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男男性行为人群队列失访情况
及影响因素分析

周楚徐杰斗智米国栋

蓝光华李凡李恬宁镇

阮玉华 申莉梅闵向东

吴国辉吴尊友

【摘要】 目的了解男男性行为人群(MSM)队列研究中失访人群特征及失访率水平，分析

造成失访可能的影响因素。方法于2009年6一10月在8个城市开展基线调查，收集人口学、性

行为特征等信息，并进行HIV、单纯疱疹病毒和梅毒检测。在基线调查基础上建立MSM队列后的

第6个月和第12个月对队列进行两次随访，记录所有队列成员的失访情况。通过单因素分析和二

分类logistic回归分析，了解各因素对失访的影响。结果在基线调查基础上建立3196人的MSM

研究队列。在1年随访期间内，共有894人(28．O％)失访，2302人(72．1％)至少参加一次随访。单

因素和多因素分析结果显示，研究对象年龄、在本地居住时间≤1年、无业、最近1年未接受HIV检

测、个人性取向为双性或异性恋、最近6-t-月发生异性性行为是队列失访的危险因素。结论年

龄、在当地居住时间、性取向和HIV检测史等因素与MSM队列失访有关，故在开展MSM队列研

究时，应考虑这些因素。
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【Abstract】 Objective To explore the associated factors on loss to follow．up among men who
have sex with men(MSM)in a prospective cohort study．Methods We recruited eligible

HIV-negative MSM at baseline in eight cities from June to October 2009．Interviewer-administrated

questionnaire and blood testings for HⅣ，syphilis and human simplex virus type 2，were accomplished
upon enrollment，6一month and 12一month follow-up visits in t}le program．Loss to follow-up Was

recorded at each visit in this cohort．Univariate and multivariate statistical analysis were conducted to
examine the associated factors on loss to follow．up．ResulIs A total of 3 1 96 eligible MSM were

enrolled at the baseline study．During one year of follow．up，894(28．0％)of them dropped out
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thoroughly while 2302(72．1％)showed up at least on one visit．Factors as MSM who were at age 25

or younger，resided locally less than 1 year，being unemployed，self-recognized as heterosexuality or

bisexuality，never taking HIV testing in the past year，having had sex with women in the past 6 months

etc．，were more likely to withdraw from the follow-up visits．Conclusion Age，length of residency，

sex orientation and history of HIV testing were associated with the loss of follow．up among MSM

cohort in our study．These factors should be considered in this kind of study design in the future．

【Key words】Men who have sex wim men；Prospective cohoa；Loss to follow—up；Associated
factors

目前男男性行为人群(MSM)的HIV感染率呈

上升趋势，给我国艾滋病防治带来新挑战n“。

MSM在社会中容易被边缘化，在该人群中开展队列

研究常遇到失访率较高的问题，影响其结果b1。本

研究于2009年6月开展全国8个城市MSM队列研

究，其中分析了MSM队列失访情况及其影响因素，

为MSM队列研究保持策略提供参考依据。

对象与方法

1．研究对象：在贵阳、成都、上海、南宁、重庆、昆

明、北京和乌鲁木齐8个城市采用“滚雪球”抽样方

法招募基线MSM队列。在各现场通过当地疾病预

防控制中心(CDC)或MSM社区小组协助，选取以

不同方式寻找性伴且符合纳入标准的MSM“种子”

(主要为酒吧型、公园型、网络型、浴池型及其他型)

约10名，并发放3～5张预约卡以进一步招募同伴。

招募纳入标准为年龄>18岁，最近1年与同性发生

过口交或肛交性行为，HIV抗体检测阴性，无精神障

碍和智力缺陷且能知情同意，并可坚持参加基线调

查及6个月和12个月随访的男性。

2．研究内容：在基线调查基础上建立MSM研究

队列，并在之后第6个月和第12个月共开展两次随

访。基线调查及两次随访均包括问卷调查和HIV、

单纯疱疹病毒(HsV)、梅毒血清学检测。

3．队列保持策略：每名研究对象在基线调查时

均提供个人姓(化)名、手机号码，如果有QQ号码者

则另填写。以手机号码为主，姓(化)名和QQ号为

辅识别对象。为提高随访率，在队列建立后，由当地

CDC人员、同伴教育员等通过QQ和电话等方式与

研究对象保持联系。每次随访调查开始前通过手机

联络研究对象预约调查时间，如研究对象不能如约

随访，则需要再连续预约两次。失访定义为研究对

象2次随访(6个月和12个月)均未参加；随访定义

为研究对象至少参加一次(6个月或12个月)随访。

4．质量控制：所有调查员在开展基线及两次随

访调查前均经过培训。由安徽医科大学研究小组负

责调查期间的质量控制，制定现场调查质量控制方

案，在一个调查周期内，在每个现场通过随机抽查问

卷、现场观摩调查过程等方法监督调查工作质量，并

现场反馈修改意见，完成书面现场质量控制报告。

5．统计学分析：数据录入采用EpiData软件，数

据分析采用SAS 9．2软件。采用描述性分析不同社

会人口学、行为学特征和性病感染状况的MSM失访

率水平，并进行单因素￡检验分析不同特征MSM失

访情况是否存在统计学差异；使用多因素分析，将满

足单因素分析P<O．05的变量纳入二分类的logistic

回归分析失访的影响因素。

结 果

1．队列保持情况：基线调查共招募MSM 3509

人，其中根据纳入标准剔除313人(HIV确认结果为

“阳性”或“不确定”)，最终3196人纳入队列研究。

其中6个月随访1895人(59．3％)，12个月随访1948

人(60．1％)，连续参加6个月和12个月随访1541人

(48．2％)。根据定义，失访894人，失访率为28．0％；

随访2302人，随访率为72．0％。

2．不同特征的MSM失访率及影响因素：

(1)单因素分析：在年龄、婚姻状况、当地居住时

间、民族、职业、月经济收入、文化程度、圈内朋友数、

艾滋病知识得分、最近1年HIV检测史、性取向、近6

个月提供过性服务和发生异性性行为及是否有梅毒

感染方面，MSM失访与随访问的差异有统计学意义

(P<O．05)。见表1。

(2)多因素分析：将单因素分析结果中P<O．05

的14个变量纳入二分类logistic回归分析，以上变量

均为二分类变量可直接纳入分析，采用逐步回归法

(变量入选水平和剔除水平均为O．05)进行变量筛

选。由表2可见，6个变量(年龄、当地居住时间、职

业、性取向、最近6个月有异性性行为、最近1年检测

HIv)有统计学意义。以年龄>25岁的人群为参照，

年龄≤25岁人群失访的风险是前者的1．3倍；以在

当地居住时间>1年的人群为参照，居住时间≤1年

人群失访的风险是前者的2．2倍；以在职人群为参

照，无业人群失访的风险是前者的1．5倍；以自报性
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表1 MsM失访率及单因素分析 表2 MSM失访的多因素分析

因素 蛩型失毽冬数 f值 P值
人数 (％)

‘“ 1“

年龄组(岁)49．6369<0．0001

≤25 1654 552(33．4)

>25 1542 342(22．21

婚姻状况4 8．2149 0．0042

未婚璃异／丧偶 2600 755(29．o)

已婚／同居 595 138(23．2)
户籍地 29．5702 O．293

本地 1407 370(26．3)

外地 1789 524(29．3)
当地居住时间(年)。 68．8132<0．000l

>l 1350 325(24．11

≤1 442 194(43．91

民族 12．3216 0．0004

汉族 2810 757(26．7)

少数民族 386 137(35．5)

文化程度 6．2561 O．0124

大专以下 1389 420(30．2)

大专及以上 1807 474(26。2)

职业状况4 28．7467<O．0001

就业 2363 601(25．4)
无业 831 292(35．1)

月经济收入(元) 23．0433<0．0001

≤2000 1921 597(31．1)
>2000 1275 297(23．31

圈内朋友人数。 13．7580 O．0002

≤10 1940 583(30．n
>10 1227 296(24．11

艾滋病知识得分 8．9649 O．0028

满分 1924 501(26．O)

非满分 1272 393(30．9)

最近1年检测HIV 51．3927<O．0001

是 1 577 350(22．2)
否 1619 544(33．6)

性取向。41．4383<0．0001

同性 1979 474(24．o)

双性／异性，未确定 1212 418(34．5)

寻找性伴方式4 O．363 1 O．5468

互联网 1872 514(27．5)

非互联网 1312 373(28．4)
近6个月发生肛交性行为 2．1862 0．1393

是 2923 808(27．6)

否 273 86(31．5)
近6-'／"月男男性行为(买方)。 O．0628 0．8022

是 113 30(26．5)

否 2810 777(27．7)

近6个月向男性提供性服务 4．2966 0．0382

是 155 54(34．81
否 2768 754(27．2)

近65"月异性性行为 20．7489<O．0001

是 559 200(35．8)

否 2637 694(26．3)
包皮环切术 2．8159 0．0933

是 522 130(24．9)

否 2674 764(28．6)

近1年有性病相关症状0．0012 0．9727

是494 137(27．7)

否 2702 757(28．0)

梅毒感染 5．5091 O．0189

是 286 63(22．0)
否 2910 831(28．6)

HSV感染0．025 l 0．8741

是 321 91(28．3)

否 2875 803(33．8)

注：。数据有缺失

因素 口 靠 OR值(95％C／)P值

年龄(参照：>25岁)

≤25岁

当创酣扭搁售媚：>1铜
≤1年

职业状况(参照：就业)

无业

性取向(参照：同性)

双性／异性／未确定

是

最近1年}ⅡV检测笛照：是)

否

O．1442 0．0610 1．3340．050～1．6951 0．0181

0．3985 0．0618 2219(1．742～2．827)<0．0001

0．4622 O．1417 1．588r1203～2．096)0．001 1

0．4453 0．1239 1．561(1224～1．990) O．0003

0．1579 0．0738 1．371(1．027～1．8321 0．0324

0．4366 O．1151 1．547(1235～1．939)0．0001

取向为同性恋人群为参照，性取向为双性恋、异性恋

或未确定者失访的风险是前者的1．5倍；以最近6 5"

月未发生异性性行为的人群为参照，发生异性性行

为人群失访的风险是前者的1．4倍；以最近1年检测

HIV的人群为参照，未检测HIV的人群其失访的风

险是前者的近1．5倍。

讨 论

本研究MSM队列的失访率为28．0％(894人)，

而完整参加6、12个月随访的MSM仅占48．2％

(1541人)。由于失访及仅参加6个月随访的MSM

无法全面提供观察HIV新发感染率的信息，可能导

致研究结论产生偏倚。本研究分析失访及其影响因

素，可为今后加强随访提供借鉴。

失访分析发现，年龄较轻的研究对象更容易失

访，张敏等№1研究也发现年龄>30岁的MSM更容易

保持在队列中。可能由于进入MSM圈的大龄人群

其在队列时间相对较长，获得知识和相关信息量更

为丰富，对自身健康也更为重视。也提示现场工作

人员需要加强对年轻的研究对象的说服和动员n’8]。

研究对象纳入队列时在当地居住时间<1年的

人群更容易失访，可能与社会关系的稳定性有关。

与张敏等№]、刘英杰等∞1研究结果一致。而社会关系

的稳定性又与稳定的职业有关系，所以多因素分析

结果也提示无业的MSM比就业人群更容易失访。

因此在招募研究对象时，应考虑将“当地居住时间”

作为纳入或排除标准，以减少失访率。

自我认为性取向不为同性恋(双性／异性／不确

定)的人群，可能由于婚姻身份的隐密性或异性性伴

的影响，不愿过多暴露自己，造成随访参与性较差。

多因素分析结果也显示最近6个月与女性发生性行

为者更容易失访。针对这部分人群应实现随访方式
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的多样化和保密性，随访方式不应局限于电话联系

(电话联系很可能存在不方便通话、停用服务等弊

端)。MSM在网络活跃程度较高，可通过记录他们网

络工具QQ、MSN、电子邮件等功能实现随访n0’“1。其

次这部分人群参与基线问卷过程中，可以先询问非

敏感性问题如异性性行为情况。否则他们对直接询

问同性性行为的问卷可能会产生抗拒，随访时也不

愿再参与n2|。最近1年内未检测H1V的人群更容易

失访，这可能由于该人群对艾滋病知晓程度较低，对

个人性行为危险的认识较弱，对参与研究监测自身

健康状况的意识淡薄，造成后续的参与性较差。

Wohl等n卯研究显示，如果MSM认为自身身体状况

很健康，就不会产生过多精神压力，那么也更不容易

保持在队列中。为此，现场工作人员应重点关注该

人群，加强宣传，提高其预防和保健意识。

综上所述，在MSM队列研究设计和实施中，需

要考虑当地居住时间、性取向和HIV检测史等因素

对MSM队列失访的影响。基线调查时对失访的重

点人群予以关注，包括年龄较轻、已婚或有异性性

伴、暂时无工作、新流动到本地及首次做HIV检测的

人群，在基线招募研究对象时可设纳入标准，例如可

不纳入最近3个月准备离开当地的人群。

本文不足之处是未研究队列建立后队列维护方

法对失访的影响。
(感谢贵阳、成都、上海、南宁、重庆、昆明、北京、乌鲁木齐市疾

病预防控制中心研究现场相关工作人员和安徽医科大学张洪波教

授及其质量控制小组人员所做的贡献；本研究在数据收集过程中

MSM社区社会组织也给予大力帮助)
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