 ４

跨境人群调查 ７０ １５ ２１􀆰 ４

合计 ２０ ３５８ ２ ７２２ １３􀆰 ４

　 　 注：ａ 为 χ２
趋势检验；ｂ 为商业性行为调查仅在时空场所抽样中进行。

２􀆰 ３　 梅毒感染率与检测年份、受检者年龄和不同抽样

方法的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示， ２０１３ 年感染率是 ２０１２ 年的 ０􀆰 ８０１ 倍

（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），２０１４—２０１９ 年感染率分别是 ２０１２ 年的

０􀆰 ６９７、０􀆰 ６００、０􀆰 ５６５、０􀆰 ４６９、０􀆰 ４７７ 和 ０􀆰 ４６０ 倍 （Ｐ 值

均＜０􀆰 ００１）。 ２０～岁组和＜２０ 岁组 ＭＳＭ 的梅毒感染率

差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １４４），３０ ～岁、４０ ～岁和≥５０
岁组分别是＜２０ 岁组的 ２􀆰 ２２８、４􀆰 ３２３、５􀆰 ８７０ 倍（Ｐ 值

均＜０􀆰 ００１）。 ＶＣＴ 的感染率是 ＴＬＳ 的 １􀆰 ２４０ 倍（Ｐ ＜

０􀆰 ００１），ＲＤＳ、阴性人群随访和跨境人群调查的感染率

分别是 ＴＬＳ 的 １． １５８、 １． ２０９ 和 ２． ０２３ 倍 （ Ｐ 值均 ＜
０．０５），见表 ３。

表 ３　 深圳 ２０ ３５８ 例 ＭＳＭ 梅毒感染情况

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年份（年）

　 ２０１２（参照组） １􀆰 ０００

　 ２０１３ －０􀆰 ２２２ ０􀆰 ０７８ ８􀆰 ０４１ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ８０１（０􀆰 ６８７～０􀆰 ９３４）

　 ２０１４ －０􀆰 ３６１ ０􀆰 ０７７ ２１􀆰 ８０８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６９７（０􀆰 ５９９～０􀆰 ８１１）

　 ２０１５ －０􀆰 ５１０ ０􀆰 ０８３ ３７􀆰 ９３７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６００（０􀆰 ５１０～０􀆰 ７０６）

　 ２０１６ －０􀆰 ５７１ ０􀆰 ０８１ ５０􀆰 ０３５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５６５（０􀆰 ４８２～０􀆰 ６６２）

　 ２０１７ －０􀆰 ７５７ ０􀆰 ０８２ ８５􀆰 ８９０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４６９（０􀆰 ４００～０􀆰 ５５１）

　 ２０１８ －０􀆰 ７４０ ０􀆰 ０８１ ８２􀆰 ６２２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４７７（０􀆰 ４０７～０􀆰 ５６０）

　 ２０１９ －０􀆰 ７７７ ０􀆰 ０８４ ８５􀆰 ０１２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４６０（０􀆰 ３９０～０􀆰 ５４２）

年龄（岁）

　 ＜２０（参照组） １􀆰 ０００

　 ２０～ ０􀆰 １８９ ０􀆰 １２９ ２􀆰 １３８ ０􀆰 １４４ １􀆰 ２０８（０􀆰 ９３８～１􀆰 ５５５）

　 ３０～ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 １３１ ３７􀆰 ３４７ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ２２８（１􀆰 ７２３～２􀆰 ８８０）

　 ４０～ １􀆰 ４６４ ０􀆰 １３７ １１３􀆰 ８０７ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ３２３（３􀆰 ３０４～５􀆰 ６５７）

　 ≥５０ １􀆰 ７７０ ０􀆰 １６１ １２１􀆰 ３１６ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ８７０（４􀆰 ２８４～８􀆰 ０４３）

抽样方法

　 ＴＬＳ（参照组） １􀆰 ０００

　 ＲＤＳ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ０５６ ６􀆰 ９４８ ０􀆰 ００８ １􀆰 １５８（１􀆰 ０３８～１􀆰 ２９１）

　 ＶＣＴ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ０６０ １２􀆰 ９６７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２４０（１􀆰 １０３～１􀆰 ３９３）

　 阴性人群随访 ０􀆰 １９０ ０􀆰 ０６１ ９􀆰 ６５２ ０􀆰 ００２ １􀆰 ２０９（１􀆰 ０７３～１􀆰 ３６３）

　 跨境人群调查 ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ３０４ ５􀆰 ３８８ ０􀆰 ０２０ ２􀆰 ０２３（１􀆰 １１６～３􀆰 ６６８）

３　 讨　 论

本研究显示，深圳 ＭＳＭ 的梅毒感染率高于全国平

均水平［６－７］，也比国内其他的城市如广州［８］、北京［９］、
上海［１０］、南京［１１］、苏州［１２］ 高。 不同队列调查 ＭＳＭ 人

群的梅毒感染率差异有统计学意义，跨境人群调查的

ＭＳＭ 梅毒感染率（２１􀆰 ４％）明显比其余 ４ 种高。 本研

究的跨境人群调查是按照受检者是否在香港居住，或
者往返香港的频率（经常，偶尔，较少，从来没有）来归

类统计该组人群数据，可能会导致跨境人群的数量较

少。 该人群的感染率偏高，是否与安全套的使用率或

香港本地 ＭＳＭ 人群的梅毒基础感染率有关，有待进一

步研究。 与阴性人群随访（１５􀆰 ４％）、ＲＤＳ（１４􀆰 ２％）和

ＶＣＴ（１４􀆰 １％）相比，ＴＬＳ 的感染率最低（１１􀆰 ６％）。 ＲＤＳ
能有效地解决传统抽样方法中难接近目标人群的问

题，是近年来被较多推荐使用在高危人群中的一种可

行性抽样方法。 ＴＬＳ 感染率最低可能跟对应的干预措

施力度加大有关，理论上说，ＴＬＳ 是一种按照固定的抽

样框架（如固定所有的时间和空间场所）可用于流动
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人群的抽样方法，其样本能代表总体的概率性样

本［１３］。 由于本文没有涉及该人群具体的行为学特征

资料进行分析比较，ＴＬＳ 的干预模式是否值得在非

ＴＬＳ 人群中进行推广使用有待进一步研究。 另外值得

注意的是，在 ＴＬＳ 人群中，有商业性行为（５􀆰 ０％）和无

商业性行为 （ １８􀆰 ３％） 人群的感染率有显著性差异

（χ２ ＝ ３４７􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 这可能与有商业性行为人群

找临时性伴发生性行为时安全套的使用率更高

有关［１４－１５］。
本研究显示，深圳 ＭＳＭ 的梅毒感染率从 ２０１２ 年

的 １９􀆰 ３％下降至 ２０１７ 年的 １０􀆰 ４％，与肖岳姣等［１６］ 所

做的调查结果 ２０１７ 年深圳 ＭＳＭ 的 ＨＩＶ 和梅毒感染

率都明显下降相吻合。 因梅毒跟 ＨＩＶ 具有相似的传

播途径和防治措施，从 ２０１４ 年开始深圳市疾病预防控

制中心联合各社区 ＮＧＯ 组织和各类民间团体，加大对

高危人群艾滋病等性病防控的力度，促使 ＭＳＭ 自我保

护意识增强，并且在行为上也发生了改变，梅毒得到有

效控制。 此外还发现，＜２０ 岁（７􀆰 ８％）ＭＳＭ 的梅毒感

染率最低，可能与该年龄组主要是在校的青少年学生

有关。 深圳每年新报告 ＨＩＶ 的学生病例 １６～２０ 例 ／年
（占比约 １％），以高校男性学生为主，８ 成以上是同性

性传播，２０１５—２０１７ 年连续大幅下降，近年趋稳。 如

前所述，梅毒与 ＨＩＶ 有相似的传播途径，该年龄组的

梅毒感染率最低可能跟近年来全国上下一致努力加强

对学校青少年学生艾滋病性病等健康教育与干预防控

措施有关［１７－１８］。 而≥５０ 岁（３３􀆰 ０％）是梅毒感染率最

高的人群，这跟国内有关的研究报道情况相似［１９－２０］。
提示深圳的性病防控部门在关注青壮年 ＭＳＭ 的梅毒

防治问题的同时，很有必要针对老年人群开展梅毒相

关的防控策略。
目前深圳各级疾控部门在艾滋病防控过程中，针

对 ＭＳＭ 等高危人群采用 ＨＩＶ 与梅毒防控一体化的干

预模式，建立有高危人群的专门门诊，此门诊具备 ＨＩＶ
和梅毒免费咨询检测，开展及时的行为干预，对可疑病

例提供转诊治疗等一体化功能。 针对影响 ＭＳＭ 人群

感染率的不同影响因素，深圳今后的工作重点应在大

力推行互联网＋的干预模式基础上，使用创新技术手

段（如数字化、智能化、信息化等与疾病防控相结合），
加强有效的防治宣传教育工作，调动社会各组织的积

极参与，同时扩大检测力度，采取相关干预措施控制好

ＭＳＭ 人群艾滋病和梅毒的疫情。
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