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暗娼人群艾滋病队列研究中失访对HIV
新发感染估计的影响

苏迎盈 丁国伟 刘慧鑫 李峥 王桂香 方岗刚 常东方 汪宁

【摘要】 目的 分析在云南省开远市暗娼（female sex worker，FSW）队列中的失访率、HIV

新发感染率及其影响因素，探讨失访对HIV新发感染率估计的影响。 方法 云南省开远市FSW

人群开放式队列研究，始于 2006年 3月，每 6个月进行 1次调查，截止 2013年 6月，共进行了 7年

的随访调查。本研究选取 2006年 3月基线调查的 661名HIV阴性FSW人群，分析其 7年随访调

查的失访率，采用Cox回归模型探讨HIV新发感染的危险因素及影响失访的因素。同时于 2013

年6月通过联系本人或知情人士对失访的FSW人群进行失访原因调查，分析失访对HIV新发感

染估计的影响。结果 661 例 HIV 阴性 FSW 人群共随访 1 238.5 人年，HIV 新发感染率为 1.29

（95%CI：0.74～2.10）/100人年，失访的发生率为48.68（95%CI：44.88～52.73）/100人年。Cox多因

素分析显示，对于 HIV 新发感染，吸毒是 FSW 感染 HIV 的独立危险因素（aRR＝4.15，95%CI：
1.43～12.02）；对于失访，年龄＞25岁（aRR＝0.68，95%CI：0.57～0.81）、吸毒（aRR＝0.52，95%CI：
0.35～0.79）的FSW有着较低的失访率，更易保持在队列中。结论 开远市FSW队列在长期随访

中存在较高的失访率，而失访人群发生HIV感染的风险低于HIV随访的人群，可能高估了该市

FSW的新发感染率，今后有必要进一步研究FSW人群失访的原因，同时研究提高FSW人群队列

随访保持率的策略。

【关键词】 暗娼；人类免疫缺陷病毒；队列研究；失访
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【Abstract】 Objective To study the loss to follow-up（LTF）rate，HIV emerging incidence
and influencing factors in the longitudinal study of female sex workers（FSWs）in Kaiyuan，Yunnan，
and their influence on HIV emerging incidence estimate. Methods The open cohort study on FSWs
was launched in March 2006 and ended in June 2013 in Kaiyuan，Yunnan. Investigations were made
every six months and lasted for 7 years. 661 FSWs found as HIV negative in the baseline study in
March 2006 were chosen to study their LTF in the 7 year follow-up investigation. The Cox regression
model was used to explore risk factors for HIV emerging infection and those for LTF. In June 2013，a
survey was also conducted to explore the detailed reasons for loss to follow-up by contacting FSWs
themselves. Results During 1 238.5 person-years of follow-up among 661 HIV negative FSWs，the
HIV incidence rate was 1.29（95%CI：0.74-2.10）/100 person-year，and the LFT incidence rate was
48.68（95% CI：44.88-52.73）/100 person-year. The multivariate analysis showed drug abuse as an
independent risk factor for FSWs’infection of HIV（adjusted risk ratio＝4.15，95% CI：1.43-12.02）；
FSWs over 25 years old（adjusted risk ratio＝0.68，95%CI：0.57-0.81），and drug abuse（adjusted
risk ratio＝0.52，95% CI：0.35-0.79） were found with lower LFT rate to remain in the cohort.
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前瞻性队列研究是获得HIV新发感染率的金标

准方法，能提供可靠的HIV发病率的估计［1］，对掌握

艾滋病疫情十分重要。在队列研究长期随访中，因

为死亡、退出、搬迁等造成的失访难以避免，失访率

随着随访时间的延长而增加［2］。在暗娼队列研究

中，由于研究人群存在较高流动性，在调查过程中涉

及一些敏感信息等原因［3-4］，导致该人群难以维持

较高的随访率，从而使得研究结果存在一定的偏

倚［5］。本研究通过分析在我国云南省开远市暗娼队

列中的失访率及影响随访的相关因素，探讨失访对

HIV新发感染率的影响。

对象与方法

1. 研究对象：云南省开远市自我报告近 3个月

提供过商业性服务，年龄大于 16周岁的女性，愿意

签署知情同意书并提供联系信息。

2. 研究方法：云南省暗娼人群队列研究为开放

式队列研究，始于2006年3月，通过外展人员招募的

方式，每 6个月对研究对象进行 1次横断面调查，通

过研究对象的指纹比对判断其是否为重复参加调查

的研究对象，从而在系列横断面中保持一个开放式

队列，截止 2013年 6月，共进行了 7年的随访调查。

本研究选取2006年3月基线调查的661名HIV抗体

阴性暗娼人群，分析其7年随访调查的失访率，探讨

影响HIV新发感染及队列失访的危险因素，同时于

2013年6月通过联系本人或知情人士对失访的暗娼

人群进行失访原因调查，分析失访对队列研究结果

的影响。①调查内容：基线研究对象的年龄，民族，

户籍，受教育程度，婚姻，服务档次，是否吸毒，首次

从事性服务的年龄。②研究结果定义：HIV新发感

染：研究对象从HIV抗体阴性状态转为阳性状态，定

义为HIV新发感染。HIV新发感染时间：研究对象

最后 1次抗体阴性时间与最早 1次抗体阳性时间的

中间时间点为HIV新发感染时间。失访：未能参加

2013年6月（即最后1次）的随访调查的研究对象。

3. 实验室检测：HIV抗体检测在每次横断面调

查中进行，如果在检验中发现某个调查对象HIV抗

体阳性，那么在今后的调查中将不再对其重复检测

HIV抗体。HIV抗体检测采用两次ELISA进行初筛

和复检，复检阳性标本通过蛋白印迹法（WB）进行

确认。

4. 统计学分析：采用 R 软件进行统计学分析。

以人年为单位，分别计算HIV发病密度及失访发生

密度，二者的 95%可信区间（CI）的计算采用Poisson

分布确切概率计算法。采用Kaplan-Meier失效曲线

表示吸毒与非吸毒人群HIV累计发病率及失访累计

发生率。本研究采用Cox回归模型对HIV新发感染

的危险因素及失访因素分别进行分析，单因素Cox

回归分析P＜0.20或其他研究发现有影响的变量引

入多因素Cox回归模型，采用逐步分析法建立多因

素模型。最终用双尾P＜0.05作为有统计学意义的

标准。采用调整风险比值（aRR）及其95%CI来估计

影响因素与HIV新发感染及失访的关系。

结 果

1. HIV 感染率及失访率：2006 年 3 月的基线调

查中，共调查 HIV抗体阴性暗娼人群 661人。截至

2013 年 6 月，共随访调查 1 238.5 人年，平均随访

（1.87±2.21）年，其中 225人（34.03%）仅参加过 1次

调查，436 人（65.96%）参加过 2 次及以上调查。共

16 人发生 HIV 抗体阳转，HIV 新发感染率为 1.29

（95%CI：0.74～2.10）/100 人年。最后 1 次调查未参

与的研究对象共计 603人，失访率为 48.68（95%CI：
44.88～52.73）/100人年。

将调查对象按照吸毒与否进行分层分析，661

例 HIV 阴性人群中吸毒者 35 人，共随访 120.75 人

年，5人发生HIV抗体阳转，HIV新发感染率为 4.14

（95%CI：1.34～9.66）/100人年，失访24人，失访率为

19.88（95%CI：12.73～29.57）/100人年；非吸毒者626

人，共随访 1 117.75人年，11人发生HIV抗体阳转，

HIV 新发感染率为 0.98（95%CI：0.49～1.76）/100 人

年，失访 579 人，失访率为 51.80（95%CI：47.67～

56.20）/100 人年。采用 Kaplan-Meier失效曲线分析

显示，吸毒暗娼的HIV累计发病率高于不吸毒暗娼，

而吸毒暗娼累计失访率低于不吸毒暗娼（图1）。

2. HIV新发感染及失访因素Cox回归分析：单

因素Cox回归分析显示，对于HIV新发感染，有统计

学意义（P＜0.05）的变量为吸毒，从事性服务时间

Conclusion High LFT rate was found in FSW cohort study in Kaiyuan，Yunnan，while the HIV
infection risk exposure of the LFT group was lower than the groups of HIV follow-up. HIV prevalence
of FSWs in the city might be overestimated. Causes of LFT of FSWs group required further study in
the future，and the cohort follow-up retention strategy for FSWs needs to be developed.

【Key words】 Female sex worker；Human immunodeficiency virus；Cohort study；Loss to
follow-up
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2～3年；对于失访，有统计学意义（P＜0.05）的变量

为年龄、从事性服务时间和吸毒（表1）。

为了排除混杂因素的影响，将单因素分析中

P＜0.20的变量纳入多因素分析模型，多因素Cox回

归分析显示，对于HIV新发感染，有统计学意义的变

量仍为吸毒；对于失访，有统计学意义的变量为年龄

和吸毒。对于HIV新发感染，与无吸毒史的暗娼相

比，有吸毒史的暗娼感染HIV风险更高（aRR＝4.15，

95%CI：1.43～12.02），其他因素均无统计学意义。

对于失访，年龄＞25 岁（aRR＝0.68，95%CI：0.57～

0.81）、吸毒（aRR＝0.52，95%CI：0.35～0.79）的暗娼

更不容易失访，即更易保持在队列中（表2）。

3. 失访原因分析：对失访的 248 人（41.12%，

248/603）进行失访原因调查，未联系上的调查对象

140人（56.45%，140/248），联系上 108人，其中 53人

声明不再从事性服务工作，6人在其他市，7人不愿

意参与随访调查，42人还在继续从事性服务工作，

表示愿意参与接下来的随访调查。

讨 论

在队列研究中，失访是影响研究结果的重要因

素，可导致偏倚的产生［6］。在循证医学中，按照队列

随访率的高低来划分队列研究的证据等级［7］。虽然

在队列研究中保持高的随访率是必要且重要的，但

在现实随访过程中，失访不可避免，且失访率会随着

随访时间的延长而增高［2］。另外，由于暗娼人群本

身的特殊性［3，8］（高流动性，隐蔽性

等）及艾滋病调查过程中涉及敏感

信息［4］，使得该人群的队列研究更

加难以保持较高的随访率［5］。本研

究主要通过对开远市暗娼人群建立

的长期队列进行分析，探讨了在艾

滋病高危人群中建立长期队列时，

失访对HIV发病率估计的影响。

本研究显示，暗娼人群随访7年

的 HIV 新发感染率为 1.29（95%CI：
0.74～2.10）/100人年。在我国西昌

地区暗娼队列人群 6 个月随访的

HIV新发感染率为1.00/100人年［9］，

在云南省德宏地区，采用 IgG 捕获

BED 酶联免疫法（BED-CEIA）估计

当地暗娼的年新发感染率为1.3%～

1.4%［10］，与本研究的结果类似。

国 外 暗 娼 队 列 研 究 中 ，

Hoffmann 等［11］32 个月的队列研究

中随访率为 70%，van Loggerenberg

等［4］2 年 的 队 列 研 究 随 访 率 为

86.1%，均高于本研究的2年随访率

图1 暗娼人群HIV累计发病率及累计失访率

（按吸毒与否分层）

表1 暗娼人群HIV新发感染及失访危险因素的单因素Cox回归分析

基线变量

年龄(岁)

≤25

＞25

民族
其他
汉族

户籍
本地
本省外市
外省

婚姻
未婚/离异/丧偶
在婚

文化程度(年)

≤6

＞6

性服务场所
中高档
低档

从事性服务时间(年)

≤1

2～3

＞3

吸毒
否
是

例数

415

246

217

444

125

397

139

457

204

236

425

558

103

223

267

171

626

35

HIV新发感染

例数

6

10

3

13

5

11

0

12

4

5

11

12

4

7

3

6

11

5

RR值(95%CI)

1.00

1.71(0.61～4.76)

1.00

0.81(0.55～1.18)

1.00

1.04(0.36～3.02)

0.00

1.00

0.69(0.22～2.14)

1.00

1.21(0.42～3.50)

1.00

1.41(0.45～4.38)

1.00

0.23(0.06～0.92)

0.56(0.18～1.71)

1.00

4.15(1.429～12.02)

P值

0.30

0.27

0.94

0.99

0.51

0.72

0.55

0.03

0.31

0.01

失 访

例数

396

207

200

403

108

370

125

417

186

214

389

513

90

212

243

148

579

24

RR值(95%CI)

1.00

0.66(0.55～0.78)

1.00

0.97(0.93～1.02)

1.00

1.36(1.10～1.68)

1.20(0.93～1.55)

1.00

0.95(0.80～1.13)

1.00

1.00(0.85～1.19)

1.00

0.82(0.66～1.03)

1.00

0.77(0.64～0.92)

0.62(0.50～0.77)

1.00

0.48(0.32～0.73)

P值

＜0.001

0.27

0.005

0.17

0.55

0.97

0.08

0.005

＜0.001

0.001

表2 暗娼人群HIV新发感染及失访危险因素的
多因素Cox回归分析

基线变量

HIV新发感染

吸毒(是/否)

失访

年龄(＞25岁/≤25岁)

吸毒(是/否)

aRR值(95%CI)

4.15(1.43～12.02)

0.68(0.57～0.81)

0.52(0.35～0.79)

P值

0.01

＜0.001

0.002
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（37.1%）。本研究7年的队列失访率为48.68（95%CI：
44.88～52.73）/100 人年，高于肯尼亚的暗娼队列失

访率（23.4/100人年）［5］。与国内研究相比，本研究 6

个月的失访率（34.03%）低于西昌地区的暗娼队列研

究失访率（46.7%）［9］。

对HIV新发感染的危险因素分析发现，吸毒为

HIV新发感染的独立危险因素，与其他研究结果一

致［12］。队列失访的影响因素分析发现，吸毒的暗娼

更易保持在队列中，这可能与吸毒暗娼熟悉当地购

买毒品的途径，在外地不容易获得毒品有关［8］，因此

相对于失访的暗娼，留在队列中的暗娼感染HIV的

风险更高。本研究也显示高龄暗娼更易保持在队列

中，与肯尼亚暗娼长期队列随访研究结果一致［5］，这

可能与低年龄暗娼有较高的流动性有关［8］。另一

方面，有研究显示亚洲国家暗娼平均从业时间为

2.9 年［13］，低于其他国家暗娼的平均从业时间，而我

国社会学家潘绥铭［14］教授研究显示，我国的暗娼平

均从业时间约2年，其中大多数暗娼并不是“转场”，

而是“转业”，改做其他工作。对失访原因分析结果

也显示，大部分暗娼失访的原因为不再从事性服务

工作，即停止HIV感染的高危险行为，也表明在本队

列研究中，失访人群发生HIV感染的风险低于HIV

随访的人群［5］，本研究可能高估了开远市暗娼的新

发感染率。

这也给我们提出一个问题，队列研究中，研究对

象由于终止暴露因素而不再参与研究，该研究对象

是否应该定义为失访？由于终止暴露，该研究对象

不再发生由于暴露而导致的结局，该类研究对象数

据应该如何处理？这类现象在实际中是普遍存在

的，如在职业病调查中，研究对象不再从事与研究暴

露相关的工作；在研究行为因素与疾病的关系时，研

究对象停止该行为暴露等。笔者认为处理此类资料

时，统一将其定义为失访而作为删失数据处理是不

合适的，应统计该研究对象终止暴露的时间，将其作

为一个结局变量，采用竞争风险模型估计累计发生

率不失为一个比较好的方法。所谓竞争风险是指研

究对象除了会出现研究者感兴趣的结局，还会出现

其他意外结局，它的出现会导致感兴趣的事件永远

不会发生，这被认为是与右删失数据（right censored

data）的最大差别，即出现了竞争［15］。

本研究显示，在我国暗娼队列长期随访中存在

较高的失访率，而失访暗娼发生HIV感染的风险低

于随访的暗娼，这可导致HIV新发感染的估计存在

偏倚，今后有必要进一步研究暗娼人群失访的原因，

同时研究如何提高暗娼人群的队列随访保持率。
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