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重庆市2006--2008年男男性行为人群
HIV-1感染发病率调查

韩梅冯连贵蒋岩沈圣凌华 丁贤彬欧阳琳赵金扣 肖瑶张敏

【摘要】 目的用连续横断面调查和BED．捕获酶联试验(BED—cE认)估算重庆市男男性行

为(MsM)人群中HIV-1的发病率及其变化趋势。方法利用“滚雪球”和“方便抽样”方法招募得

到样本，用BED—CEIA进行HIV-1新近感染检测，并根据标准公式和2种校正公式估算该人群

2006--2008年连续3年的发病率；比较不同抽样场所和不同年龄组所得结果，进行发病率的分层

分析。结果2006—2008年调查人数分别为1000、1044和945，HIV-1年感染发病率分别为

7．01％、7．98％和7．80％。不同采样场所的HIV-1感染发病率差异有统计学意义，2007年和2008年

MSM发病率最高的人群分别来自浴室和通过网络寻找性伴的MSM，分别达到17．87％和

12．22％；2008年2l～25岁年龄组HIV-1发病率最高，达8．69％；不同方法的校正降低了对发病率

的估计。结论重庆市MSM人群HIV-I新发感染维持在较高水平，但连续3年的发病率经校正

后上升趋势不明显。
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【Abstract】 objective To estimate HIV二l incidence among men who have sex with meIl

(MSM)in Chongqing and to provide reasonable evidence for intervention strategy．Methods Using

“snowballing”and convenient sampling．2989 MSM were recruited during 2006—2008．BED．CEIA

was applied to the lefiover blood samples to estimate the crude and a小usted HIV二l incidence rates．

Incidence Was stratified by venues and age groups．Results The incidence among MSM in

Chongqing were 7．01％。7．98％and 7．80％from 2006--2008 respectively with statistically significant

differences by venues．The highest incidence was found among those who frequently visiting public

baths／sauna and those MSM who find sex paaners through intemet．amounting to l 7．87％and 1 2．22％

respectively in 2007 and 2008．The 21-25 year-old group had the highest incidence in 2008，
reaching 8．69％．Various adjustments brought down the estimated incidence across the three years．

Conclusion HIV二1 incidenee among MSM maintained at a high level across the three years but

without an increasing trend．

【Key words】 Men who have sex with men；BED．capture ElA；Recent infection；HIv-l

incidence

首例艾滋病是在男男性行为(MSM)人群中发

现，并首先在该人群中传播。世界上5％～10％的

HIV感染病例是由MSM传播，在我国艾滋病疫情报
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·现场调查·

告中，2006年和2007年分别报告有3．1％和3．3％的

HIV感染者是MSM途径所致n·2|。2007年我国新报

告HIv感染者中，男男性传播占11％怛】。然而，目前

国内外对MSM人群的调查大部分集中在社会学、行

为学和患病率的调查，关于MSM人群HIV-1感染发

病率调查的相关报道很少。第五轮全球基金项目基

线调查数据显示，重庆市估计有MSM人群7万人。

本研究利用重庆市2006—2008年持续3年针对

MSM人群中艾滋病流行状况的专项调查，采用实验

室HIV-1新近感染检测技术——BED．捕获酶联试
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验(BED—capture EIA，BED—CE队)对该人群连续3

年的HIV-1感染发病率进行调查，结果报告如下。

对象与方法

1．样本来源：2006--2008年连续3年采用“滚雪

球”和“方便抽样”的方式，通过MSM场所的业主、志

愿者等分别在浴室、酒吧、公园、网络招募在重庆市

居住6个月以上，在调查前12个月内与男性发生过

口交和／或肛交性行为的18周岁及以上的MSM，3

年共调查2989名，对每个招募对象在取得知情同意

后进行面对面的问卷调查并抽取5 ml静脉血进行

HIv．1抗体检测。

2．HIV-1新近感染检测和判定方法：采用

BED—CEIA方法，对HIV-1抗体确证为阳性的样本进

行新近感染检测。HIV-1感染者在血清阳转后，其

体内的HIV-1特异性IgG抗体与总IgG抗体的比例

会随感染时间的增加而增高，与之相一致的是在

BED实验中其光密度值(A)的增加。从标准ElA检

测呈阳性开始到BED．CEIA的标化光密度值(A．凡)

达到一个设定的临界值这段时间，定义为BED方法

的窗口期。检测结果低于这个设定的光密度值(A=

O．8)【31，即表明该样本源感染HIV的时间在一个窗口

期以内，该样本即被判定为HIV-1新近感染。检测

前排除了CD。+T淋巴细胞<200的样本，已确诊为

艾滋病、已出现相关临床症状、明确感染时间已超过

半年的样本和已经接受过ART治疗的样本。

3．发病率估计方法：HIV-I感染发病率=HIV新

近感染人数／(HIV阴性人数+HIV新近感染人数)×

100％。此公式计算的是一个窗口期内的发病率，为

了便于比较，通常将上述公式转化为年发病率，故对

BED检测的结果用于HIV-1年发病率计算时使用的

公式为：

HIV-1年发病率(％)=(365／w)Nine×100／[Nsneg+

(365／w)Nine／2]

式中，Nine表示BED方法确定的新近感染人数，

Nsneg表示该样品中HIV-1抗体阴性数，W为BED

方法定义的窗口期，在计算人群发病率时采用
155 d[41。在对发病率结果进行校正计算时使用了

McDougal灵敏度一特异度校正公式和Hargrove特异

度调整公式bJ。

Mc。。ugal校正公式：，-面干(石F)页(3磊65动／w罚)R而×100

调整因子F=西历百(R医／P=)+万yi--莉1 ×loo
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H帮Ve特异度调整公式．，=丢意篙等
式中，，：发病率(目标人群中每100人年新近感染的

数量)；T：调查的总人数；P：HIV-1检测为阳性的总

人数；N：HIV-I检测为阴性的总人数；R：BED．CEIA

检测为新近感染的总人数；W：窗口期(从血清阳转

到BED—CEIA方法能够判为新近感染的最长时间)；

Ol：BED—CEIA方法检测新近感染(<1 W，155 d)的灵

敏度，这里为o．7682；口：BED．CEIA方法对感染时间

在1～2 W样品的特异度，这里为0．7231；y：

BED—CEIA方法对感染时间超过2 W样品的特异度，

y=1一占，这里为0．9348；占：BED．CEIA方法对感染

时间超过2 W样品的误判率，采用中国疾病预防控

制中心国家艾滋病参比实验室的参数0．0652。

4．检测试剂：HIV-1抗体筛查采用生物梅里埃

公司HIV(1+2)及抗原(HIVlP24)联合检测试剂盒

(bioMeneux bv，Boseind 15，The Netherlands)，确证

采用IMP生物医学亚太有限公司免疫印迹实验试剂

盒(HIV BLOT 2．2)，HIV-1新近感染检测采用

CALIPY HIV-1 BED新近感染检测EIA试剂盒

(Calypte Biomedical Corporation。USA)。

5．统计学分析：数据采用EpiData 3．02软件录

入，数据分析前进行了清洗，核对后使用SPSS 12．0

软件进行统计分析。

结 果

1．HIV感染率和发病率：2006--2008年重庆市

MSM人群的感染率和发病率持续增长，感染率分别

为10．4％、12．5％、15．8％，未校正的年发病率分别为

7．98％(95％C／：5．26％～10．70％)、9．14％(95％C／：

6．27％～12．01％)、9．38％(95％CI：6．27％～12．49％)。

但差异无统计学意义。未校正的年发病率在3年间

也处在很高水平，但无明显上升趋势(表1)。

2．不同采样场所MSM人群的HIV-1发病率：对

2007年的调查结果按不同采样场所进行分层分析，

发现来自浴室的样本HIV-1感染率和发病率分别高

达19．7％和17．87％(95％C／：9．62％一26．19％)。其次

为既是酒吧又是浴室的场所，单纯的同性恋酒吧的

样本显示，虽然感染率很高，但发病率非常低，经矫

正后的HIV-1发病率为0。同性恋酒吧与另两个场

所的HIV-1感染率差异有统计学意义(Z2=7．62，妒=

19．98，P<0．05)。HIV-1发病率在浴室与既是浴室

又是酒吧场所间的差异无统计学意义。2008年的

结果显示，通过浴室寻找性伴其HIV-1感染率最高
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表1 2006--2008年重庆市MSM人群HIV-I发病率和感染率监测

(24．1％)，但与通过网络或在同性恋酒吧寻找性伴的

样本比较，HIV-1感染率的差异无统计学意义(f=

1．053，z2=1．308，P>0．05)。而通过网络寻找性伴

的样本，HIV-1感染率较通过浴室或同性恋酒吧

寻找性伴的样本低，但发病率更高，达到13．57％

(95％C1：8．54％～18．59％)，另两种方式的发病率(经

灵敏度一特异性校正后)分别为7．40％(95％CI：

0．15％一14．64％)和5．98％(95％CI：0～17．70％)。三

种方式结果的差异无统计学意义(表2)。

3．不同年龄组的HIV-1发病率：对2008年调查

结果按年龄进行分组比较，≥31岁年龄组感染率最

高，达到26．5％，其次为26～30岁年龄组。各年龄组

问的差异有统计学意义(z2=30．256，P=0．001)；≥

31岁年龄组同2l～25岁及≤20岁年龄组感染率的

差异有统计学意义。就发病率而言，≥31岁年龄组

发病率最低，其他3个组结果相近，差异无统计学意

义(表3)。

4．不同校正公式对HIV-1发病率的影响：使用

两种校正公式对上述发病率结果进行校正，校正后

的结果比未校正前都有不同程度的降低，使用

McDougal校正公式得到的结果更低。校正和未校

正发病率的差异无统计学意义。经校正，MSM人

群3年HIV-1发病率无明显上升趋势(表1和图1)。

图1 2006--2008年莺庆市MSM人群HIV-1感染率、

发病率变化趋势

讨 论

2006—2008年重庆市MSM人群HIV-1发病率

分别高达7．01％、7．91％和7．80％，远高于北京和乌鲁

木齐市同期的调查№一]，为目前我国各地报道之最。

本次调查结果进一步佐证了2006年以来重庆市

MSM人群高HIV-1感染率的报道旧，⋯，说明该市

MSM人群的疫情仍在快速蔓延。本次调查还发现，

2007年来自不同抽样场所调查对象得到的HIV-1发

表2 2007--2008年重庆市MSM人群按不同抽样场所HIV-1发病率比较
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病率结果差异显著，公共浴室类场所的HIV发病率

为目前相关报道之首，此前报道过的BED方法得到

最高HIV_l发病率为14．7％(95％c，：7．9％～27．1％)

是来自美国黑人中的MSM人群n引。而对不同地域

的同性恋酒吧监测结果表明，虽然这些场所的样本

已显示很高的HIV-1感染率，但HIV-1发病率并不

高，喜好此类场所活动的MSM者中新近发生的HIV

传播事件尚不多。而2008年监测的结果与2007年

相比，感染率最高的仍然是来自浴室的样本，但发病

率最高的人群已经变化为网络人群。该结果提示对

重庆市MSM人群的监测和干预策略应做适当调整，

除了对此前一直关注的同性恋酒吧场所继续监测

外，尤其应该关注公共洗浴场所；通过去公共洗浴场

所或借助网络可能是目前MSM人群寻找性伴最方

便、快捷的方式，如何开展针对性的网络十预结合其

他干预措施遏制HIV在MSM人群中的快速蔓延，

将是重庆市艾滋病防治工作的难点与重点。

对2008年不同年龄组的HIV-1发病率分析表

明，高龄组感染率高于低龄组，但25岁及以下年龄

组的发病率高于25岁以上年龄组，提示重庆市的

MSM中HIV-1的发病可能呈现低龄化，应该在今后

的监测工作中更加重视低龄MSM人群。

HIV的发病率一直是困扰众多流行病学专家的

难题之一，通常获得发病率的方法是队列研究，但队

列研究耗时、耗财，且维持率低。在过去的近20年

里，用于发病率监测的血清学方法逐渐成为新的研

究热点并不断得以发展，BED是目前研究最多、应

用最广的方法，也是美国疾病监测系统目前常规使

用于特定人群HIV发病率估计的血清学方法¨¨。使

用STARHS及BED—CEIA方法估计发病率在资源有

限国家非常适用，我国于2005年开始将BED方法用

于HIV-1发病率监测，初步证明该方法可以在横断

面调查中使用，与队列研究得到的HIV-1血清阳转

率有较好的吻合n2J3。，在同一地区不同哨点得到的

BED HIV-1发病率非常接近，其重复性、可靠性均较

好n4J引。但受诸多因素影响，BED方法往往比前瞻

性的队列研究高估发病率¨¨，WHO推荐的两种校正

公式可以使BED方法得到的发病率结果更接近队

列发病率的结果，且与队列发病率结果趋势保持一

致。但建议校正公式只在发病率和感染率有较高关

联性的情况下使用，尚不能取代BED一发病率计算的

标准公式¨引。对于两种公式使用效能的评估还有待

队列研究的结果。本文结果证明，虽然在非洲曾有

BED—CEIA方法用于高危人群HIV-1发病率调查高
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估的报道n引，但如果严格做好样本招募及实验操作

中的质量控制，使用合理的校正系数和公式，优质高

效地做好HIv-l发病率的估算是可能的。本调查结

果不但在3年不同时点上发现较高发病率，3年问的

发病率经校正后均维持在较高水平，未出现明显的

快速上升趋势。这为BED用于常规监测和专题调

查的可行性提供了进一步证据。
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