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广州市男男性行为者艾滋病感染风险
模型的建立

胡培钟斐程伟彬徐慧芳凌莉

【摘要】 目的建立一种适合广州市男男性行为者(MSM)的艾滋病感染风险评估模型，为

后续的健康教育和行为干预提供丁具。方法利用广州市疾病预防控制中心2008—2010年

MSM艾滋病病毒(HIV)横断面监测资料。采用logistic回归筛选MSM感染HIV的危险因素，运用

统计模型计算个体和群体危险分值．评估个体艾滋病感染风险。结果logistic回归纳入MSM感

染的HIV危险因素为年龄、户籍所在地、月经济收入、寻找性伴的主要场所、最近i年HIV检测、第

一次性行为年龄、最近6个月安全套使用、性病相关症状、梅毒；建立危险分值及人群危险分值

表。人群平均危险分值为6．06，HIV阴性／阳性者感染风险评分均数为3．10／18．08(P<0．001)。不

同危险评分组别(≤一20、一20～o、o一20、20—40、>40)的HIV感染率为0．9％、2．O％、7．O％、14，4％、

33．3％。评分预测的灵敏度为54．4％，特异度为75．4％，总准确率为74．2％。结论HIV感染风险

模型能有效评估MSM艾滋病感染HIV风险，帮助个体识别高危行为，是个体化的HIV健康教育

与行为干预的工具。
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【Abstract】 Objective To develop a human immune·deficiency virus(HIV)infection risk

appraisal model suitable for men who has sex with men(MSM)in Guangzhou．and to provide tools

for foIlow．uD the outcomes on health education and behavior intervention．Methods A cros·sectionaI

study was conducted in Guangzhou from 2008 to 2010．Based on the HIV surveillance data，the main

risk factors of HIV infection among MSM were screened by means of logistic regression．Degree on

relative risk was transformed into risk scores by adopting the statistics models．1ndividual risk scores．

group risk scores and individuaI ineection risk in comparison with usuaI MSM groups could then be

calculated according to the rate of exposure on those risk factors appeared in data from the

surveillance programs．ResulIs Risk factors related to HIV infection among MSM and the

quantitative assessment standard(risk scores and risk scores table of population groups)for those

factors were set up by multiple logistic regression。including age，location of registered residence，

monthly income．major location for finding their sexual partners．HIV testing in the past year．age
when having the first sexualintercourse．rate of condom use in the past six months．symptoms related

to sexually transmitted diseases(STDs)and syphilis in particular．The average risk score of

population was 6．06．with risk scores for HIV positive and negative as 3．10 and 18．08 respectively

(P<0．00I)．The rates ofHIV infection for different score groups were 0．9％，2．0％，7．0％，14．4％and

33．3％．respectively．The sensitivity and specificity on the prediction of scores were 54．4％and 75．4％

respectively．with the accuracy rate as 74．2％．Conclusion HIV infection risk model could be used to
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quantify and classify the individual’S infectious status and related factors among MSM more directly
and effectively，SO as to help the individuals to identify their high—risk behaviorS as well as lifestyles．

We felt that it could also serve as all important tool used for personalized HIV health education and

behavior intervention programs．

【Key words】 Men who have sex with men；Acquired imnlune—deficiency syndrome health risk

appraisal

男男性行为者(MSM)是HⅣ感染的高危人群
和桥梁人群¨l。2008年广州市MSM的HIV感染率

为5．2％瞳】，较2006年的1．3％增长4倍⋯。有研究显

示MSM存在知识行为分离现象n]。健康风险评估

(HRA)以危险分数量化疾病风险，促进危险行为改

变等b1。基于该理论建立哈佛癌症风险指数和

Framingham冠心病风险模型已广泛应用№’7]。国内

针对糖尿病等已建立类似模型¨’81。本研究尝试在

MSM调查的基础上，运用疾病风险指数№】，建立适合

MSM的HIV感染风险评估方法和行为干预工具。

资料与方法

1．资料来源：样本资料来源于广州市疾病预防

控制中心2008年5月至2010年8月在MSM中开展

的4次横断面调查。年龄18岁以上，近1年内有与

男性肛交或口交史，调查时居住在广州市。

2．调查方法：采用分类滚雪球抽样法，招募不同

场所类型(酒吧、浴池、公园、网络)的种子，在各自类

型的场所中活跃、人缘好、愿意配合招募同伴。招募

来的种子完成现场调查后，根据其近期所能接触的

同伴数，发放预约卡，鼓励其招募同伴前来参加活

动。招募来的同伴，完成现场调查后，继续发放招募

卡片招募其他同伴，如此循环，最终4次共调查到

2161名志愿者。筛选合格和签署知情同意书后，采

用面对面访谈的形式进行匿名问卷调查。问卷内容

包括：一般人口学特征、艾滋病相关知识知晓情况、

艾滋病干预覆盖情况、性行为相关信息、吸毒及饮酒

情况、性病相关情况等。采集每名志愿者5 IIll静脉

血标本进行HIV、梅毒血清学检测。

3．实验室检测：

(1)HIV检测：根据《全国艾滋病检测技术规范》

(2009年修订版)HIV抗体检测要求，用北京华大吉

比爱生物技术有限公司ELISA试剂盒及荷兰梅里埃

公司第4代ELISA试剂盒进行血标本HIV初筛实

验：有1种初筛试验呈阳性，即用Milan Panic生物医

学亚太私人有限公司WB试剂盒进行确认试验，确

认阳性者可判为HIV感染。

(2)梅毒检测：用上海科华生物技术有限公司梅

毒快速血浆反应素诊断试剂(RPR)检测，如RPR阳

性，再用珠海丽珠试剂有限公司梅毒螺旋体抗体诊

断试剂(TPPA)做确证试验，确认阳性则判定为现症

梅毒感染。

4．统计学分析：以EpiData 3．0软件建立数据库，

数据由双入录入并核查。采用SPSS 13．0软件进行

数据分析。定量数据描述采用均数和标准差，定性

资料描述采用频数和百分比。用单因素和多因素

logistic回归筛选HIV感染的危险因素，将单因素

logistic回归中P<O．1的因素纳入多因素logistic回

归。如无特殊说明，所有统计学检验均为双侧检验，

检验水准为尸=0．05。

(1)危险因素的筛选及量化：危险因素采用相对

危险度(RR值)反映其与HIV感染的关联强度。采

用Colditz等№1的赋值标准对危险因素每一等级的

RR值赋予相应的危险分值(表1)。由于所研究HIV

新发感染率较低，此处可用OR值估计RR值。风险

比值等于个体总危险分值与人均危险分值的比值，

据此建立疾病风险等级划分标准(表2)。

表1疾病风险指数及其危险分值

表2疾病风险指数及其疾病风险等级划分

风险比值(个体总危险分值／人均危险分值) 风险等级

显著低于一般人群

低于一般人群

相当于一般人群

高于一般人群

显著高于一般人群

(2)个体疾病风险定性评估：参照Colditz等№】的

方法，根据健康危险因素调查表收集个体关于HIV

感染的危险因素，逐项评估。有该危险因素。其危险

分数被累加，无此危险因素，其危险分值为0分。将

个体所有危险因素的危险分值累加．得到个体总危

险分值。将某因素的人群暴露率与其相应的危险分

值相乘得到其人群平均危险分值。人群平均危险分

值为各单项危险因素的人群平均危险分值的累加。

钏～～～一
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以个体总的危险分值除以人群平均危险分值得到发

病风险等级，即是个体相对一般人群发病风险的定

性评估。

(3)个体疾病风险定量评估：参考Kim等阳3方法

计算个体相对一般人群发病的相对风险，公式为：躲一丽嘏‰
式中只为人群中暴露于某一水平危险因素的个体占

全人群的比例；RRc。为暴露于这一危险因素的相对

危险度：RRI,为个体存在的这一危险因素的相对危

险度，n为纳入分析的危险因素个数。逐项评估个

体的危险因素，有此危险因素，个体存在这一危险因

素的相对危险度等于人群此危险因素的相对危险

度；无此危险因素，个体存在这一危险因素的相对

危险度等于1．0。把数值代入公式，即可得到个体相

对于一般人群某一疾病风险的定量评估。

结 果

I．MSM感染HIV的危险因素及量化：利用单因

素和多因素逐步logistic回归得到MSM感染HIV的

主要危险因素(表3)。其中年龄>／25岁、最近1年做

过HIV检测、第一次性行为年龄>18岁、总是使用

安全套为HIV感染的保护因素。根据危险分值转换

标准。将危险因素的相对危险度转

化为相应的危险分值。根据2008—

2010年MSM调查资料，得到各危

险因素的人群暴露率，根据公式计

算得到为危险因素的人群平均危险

分值(表4)。人群总的平均危险分

值为6．060。

2．感染HIV风险评估：以MSM

个体为例：28岁、外省户籍、月经济

收人≥3000元、主要通过互联网寻

找性伴、最近1年未做过HIV检测、

第一次性行为年龄>18岁、最近6

个月不是100％使用安全套、有性

病相关症状、梅毒检测结果为阴

性。按照表3进行评估，其HIV感

染风险得分为40分，其感染风险的

定性评估为“极其显著高于一般人

群”(40／6．060)。定量评估为其与

广州市一般MSM相比感染HIV的

相对风险为6．60。即如果将广州

市一般MSM感染HIV的风险定为

1，则此男性感染HIV的风险为广州市一般MSM的

6．60倍。

参照上述方法对全部受访者进行风险评估，结

果显示，HIV阴性者和阳性者感染风险评分均数分

别为3．10和18．08，两组比较差异有统计学意义(P<

0．001)；全人群的感染风险评分均值为3．97(表5)。

根据感染风险评分将被调查者分为5组(≤

一20、一20～0、0—20、20。40、>40)，各组的HIV检

测阳性率分别为0．9％、2．0％、7．O％、14．4％、33．3％，呈

逐渐升高趋势(表6)。

ROC曲线分析得到的风险评分截断点为77．50

分，曲线下面积为0．71l(P<0．001)。据此将受访者

分为HIV阴性和阳性，灵敏度为54．4％，特异度为

75．4％，总的准确率为74．2％(表7)。

3．行为干预感染风险：上述MSM个体感染HIV

的危险因素中。最近1年未做过HIV检测、最近6个

月不是100％使用安全套、有性病相关症状等危险因

素是通过改变生活方式可以消除的。如果对个体进

行HIV感染的风险评估，使其认识到自己感染HIV

的具体危险程度以及个人存在的危险行为和生活方

式．进一步制定个体化的行为干预措施。促使其改变

和消除上述危险行为，即做到1年至少做1次HIV检

测、性行为时100％使用安全套、治愈性病，则此个体

表3广州市MSM人群HIV感染的危险因素分析

指标 赋值 卢P值 OR值(95％ct)

最近6个月安全套使用 l=不是每次都用(参照)

2=每次都用／无肛交 一0．239 O．252 0．788(0．523一1．185)

年龄(岁) I=<25(参照)

2----≥25 0．484 0．086 1．622(0．933—2．820)

户籍所在地 l=广州市(参照) O，001

2一广东省其他地市 O．200 O．554 1．222(0．629—2．372)

3=外省0．875 0．001 2．399(1．421—4．051)

月经济收入(元) l=无收入(参照) 0．002

2=<3000 1．435 0．008 4．2010．458—12．101)

3=≥3000 o．887 o．1 12 2．427(0．813—7．248)

寻找性伴的主要场所l=其他(参照) 0，014

2=洒吧、歌舞厅、茶室、会所0．209 0．679 1．23210．458—3．312)

3=浴池组0．898 0．077 2．454(o．907—6．637)

4----公冈公厕草地街边 一1．050 O，087 0．350(0．105一1．163)

5=互联网0．290 0．48l 1．336(O，597—2．993)

最近1年HIV检测 l=测过

2----未测或不知道(参照) 一O，406 0．067 0．667(0．432一1．029)

第一次性行为年龄(岁)I=≤18(参照)

性病相关症状

梅毒

2=>18

l=有

2----否(参照)

l=阴性

2=I；}{性(参照)

一O．936 0．000 0．392(0．242—0．634)

0．392 0．064 I．48I(0．978—2．2411

一1．024<O．001 0．359(0．227—0．569)
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表4 广州市MSM人群HIV感染危险分值

指标 赋值 。雅暴篱例篇人瓣均

表5广州市MSM人群HW感染风险评分

表6广州市MSM人群HIV感染风险评分及感染率

注：括号外数据为人数。括号内数据为率(％)

表7 HIV感染风险评分预测结果

注：同表6

的感染危险分值可降为20分，感染风险等级降为

“显著高于一般人群”(20／6．060)，其感染风险降为广

州市一般MSM的330倍(根据个体

疾病风险定量公式估算)。

讨 论

本研究中纳入的危险因素基本

与国内同类研究结果类似。年龄>

25岁、菲本市户籍、主要在浴池寻找

性伴、首次性行为年龄<18岁、性病

相关症状、梅毒为HⅣ感染的危险因

素。而月经济收入>1000元、最近1

年做过HIV检测、肛交100％使用安全

套为保护因素。于增照等¨们研究发

现，浴池组HIV感染率为4．2％，显著

高于酒吧组和互联网组。唐卫明等⋯1

研究发现梅毒、性病相关症状、首次

性行为年龄大是HIV感染的危险因

素。本研究发现，非本市户籍为HIV

感染的危险因素，可能是其流动性

强，有更多的性伴数或偶然性伴。最

近1年做过HIV检测为HIV感染的保

护因素，因其为警示指标，反映了个

体的HIV感染风险意识，从而间接影

响其性行为的安全性。

运用建立的HIV感染风险评估模型对2161名

受访者进行评分，结果显示，HIV阳性者的评分明显

高于HIV阴性者，差异有统计学意义，说明此模型可

以有效地评估MSM的HIV感染风险。随着感染风

险评分的升高，受访者的HIV感染率也逐渐升高。

根据表2可以进一步将人群分为5个不同的危险等

级，从“显著低于一般人群”到“低于一般人群”，对

高危等级的人群，可以采取针对性的行为干预措

施。若结合当地MSM人群HIV的新发感染率，则

可以估计每个个体的HIV感染概率。

MSM感染HIV的危险因素大多是行为因素，受

到文化背景、生活环境、经济条件等因素影响，不同

地区、不同研究报告的危险因素不完全一致。本研

究中的个体危险度评估模型只纳入了安全套使用情

况、性病相关症状，现症梅毒等以往研究基本取得共

识的因素。对于目前尚未取得一致认识的因素暂未

纳入，需要在以后的研究中加以探索。研究的样本

人群为广州市的MSM人群，不同地区MSM人群的

行为特征并不一致，当应用于其他地区时，需要对模

型的参数进行调整。

感染风险评估的关键在于危险因素的筛选及
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暴露率的获取b)，目前周内关于MSM感染HIV的

相关研究大多为横断面研究，且抽样方法多样，研

究指标也不尽相同前瞻性队列研究目前较少，仅见

北京和南京市开展过¨2J引，给危险因素的确定带来

困难。

综上所述，本研究建立的HIV感染风险评估模

型，能够直观有效对MSM个体感染与健康因素进行

量化与分层，帮助个人识别高危行为与生活方式，可

以综合评估MSM个体的HIV感染风险，是个体化

的MSM健康教育和行为干预的较合适工具。评估

模型的准确性以及应用此模型实施个体化干预后的

效果需要进一步在MSM的前瞻性队列研究中予以

验证。
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