
·调查研究·

台州市男男性行为人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及
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摘要：　 目的　 了解台州市男男性行为（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）人群中 ＨＩＶ－梅毒、ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ 和梅毒－ＨＳＶ－２
共感染的发生情况。 　 方法　 ２０１９ 年 １—１２ 月在台州市招募居住 ＭＳＭ 人群 ８３７ 名。 收集参与者年龄、婚姻状况、民族、
户籍地、学历、月收入、就业情况及自我认同性取向等个人信息。 采集参与者静脉血行 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒检测，并综合血

清检测结果及患者临床病史、症状、体征等判断患者 ＨＩＶ 感染情况、ＨＳＶ 是否处于活动期及梅毒分期情况。 　 结果 　
８３７ 名ＭＳＭ 人群中 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒感染率分别为 ６􀆰 ３３％（５３ ／ ８３７）、５􀆰 ３８％（４５ ／ ８３７）、１７􀆰 ６８％（１４８ ／ ８３７）。 ＨＳＶ－２ 感染

人群中以现症感染为主，约占 ５７􀆰 ７８％（２６ ／ ４５）。 梅毒感染人群以一期梅毒为主，约占 ４８􀆰 ６５％（７２ ／ １４８）。 合并≥２ 种感染

者约占 ６􀆰 ３３％（５３ ／ ８３７）。 合并 ２ 种感染者占 ６􀆰 ０９％（５１ ／ ８３７），其中以 ＨＩＶ－梅毒合并感染率最高约 ３􀆰 ２３％（２７ ／ ８３７）。 合

并 ３ 种感染者占 ０􀆰 ２４％（２ ／ ８３７）。 　 结论　 台州市男男性行为人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒合并感染发生率较高，应引起足够

重视并给予积极应对。
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　 　 ２０１７ 年中国艾滋病 ／性病 ／丙肝综合防治数据信

息年报显示现存 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 人群约 ７５ 万，疾病传播途

径已由最初的吸毒及血源性传播转变为以性传播为

主，且在 ２０１７ 年的新报告病例人群中异性性传播占

６９􀆰 ６％、男男性行为 （ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，
ＭＳＭ）传播占 ２５􀆰 ５％［１］。 Ｍｅｎｇ 等［２］ 荟萃分析了 ８３ 项

既往研究发现，２００３—２００９ 年中国 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 患

病率由 ０􀆰 ６％增至 ７􀆰 ４％，年增长率约 １􀆰 １％，且具有地

域差异（华东地区 ２􀆰 ３％，西南地区 １１􀆰 ４％）。 既往研

究显示我国梅毒患病率呈逐年增高趋势，且已成为我

国报告发病数排名第一的性病［３］。 ＨＳＶ－２ 作为生殖

器疱疹的主要病原体，其感染率约 ７􀆰 ８％ ～ ２４􀆰 ７％，地
域差异显著［４］。 由于共有性传播途径，ＨＩＶ 和其他性

传播感染（ ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ， ＳＴＩ）合并感

染的情况很常见。 既往研究发现 ＨＩＶ 人群感染梅毒

的风险是普通人群的 ７７ 倍［５］。 针对国内 ＭＳＭ 人群的

研究显示，ＨＩＶ－梅毒和 ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ 合并感染的患病

率分别为 １２􀆰 ５％、３􀆰 ２％［６］。 Ｃｈｏｗ 等［７］ 以荟萃分析的

方式分析了 ２００３—２００８ 年间中国 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、梅
毒及两者合并感染的患病率情况后发现，ＭＳＭ 中的

ＨＩＶ（２．４％增至 ４．７％）、梅毒（６．８％增至 １３．５％）及两

者合 并 感 染 率 （ １． ４％ 增 至 ２． ７％） 均 显 著 升 高。
ＨＩＶ－ＨＳＶ－２和 ＨＩＶ－梅毒合并感染导致此类 ＳＴＩ 的治
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疗效果较差，因此需引起足够重视。 本文旨在了解台

州市 ＭＳＭ 人群中 ＨＩＶ－梅毒、ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ 和梅毒－
ＨＳＶ－２ 共感染的发生率。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 台州市招募居住 ＭＳＭ 人群 ８３７ 名。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＭＳＭ 招募

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 招募方式　 ２０１９ 年 １—１２ 月采用多种途径

相结合的方式招募研究参与者，包括在同性恋网站发

布广告、在同性恋友好场所（如 ＭＳＭ 俱乐部、酒吧、公
园、浴室）发放传单等。 所有报名者均需填写个人信

息单，包括年龄、婚姻状况、民族、户籍地、学历、月收

入、就业情况及自我认同性取向等信息。 所有参与者

将给予适当的路费补贴及免费面对面风险咨询访谈，
访谈时及访谈结果后均遵循严格保护参与者隐私的原

则。 所有检测结果阳性者将转诊至相应传染病防治机

构诊治。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 招募标准　 纳入标准：目前居住在台州市；
≥１８ 岁男性；自我报告 ６ 月内曾与≥１ 名男性发生过

肛交、口交等性行为；参与者了解本研究并签署知情同

意书。 排除标准：未提供真实、有效个人信息者；合并

各类精神类疾患者。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒检测　 采集参与者静脉血

５ ｍｌ 用于 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒检测。 采用人类免疫缺
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陷病毒（ＨＩＶ）抗原及抗体联合检测试剂盒（化学发光

法）［博奥赛斯（天津）生物科技有限公司生产］及人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ １＋２ 型）抗体检测试剂盒（免疫印

迹法）检测 ＨＩＶ 血清状况。 采用单纯疱疹 ＩＩ 型病毒

ＩｇＭ（ ＥＬＩＳＡ 法） 试剂盒及单纯疱疹 ＩＩ 型病毒 ＩｇＧ
（ＥＬＩＳＡ 法）试剂盒（上海恪敏生物科技有限公司生

产）检测 ＨＳＶ－２ 血清状态。 采用梅毒快速血浆反应

素诊断试剂盒及梅毒螺旋体抗体检测试剂盒检测梅毒

血清状况。 所有操作均遵循试剂盒使用说明书。 综合

血清检测结果及患者临床病史、症状、体征等判断患者

ＨＩＶ 感染情况、 ＨＳＶ 是否处于活动期及梅毒分期

情况。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行所有数据

的录入。 计数资料采用绝对值及率（％）表示，描述性

分析台州市男男性行为人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒合并

感染情况。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共纳入 ８３７ 名 ＭＳＭ，其中以≤３０ 岁、
未婚、汉族、本地户籍、同性恋、大学及以上学历、月收

入≥３ ０００ 元及已就业人群为主体组成，见表 １。
表 １　 ＭＳＭ 人群基本情况

项目 分类 例数（％） 项目 分类 例数（％）

年龄（岁） ≤３０ ５６２（６７􀆰 １４） 学历 小学 ４２（５􀆰 ０２）

＞３０ ２７５（３２􀆰 ８６） 初中 １３８（１６􀆰 ４９）

婚姻状况 未婚 ５９７（７１􀆰 ３３） 高中 ２０６（２４􀆰 ６１）

已婚 １１６（１３􀆰 ８６） 大学及以上 ４５１（５３􀆰 ８８）

离异 １２１（１４􀆰 ４６） 月收入（元） ＜３ ０００ ２５８（３０􀆰 ８２）

丧偶 ３（０􀆰 ３６） ≥３ ０００ ５７９（６９􀆰 １８）

民族 汉族 ７１３（８５􀆰 １９） 就业情况 未就业 ３１１（３７􀆰 １６）

其他 １２４（１４􀆰 ８１） 已就业 ５２６（６２􀆰 ８４）

户籍地 本地 ７１８（８５􀆰 ７８） 自我认同性取向 同性恋 ６２５（７４􀆰 ６７）

外地 １１９（１４􀆰 ２２） 非同性恋 ２１２（２５􀆰 ３３）

２􀆰 ２　 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒总体感染情况　
总体 ＨＩＶ、 ＨＳＶ － ２ 及 梅 毒 感 染 率 分 别 为 ６． ３３％
（ ５３ ／ ８３７ ）、 ５． ３８％ （ ４５ ／ ８３７ ）、 １７． ６８％ （ １４８ ／ ８３７ ）。
ＨＳＶ－２感染人群中以现症感染为主，约占 ５７􀆰 ７８％
（２６ ／ ４５）。 梅毒感染人群以一期梅毒为主， 约占

４８􀆰 ６５％（７２ ／ １４８），见表 ２。
表 ２　 ８３７ 例 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒总体感染情况

病种 感染例数（％）

ＨＩＶ ５３（６􀆰 ３３）

ＨＳＶ－２ ４５（５􀆰 ３８）

　 现症感染 ２６（５７􀆰 ７８）

　 既往感染 １９（４２􀆰 ２２）

　 　 续表 ２

病种 感染例数（％）

梅毒 １４８（１７􀆰 ６８）

　 一期梅毒 ７２（４８􀆰 ６５）

　 二期梅毒 ２１（１４􀆰 １９）

　 三期梅毒 ５（３􀆰 ３８）

　 早期潜伏梅毒 ２２（１４􀆰 ８６）

　 晚期潜伏梅毒 １９（１２􀆰 ８４）

　 治疗后痊愈 ９（６􀆰 ０８）

２􀆰 ３　 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒合并感染情况　
合并≥２ 种感染者约占 ６􀆰 ３３％（５３ ／ ８３７）。 合并 ２ 种感

染者占 ６􀆰 ０９％（５１ ／ ８３７），其中以 ＨＩＶ－梅毒合并感染

率最高约 ３􀆰 ２３％ （ ２７ ／ ８３７）。 合并 ３ 种感染者占

０􀆰 ２４％（２ ／ ８３７），见表 ３。
表 ３　 ８３７ 例 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒合并感染情况

项目 比例

１ 种感染

　 ＨＩＶ ０􀆰 ９６％（８ ／ ８３７）

　 ＨＳＶ－２ ２􀆰 ２７％（１９ ／ ８３７）

　 梅毒 １３􀆰 ２６％（１１１ ／ ８３７）

合并 ２ 种感染

　 ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ １􀆰 ９１％（１６ ／ ８３７）

　 ＨＩＶ－梅毒 ３􀆰 ２３％（２７ ／ ８３７）

　 梅毒－ＨＳＶ－２ ０􀆰 ９６％（８ ／ ８３７）

合并 ３ 种感染

　 ＨＩＶ－梅毒－ＨＳＶ－２ ０􀆰 ２４％（２ ／ ８３７）

３　 讨　 论

吴健等［８］分析了 ２０１２—２０１９ 年上海市 ＭＳＭ 人群

哨点监测数据后发现，３ ２０７ 例 ＭＳＭ 中 ＨＩＶ 检出率中

位数 ６􀆰 ５％，呈现整体上升趋势。 汪涛等［９］ 分析了中

山市 ２０７ 例 ＭＳＭ 人群血清检测结果后发现 ＨＩＶ 抗体

阳性率 ５􀆰 ３％，梅毒阳性率 ２􀆰 ４％，且 ＨＩＶ 感染风险与

６ 月内同性性伴数量、婚姻状态等相关。 谭京广等［１０］

研究发现深圳市 ＭＳＭ 人群 ＳＴＩ 发生率为 ３４􀆰 ６％，且文

化程度是 ＳＴＩ 感染发生危险因素。 本研究发现总体

ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒感染率分别为 ６􀆰 ３３％（５３ ／ ８３７）、
５􀆰 ３８％（４５ ／ ８３７）、１７􀆰 ６８％（１４８ ／ ８３７）；ＨＳＶ－２ 感染人

群中以现症感染为主，约占 ５７􀆰 ７８％（２６ ／ ４５）；梅毒感

染人群以一期梅毒为主，约占 ４８􀆰 ６５％（７２ ／ １４８）；提示

台州市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒传播情况非常

严重，与国内其他地市所报道情况基本一致。 研究发

现合并≥２ 种感染者约占 ６􀆰 ３３％（５３ ／ ８３７）；合并 ２ 种

感染者占 ６􀆰 ０９％（５１ ／ ８３７），其中以 ＨＩＶ－梅毒合并感

染率最高约 ３􀆰 ２３％ （２７ ／ ８３７）；合并 ３ 种感染者占

０􀆰 ２４％（２ ／ ８３７）；提示 ＭＳＭ 人群中各类 ＳＴＩ 合并感染
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情况发生率较高，或与 ＨＳＶ 与梅毒作为最常见生殖器

溃疡性疾病所致生殖器溃疡创面可增加其他类型病原

体暴露风险有关。
ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ 合并感染可增加 ＨＩＶ 的传播能力，

并通过减少 ＨＩＶ 特异性 ＣＤ８＋Ｔ 细胞反应和全身性免

疫激活、 增加 ＨＩＶ 病毒载量而加速病情进展为

ＡＩＤＳ［１１］。 ＨＳＶ－２ 感染的严重程度与 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数

降低相关［１２］。 ＨＩＶ－ＨＳＶ－２ 合并感染常导致生殖器溃

疡皮损的泛发性、持续性及其他非典型临床表现，且使

用 ＨＳＶ－２ 抑制疗法可有效预防 ＨＩＶ 传播并减慢 ＨＩＶ
病情进展［１３－１４］。

Ｃｈｏｗ 等［７］ 研究发现，ＨＩＶ －梅毒合并感染率从

２００５—２００６ 年的 １􀆰 ４％大幅增加至 ２００７—２００８ 年的

２􀆰 ７％，且在全国范围内以每年 ０． ５％ 的速度增长。
ＨＩＶ－梅毒合并感染发生率较高意味着 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ－梅毒共流行的出现，或与近期研究所发现的 ＨＩＶ
发生率升高存在关联。 梅毒相关性溃疡可促进 ＨＩＶ
传播感染，ＨＩＶ－梅毒合并感染与 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞计数降

低及 ＨＩＶ 病毒载量增加有关［１５－１６］。 苍白密螺旋体感

染对 ＨＩＶ 感染者的免疫学及病毒学状况均有不利影

响［１７］。 ＨＩＶ 感染也会加重梅毒临床损害并加速病情

进展［１８］。 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数低于 ２００ 个 ／ μｌ 的个体对梅

毒血清学无反应的风险较高［１９］。 本研究不足之处在

于：样本选择或存在一定偏倚；仅为横断面研究，未进

行后续跟踪随访研究等。
综上，台州市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ、ＨＳＶ－２ 及梅毒合并

感染发生率较高，应引起足够重视并给予积极应对。
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