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【摘要】　检测是生殖道沙眼衣原体（CT）感染综合防控工作中至关重要的环节，我国 MSM 的生殖

道 CT 感染率高，检测率低。生殖道 CT 自我采样检测为 MSM 提供了一个新的选择，对扩大 CT 检测在

该人群中的覆盖面具有重要作用。本文综述了国内外 MSM 的 CT 自我采样检测及相关因素，为 CT 自

我采样检测在该人群中的推广提供依据。

【关键词】　男男性行为人群；　生殖道沙眼衣原体；　自我采样；　相关因素

基金项目：深圳市“医疗卫生三名工程”（SZSM201611077）

Progress in research of self-sampling for detection of genital chlamydia trachomatis and 
related factors in men who have sex with men 
Pang Xiaoxue1,2, Ning Ning1, Cai Yumao1, Li Jing1, Ye Jianbin1, Zhang Chunlai1, Chen Xiangsheng3

1 Shenzhen Center for Chronic Disease Control/Shenzhen Institute of Dermatology, Shenzhen 518020, 
China; 2 School of Public Health, Shantou University, Shantou 515000, China; 3 National Center for 
Sexually Transmitted Disease Control, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Nanjing 
210042, China
Corresponding author: Cai Yumao, Email: 64165469@qq.com

【Abstract】 Laboratory testing is a vital chain in the prevention and control of genital 
chlamydia trachomatis infection. The prevalence of genital chlamydia trachomatis infection is high, 
but the detection rate of the infection is low in men who have sex with men (MSM) in China. 
Self-sampling for genital chlamydia trachomatis detection by MSM is a new option to address this 
problem, which would play a significant role in expanding genital chlamydia trachomatis infection 
screening in this population. This paper summarizes the progress in research of self-sampling for 
the detection of genital chlamydia trachomatis and the related factors in MSM both at home and 
abroad to provide reference for the promotion of self-sampling for the detection of genital chlamydia 
trachomatis in this population.

【Key words】 Men who have sex with men; Genital chlamydia trachomatis; 
Self-sampling; Related factor

Fund program: Sanming Project of Medicine in Shenzhen (SZSM201611077)

生殖道沙眼衣原体（CT）感染可引起多种并发症。尽管

在 CT 的流行控制方面付出了诸多努力，但生殖道 CT 感染

仍是世界上广泛流行的 STD 之一［1］。检测是生殖道 CT 感染

的综合防控工作至关重要的环节，不及时的检测和治疗会

增加 CT 传播风险和相关不良结局的发生，加重疾病治疗经

济负担。筛查和治疗高危人群是预防和控制 CT 传播的重
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点。MSM 普遍存在多性伴、随意性行为、商业性行为和无保

护肛交等高危性行为，这些因素使 MSM 成为 STD 感染和传

播 的 高 危 人 群 之 一 。 国 外 MSM 的 CT 总 体 感 染 率 较 高

（15.9%~24.3%），肛 拭 子 阳 性 率 可 高 达 67.26%［2-3］。 我 国

MSM 的 CT 总体感染率约为 13.9%~22.5%［4］，但是我国仅在

深圳市等部分地区开展 CT 筛查试点工作，其他地区较少开

展常规筛查，总检测率偏低。WHO 在 2019 年发布了一项新

的建议：应将自我采集淋病奈瑟菌和 CT 样本作为向使用

STD 检测服务的个人提供 STD 检测服务的一种额外方法［5］。

CT 自我采样检测作为一种新型的 CT 检测方式，其诊断性

测试结果具有患者自主性、保密性和便利性等优点，克服了

传统 CT 检测的一些不足，在 MSM 中接受度较高，有利于提

高 MSM 的 CT 检测率。本文对 MSM 的 CT 自我采样检测情

况及相关因素进行综述，为 CT 自我采样检测在该人群中的

推广提供参考依据。

一、自我采样检测的概念与特点

CT 自我采样检测定义：个人在医疗机构或其他地方自

行采集样本，通过线上或线下方式送至实验室进行检测，采

用短信、电话或网络途径查询结果，由专业医务人员提供咨

询服务的一种检测方式。

CT 自我采样检测具有很好的便利性和隐私性。通过

CT 自我采样检测，受检者可自行决定检测时间和地点，提

高了医疗服务的可及性，并节省受检者的时间，还能避免临

床采样可能出现的焦虑和恐惧。超过一半的 MSM 选择 CT
自我采样检测是因为其便利性较高［6-7］，较多的 MSM 选择

CT 自我采样检测是考虑避免他人采集生殖器样本或肛拭

子出现羞耻感或尴尬感［6-8］。MSM 非常重视隐私保护，CT 自

我采样检测从购买试剂到获取结果整个过程均可由受检者

自行完成，明显降低其对隐私泄露的担忧。在 MSM 中加强

CT 自我采样检测隐私性的宣传，可促进传统 CT 检测不易

接触到的 MSM 进行 CT 自我采样检测。

二、自我采样检测的样本类型与准确性

目前 CT 自我采样检测样本类型有尿液、肛拭子、咽拭

子和阴道拭子 4 种可供选择。丹麦最先采用尿液样本邮寄

探索 CT 自我采样检测的可行性［9］。尿液样本的采集易于

操作，总体接受率较高，但检出率较低［10］。肛拭子是在肛肠

部位进行样本采集，MSM 肛拭子自我采样接受度低于尿样，

但 CT 检出率远高于尿样［11-12］。咽拭子是取受检者的口腔黏

膜 及 其 渗 出 液 进 行 检 测 ，其 CT 检 出 率 最 低 ，但 也 不 可

忽视［13］。

CT 自我采样检测准确性：①尿液样本。一项 Meta 分析

发现，与临床收集的尿道样本相比，CT 尿液自我采样检测

的合并灵敏度为 0.88，特异度为 0.99［14］。②肛拭子样本。

男性自行采集的肛拭子与临床医生采集的肛拭子 CT 检测

的 一 致 性 高 达 98%，灵 敏 度 为 0.88，特 异 度 为 0.99［15］。

Alexander 等［16］也发现 CT 肛拭子自我采样有较高的准确性，

灵敏度和特异度分别为 0.91 和 0.98。③咽拭子样本。MSM
自行采集的样本与临床医生采集的样本具有高度的一致性

（>96%）［17-18］。美国一项研究结果表明，MSM 咽拭子 CT 自

我采样的灵敏度为 0.83，特异度为 1.00［17］。④阴道拭子样

本。一项 Meta 分析结果显示［14］，与临床采集宫颈拭子样本

相比，阴道拭子自我采样的敏感度为 0.92，特异度为 0.98。

三、自我采样检测的模式与效能

当前 MSM 主要是通过线下和线上获取采样包进行 CT
自我采样检测。线下途径主要有医院、诊所、艾滋病自愿检

测咨询门诊等，需要医务人员或者社区工作者的协助，检测

者也可在药店、自助服务场所、俱乐部等外展服务场所获得

采样包。在澳大利亚［19］，CT 采样包可从药店、高等教育机

构、社区和体育俱乐部获取。在苏格兰［20］，CT 采样包可从

商业场所（包括药房、青少年活动中心和唱片店）的箱子里

领取，或在活动中心分发。荷兰一项基于 HIV 阳性的 MSM
自我采样检测服务的研究结果显示，医务人员向就诊的

MSM 提供了免费的 CT 采样包，超一半的 MSM 愿意接受自

我采样检测［21］。我国深圳市某医疗机构的彩虹门诊（MSM
性病检测咨询）为 MSM 就诊者免费提供 CT 采样包，在医院

开展自我采样检测［11］。线上途径主要是网站或手机软件。

在美国通过“I want the Kit”网络平台发放 CT 采样包，有需

求者可自行申请和自我采样后邮寄检测［22］。加拿大 MSM
可通过“GetCheckedOnline”网络平台的性病检测服务领取

CT 采样包，参与者自我采样及邮寄样本回去后可以在网站

查 询 检 测 结 果［23］ 。 法 国 多 伴 侣 MSM 可 在 基 于

“MemoDepistages 项目”关联网站和手机软件申请采样包进

行每季度 CT 自我采样检测［24］。英国 MSM 可通过“Umbrella 
Health 网络平台”订购 CT 采样包，直接邮寄到家里或附近

合作的定点机构（药店或诊所）［25］。我国 MSM 可在某企业 
“STD-TEST”平台或“都安全”手机软件购买采样包进行 CT

自我采样检测［26］。

研 究 发 现 ，自 我 采 样 检 测 可 以 提 高 人 群 的 CT 筛 查

率［27-28］。同时，CT 自我采样检测可通过降低个人筛查成本

（直接成本和间接成本）或减少不良结局的发生而具有成本

效益。美国一项随机对照试验发现，家庭自我采样（25 美

元）比医务人员采样（111 美元）筛查的成本能节省 86 美元，

但在无症状人群中筛查时，未发现有明显的成本效益［29］。

Smith 等［6］对 CT 自我采样检测成本评估发现，在 CT 感染者

治疗后复查中，CT 自我采样比医务人员采样能节省 15 美

元。Xu 等［30］研究发现，CT 自我采样检测（54 美元）比医务

人员筛查（118 美元）成本更低。不同女性 CT 筛查策略的成

本效益研究发现，与医务人员筛查相比，自我采样阴道拭子

可 多 预 防 88 例 盆 腔 炎 ，节 省 64 000 美 元［31］。 一 项 基 于

10 000 名女性的成本效益决策树模型结果表明［32］，与医务

人员采样相比，基于互联网的自我采样筛查能够多预防

35.5 例盆腔炎并能节省直接医疗费用 41 000 美元。在后续

工作中，可考虑利用互联网进行医疗保健和普及 STD 信息，

扩大线上自我采样检测人群的覆盖面。

四、自我采样检测的相关因素

1. 社会人口学因素：
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（1）年龄：年龄≥30 岁的 MSM 对 CT 自我采样检测的接

受度低于<30 岁者［24， 33］。可能年龄较大者对新事物的接受

能力不如年轻人，需要加强 CT 自我采样检测在年龄较大者

中的宣传力度，提高该人群对 CT 自我采样检测的知晓率。

（2）居住时长：本地居住时间<2 年的 MSM 更愿意接受

CT 自我采样检测［11］。本地居住时间较短的 MSM 可能对当

地检测机构暂不了解，较难定期检测，自我采样检测方式不

限制时间和地点，对流动的 MSM 较为方便［11］。同时在本地

居住时间较短者大部分为流动人口，部分人群可能获得医

疗卫生服务的机会有限，但流动人群发生临时性行为和商

业性行为等高危性行为较为常见［34-36］，因此，在该人群中推

广 CT 自我采样检测可能有较好的经济效益。

（3）文化程度和收入：文化程度较高的 MSM 对 CT 自我

采样检测的接受度较高［24］，大专及以上文化程度者接受 CT
自我采样检测的比例是高中及以下文化程度者的 1.25 倍。

文化程度较高者对疾病的认知程度较高和风险意识较强，

对新事物的接受度也较高。收入水平中等或较差的 MSM
对 CT 自我采样检测的接受率更高［24］。

2. 行为学因素：

（1）出入同性恋聚会场所频率：经常去同性恋聚会场所

或参加同性恋的娱乐活动等社区团体活动的 MSM 对 CT 自

我采样检测的接受度更高，做过 CT 自我采样检测的比例也

更高［24，37］。这可能与同伴影响有关，研究发现，同伴的经验

评估有助于 MSM 建立对 CT 自我采样检测的信心，促进

MSM 接受 CT 自我采样检测［37］。同时，同伴的 CT 阳性结果

可能会加深 MSM 对自身易感性和 CT 自我采样检测有效性

的认识，促进 MSM 主动寻求 CT 自我采样检测。因此，要充

分发挥 CT 自我采样检测使用者的桥梁作用，在其社交网络

中大力推广 CT 自我采样检测。

（2）性行为因素：①性取向：双性恋对 CT 自我采样检测

的接受度偏高［33］。②同性性角色：性角色为主动被动兼有

的 MSM 更愿意接受 CT 自我采样检测［11］。③高危性行为：

最近半年发生肛交的 MSM 更愿意接受 CT 自我采样检测［11］。

Rahib 等［24］发现在最近 1 年有多性伴的 MSM 中，有 11~20 个

性伴者的 CT 自我采样检测率是 2~5 个性伴者的 1.29 倍。

（3）互联网和技术使用相关的变量：频繁使用社交媒

体、互联网搜索性健康信息或通过互联网寻找性伴侣的

MSM 做过 CT 自我采样检测的比例更高［33，37］。网络性搜索

一直是开发基于互联网的性健康干预措施的主要动机［38］。

因为大多数 MSM 在网上寻找性伴［39］和查询 STD 相关信息，

且这类 MSM 更愿意接受 CT 自我采样检测，这提示了互联

网作为卫生服务提供场所的重要性。我们可以加大在互联

网科普 CT 相关健康知识、推广 CT 自我采样检测。对于频

繁使用社交媒体的 MSM CT 自我采样检测率偏高，这可能

与他们获取的信息更广、接触新事物的机会、对新事物的接

受度会更大有关，再者早期 CT 自我采样检测的方式大多会

在网上做推广、招募志愿者，所以经常使用互联网的 MSM
对 CT 自我采样检测的认识会更多，从而 CT 自我采样检测

率也更高。因此，除了要在线上推广 CT 自我采样检测外，

也应加强线下 CT 自我采样检测方式的宣传力度，增加更多

MSM 对 CT 自我采样检测的认识。

3. 性病检测或感染史：

（1）CT 检测史：近 1 年未检测过 CT 或既往诊断为 CT 阴

性的 MSM 更有可能接受 CT 自我采样［6，11］。这可能与较少

了解传统 CT 检测和相关健康知识有关，待了解 CT 相关传

播方式及对人体的危害后，既往未检测过 CT 的 MSM 对自

我采样检测接受度更高［11］。

（2）传统 HIV 检测史：过去接受过 HIV 筛查的男性接受

度更高。从未接受过检测的男性接受度低于过去 12 个月

内接受过 1 次检测的男性［24］。做过传统 HIV 检测的 MSM 可

能更关注自身健康，自我保护意识较强，对 CT 自我采样检

测的接受度也更高。

（3）HIV 感染者：研究发现 HIV 阳性的 MSM 更有可能接

受 STD 检测［40］。被诊断为 HIV 感染的参与者更有可能进行

CT 自我采样检测［12，41］。感染 HIV 的 MSM 更有可能获得非

政府组织的服务［42］，有更好的机会接受 CT 自我采样检测筛

查和相关筛查益处的教育，从而提高了该人群的 CT 自我采

样检测的接受率，表明了非政府组织服务中推广 CT 自我采

样检测的重要性。

五、总结与展望

综上所述，目前有 3 类 CT 自我采样检测采集样本可供

MSM 选择，肛拭子自我采样检测样本的操作难度大，但检出

率高。CT 自我采样检测作为以医疗为基础筛查方法的重

要补充，具有很好的隐私性，筛查者还可自由选择取样地点

和时间，大大增加了筛查的便利性及筛查服务的可及性范

围。CT 自我采样检测的相关因素主要有个体因素、行为因

素及性病感染/检测史。年龄较小、本地居住时较短、文化

程度较高的 MSM 对 CT 自我采样检测的接受度较高；出入

同性恋聚会场所频率、高危性行为史、HIV 感染、CT 检测史

等对 MSM 的 CT 自我采样检测也有影响。目前关于 MSM 的

CT 自我采样检测的可行性、筛查体验的研究大部分来自国

外。为进一步在我国探索推广 CT 自我采样检测，建议多开

展相关接受性和可行性研究，并对其实施效果进行评估。

在后续的工作中应加强宣传，让更多 MSM 了解 CT 自我采

样检测。同时可以侧重摸索适合我国 MSM 的 CT 自我采样

检测采样包获取模式，如需邮寄也要注重生物样本的安全

运 输 。 此 外 ，CT 自 我 采 样 邮 寄 检 测 还 可 以 推 广 应 用 于

CT 阳性患者的性伴传递检测和阳性患者治疗后复查，提高

检测效率、治疗率和复查率，不断提升我国 CT 感染防治

水平。
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