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【摘要】 目的 评价两种不同 HIV自我检测（自检）模式在促进 MSM HIV检测中的作用。

方法 采用两种HIV自检模式，一是以性健康促进网络平台为主体的线上HIV自检模式（常规自检模

式）；二是鼓励申请者申请多份自检试剂并将其传递给身边朋友的HIV自检模式（自检二次传递模

式）。比较两种自检模式中，申请者与受赠者在人口学特征、使用数、阳性率等指标的差异。通过志愿

者影响力的调查量表，分析志愿者影响力对派发或使用HIV自检试剂数量的影响。结果 常规自检

模式、自检二次传递模式的 30 d内 HIV自检结果回传率分别为 94.7%（323/341）和 99.2%（1 141/
1 150）；自检二次传递模式的受赠者检测比例（45.9%，281/612）明显高于常规自检模式（6.3%，20/
318）。自检二次传递模式中，申请者与受赠者人数在年龄、婚姻状况、户籍、自报性取向、最近 6个月

发生同性肛交、曾经做过HIV检测情况的差异有统计学意义（χ2检验，均P<0.05）。MSM志愿者中有

影响力的申请者能够促进HIV自检试剂派发（P<0.05）。结论 常规自检模式和自检二次传递模式均

能促进MSM的HIV自检、结果回传及HIV感染者发现。在扩大检测及HIV感染者发现方面，自检二

次传递模式的优势明显，促进从未检测者参加HIV检测。申请者中有影响力的志愿者，能明显提高

MSM的HIV检测率、扩大MSM的HIV检测覆盖面。
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【Abstract】 Objective To evaluate the roles between two different HIV self-testing
models in promoting HIV-testing among men who have sex with men (MSM). Methods This paper
focuses on two HIV self-testing service models. The first; is the online self-testing model (HIV
self-testing conventional model) with the sexual health promotion network platform. The other one
is an innovative HIV self-testing model (secondary distribution model), based on the previous
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program. The two different self-testing models, including the number of indexes and alters, the
positive rate, and the demographics of indexes and alters, are compared. The influence of volunteers
with or without leadership on the number of HIV self-test kits distributed or self-use is analyzed
through the leadership survey scale. Results The return rates of HIV self-testing results in the two
models are 94.7%(323/341) and 99.2%(1 141/1 150), respectively, within 30 days. The proportion
of alters in the secondary distribution is significantly higher (45.9%,281/612) than the conventional
HIV self-testing (6.3%, 20/318). In the secondary distribution model, the difference between the
number of indexes and alters indicators including age, marital status, residence, sex orientation, anal
sex with men in the past six months, and HIV test are statistically significant (χ2 test, all P<0.05). The
opinion leader of MSM has significantly impacted the promotion of HIV self-testing (P<0.05).
Conclusions Both models can promote HIV self-testing, result return, and HIV positive detection
among MSM. In terms of expanding the testing and detection of HIV positive, the secondary
distribution mode shows more obvious advantages, which significantly promotes a large number of
MSM who have never been tested for HIV to undergo HIV testing. Influential indexes have a
significant effect on increasing the HIV testing rate and promoting HIV testing among MSM.
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Fund programs: Medical Scientific Research Foundation of Guangdong Province

(A2020509); National Nature Science Foundation of China (81903371); National Key Research and
Development Program of China (2017YFE0103800); National Science and Technology Major Project
of China (2018ZX10101-001-001-003)

全球范围内，MSM的艾滋病疫情呈上升趋

势［1］。2015年我国MSM的HIV感染率达到 8%，是

普通人群HIV感染率（0.04%）的 200倍［2］。由于缺

乏MSM社区参与、隐私保护等原因，我国有近 50%
的MSM从未进行过HIV检测，近 1/3的HIV感染者

尚未被发现［3］。这都对我国艾滋病防治带来重大

挑战，严重影响了我国《遏制与防治艾滋病“十三

五”行动计划》防治目标的实现。HIV自我检测（自

检）于 20世纪 80年代中期首次提出［4］。WHO认

为，HIV自检有助于扩大HIV检测服务、促进不愿

意暴露隐私的人群检测［5］。HIV自检允许个体有机

会了解自身HIV感染状态，保护个人隐私性，避免

歧视［6］。美国和荷兰相继批准唾液检测试剂和家

庭自检包上市［7-8］，英国也在 2015年全球首发上市

HIV家庭检测试剂盒［9］。研究显示，MSM更倾向指

尖血采样做HIV自检［10］。目前开展的血液自检方

法包括：受检者在医务人员指导下自行采集指尖血

自检［11］；受检者将自检后的试剂邮寄到指定医疗机

构，由医务人员判读结果［12］；利用互联网技术，受检

者将检测结果拍照回传［13］；通过互联网技术，试剂

派发机构在受检者打开试剂盒时及时获得信息，由

工作人员为受检者提供咨询并后续跟进检测结

果［14］。随着互联网的发展，社交媒体的广泛应用，

MSM交友方式从传统的同性恋场所（酒吧/桑拿/公
园等）向互联网转移［15-16］。广州市监测资料显示，

超过 80%MSM主要通过互联网交友找寻性伴［17］。

这为通过“互联网+”开展HIV自检提供了机会。我

国《遏制与防治艾滋病“十三五”行动计划》明确提

出，将探索自检模式作为一项重点工作目标。珠海

市自 2016年起开始探索基于互联网推广MSM的

HIV自检模式，开展了两种不同HIV自检模式，一

是以性健康促进网络平台为主体的线上HIV自检

模式（常规自检模式）；二是鼓励申请者申请多份自

检试剂作为志愿者，并将其传递给身边朋友的HIV
自检模式（自检二次传递模式）。本研究在MSM社

区组织珠海旭同志愿服务中心（珠海旭同）合作下，

通过对比两种不同自检模式，评价两种不同HIV自

检模式在促进MSM开展HIV检测的作用差异。比

较二次传递模式中申请者与受赠者相关信息，探讨

有影响力的人促进HIV自检的作用，为更好地推动

HIV自检提供科学依据。

对象与方法

1.常规自检模式，即“互联网+”HIV自检服务

策略：以性健康促进网络平台为主体的线上HIV自

检模式（常规自检模式）。见图1。
（1）派发流程：珠海旭同及HIV自检微信公众

号上建立HIV自检模块，并通过多种互联网渠道开

展宣传；对于有需求的服务对象，通过微信公众号

申请自检试剂，交纳 100元押金后，由工作人员邮

寄派发给申请人，每次申请操作仅限 1份自检试

剂，但申请人可赠予他人使用。

（2）自检操作：试剂盒附有操作说明和视频链
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接。使用者自己采集指尖血完成自检，检测结果拍

照，扫描结果回传二维码，通过手机回传检测结果，

确认后退还押金。为保护隐私，不收集其真实姓

名，收集使用者的手机号码作为查重依据。工作人

员均接受检测咨询和伦理学培训。

（3）结果判读与阳性跟踪：工作人员收到上传

结果图片，判读HIV自检结果，必要时为受检者提

供咨询。阳性结果由珠海旭同工作人员主动联系，

建议其前往艾滋病定点治疗医院接受复检和确证

检测。

2.自检二次传递模式：在现有常规自检模式的

基础上，将单次申请多份自检试剂的申请者作为志

愿者（志愿者），借助志愿者的个人影响力，在其个

人社交网络上传递给身边朋友或性伴接受HIV自

检的扩大检测模式（自检二次传递模式）。见图2。
（1）调查对象招募：纳入标准：①≥16岁男性；

②出生生理性别为男性；③曾经发生男男性行为；

④愿意电话联系；⑤愿意接受 3个月后随访；⑥知

情同意。

每次可申请 1~5份自检试剂。申请者需同时

提交基线调查问卷，问卷内容包括社会人口学信

息、性行为、个人社交圈内影响力和HIV检测及自

检试剂申请相关信息。每位申请者每 3个月可以

申请1次试剂。

（2）检测试剂使用、结果回传与受赠者问卷调

查：调查问卷分为申请者和受赠者两部分，询问和

判断使用者是申请者还是受赠者。如果是申请者，

只需上传本次检测结果图片；如果是受赠者，在上

传本次检测结果图片后，需填写调查问卷。

个人社交圈影响力调查是解释和预测人们行

为的重要因素。基于标准化的影响力表改编，通过

6个问题评估个人社交圈影响力［18-19］。评估问题均

使用 5点李克特量表，1~5分分别表示程度由轻及

重。约 15%社区的个人是有影响力的人［19］。有影

响力的志愿者：影响力平均得分≥3.8分的申请者。

（3）申请者随访调查：申请者在申请HIV自检

试剂 3个月后需填写随访问卷，收集申请自检试剂

份数、赠送人数、与受赠者的关系等与HIV检测相

关的问题。

3.相关概念：①志愿者：自检二次传递模式下，

成功派发或自用≥1份自检试剂并获得检测结果，

同时配合完成相关调查的申请者；②有影响力的志

愿者：自检二次传递模式下，在个人社交圈影响力

调查量表中，评分位于前15%的志愿者。

4.统计学分析：采用Excel 2017软件建立数据

库，采用 SPSS 24.0软件进行数据整理与分析，采用

χ2检验比较常规自检模式和自检二次传递模式的

相关指标的差异。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.一般情况：

（1）常规自检模式：2017年 9月至 2018年 5月，

MSM通过单次成功申请 341人次（341人），发放自

检试剂包 341份，30 d内的结果回传率为 94.7%
（323/341），有 效 结 果 318 份 ，有 效 率 为 98.5%
（318/323）。

（2）自检二次传递模式：2018年 6月至 2019年
3月，MSM成功多次申请 649人次（371人），发放自

检试剂包 1 150份，回传结果 1 141份（652人），结

果回传率为99.2%（1 141/1 150），有效结果1 099份，

结果有效率 96.3%，有效回传问卷 635人，检测结果

有效人数612人。

注：CBO：社区组织；Blued：男性社交平台

图1 常规自检模式流程

图2 自检二次传递模式流程
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2.确证检测情况：常规自检模式与自检二次传

递模式的初筛阳性率分别为 5.7%（18/318）和 3.3%
（20/61），其中，现住址在珠海市的初筛阳性者确证

检测完成率分别为66.7%和100.0%。

3.自检阳性者来源情况：常规自检模式与自检

二次传递模式使用者中，受赠者的比例分别为

6.3%（20/318）和 45.9%（281/612），差异有统计学意

义（χ2=150.16，P<0.01）。常规自检模式与自检二次

传递模式比较，申请者初筛阳性率分别为 5.4%和

1.5%（χ2=7.235，P=0.070）、受赠者初筛阳性率分别

为10.0%和5.3%（χ2=0.138，P=0.710）。
4. 自检二次传递模式中首次接受HIV

检测情况：自检二次传递模式首次检测的比

例为 30.2%（185/612），其中申请者和受赠者

首次检测分别为 23.3%（77/331）和 38.4%
（108/281），首次检测中申请者阳性率为

6.5%（5/77）、受赠者阳性率为7.4%（8/108）。

5. 自 检 二 次 传 递 模 式 的 MSM 特 征

描述：

（1）自检二次传递模式中申请者与受赠

者特征对比：年龄中位数（P25，P75）为 28（24，
34）岁，未婚占 79.2%，外地户籍占 60.2%，大

专及以上文化程度占 78.6%，学生占 15.6%，

月均收入≤3 000元占 73.9%。自报性取向为

同性恋、异性恋、双性恋、不确定的比例分别

为 68.8%、2.4%、23.1%、5.7%。愿意将性取

向告诉他人占 65.8%，最近 6个月发生同性

肛交占 78.0%，既往未检测 HIV占 28.8%。

申请者和受赠者在年龄、婚姻状况、户籍、性

取向告诉他人、最近 6个月同性肛交、HIV检

测 等 的 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表1。
（2）自检二次传递模式中有影响力的志

愿者对派发自检试剂数量的影响：通过自检

二次传递模式，申请者回传结果371人份，有

效影响力评估问卷 236人，按照得分前 15%
计算有影响力的志愿者共 36人，其中，使用

及派发≤1份自检试剂 26人，使用及派发≥
2份自检试剂 10人。在无影响力的志愿者

中，使用及派发≤1份自检试剂 171人，使用

及派发≥2份自检试剂 29人。合计使用及派

发≤1份自检试剂 197人，使用及派发≥2份自

检试剂 39人。χ2检验分析，自检二次传递模

式中，志愿者是否有影响力对派发及使用自

检试剂数量影响较明显，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表2。

讨 论

本研究发现，自检二次传递模式在促进MSM
的HIV检测和HIV感染者发现方面的作用明显。

自检二次传递模式中受赠者阳性检出率较高，受赠

者与申请者在年龄、婚姻状况、户籍、自报性取向、

最近 6个月发生同性肛交、曾经做过HIV检测情况

的差异明显。MSM志愿者中有影响力的申请者能

表1 常规自检模式、自检二次传递模式的研究对象特征比较

变量

年龄组（岁）

≤28
>28

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

户籍

本地

外地

文化程度

高中及以下

大专及以上

学生身份

是

否

月均收入（元）

≤3 000
3 001~
>8 000

自报性取向

同性恋

异性恋

双性恋

不确定

将性取向告诉他人

是

否

最近6个月发生同性肛交

是

否

做过HIV检测

是

否

申请者

225（60.6）
146（39.4）

312（84.1）
51（13.7）
8（2.2）

164（44.2）
207（55.8）

74（19.9）
297（80.1）

62（16.7）
309（83.3）

278（74.9）
83（22.4）
10（2.7）

259（69.8）
2（0.5）
91（24.6）
19（5.1）

260（70.1）
111（29.9）

314（84.6）
57（15.4）

294（79.2）
77（20.8）

受赠者

132（50.0）
132（50.0）

191（72.3）
57（21.6）
16（6.1）

89（33.7）
175（66.3）

62（23.5）
202（76.5）

37（14.0）
227（86.0）

191（72.3）
60（22.7）
13（5.0）

178（67.4）
13（4.9）
56（21.2）
17（6.5）

158（59.8）
106（40.2）

181（68.6）
83（31.4）

158（59.8）
106（40.2）

合计

357（56.2）
278（43.8）

503（79.2）
108（17.0）
24（3.8）

253（39.8）
382（60.2）

136（21.4）
499（78.6）

99（15.6）
536（84.4）

469（73.9）
143（22.5）
23（3.6）

437（68.8）
15（2.4）
147（23.1）
36（5.7）

418（65.8）
217（34.2）

495（78.0）
140（22.0）

452（71.2）
183（28.8）

χ2值

7.104

14.489

7.085

1.148

0.852

2.264

13.889

7.179

23.193

28.289

P值

0.008

0.001

0.008

0.284

0.352

0.322

0.003

0.007

0.001

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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够促进HIV自检试剂派发或使用。这为进一步推

广这一，两种模式奠定了研究基础。

在HIV检测模式方面，常规自检模式和自检二

次传递模式均依赖互联网进行宣传推广、试剂申

请、结果回传平台。与常规自检模式相比，自检二

次传递模式将申请者作为有影响力的志愿者，借助

其个人影响力，推广和宣传HIV自检服务，动员其

他人检测，提高HIV检测覆盖率［20］。有影响力的志

愿者可 1次申请多份试剂，自己使用或者可传递给

朋友/性伴使用，可以推广到更多的目标人群，包括

既往从未检测的高危人群，提高HIV阳性检出率，

最大程度发现 HIV感染者［21］。两种模式在扩大

HIV检测和HIV感染者发现方面差异较大。从推

广及使用层面来看，各地可因地制宜，选择适合本

地的HIV自检模式，充分发挥该两种模式的作用。

在扩大HIV检测方面。自检二次传递模式的

受赠者检测比例（45.9%）明显高于常规自检模式

（6.3%）。说明两种自检模式均起到了扩大检测的

作用，自检二次传递模式传递效力远高于常规自检

模式。自检二次传递模式首次检测的比例为

30.2%，其中申请者和受赠者首次检测分别为

23.3%和 38.4%。说明自检二次传递模式，充分发

挥申请者的有影响力志愿者作用，能有效接触既往

从未检测的高危人群，提高HIV检测覆盖面。

常规自检模式、自检二次传递模式的 30 d内
HIV自检结果回传率分别为 94.7%和 99.2%，均高

于其他研究的检测结果回传率［22］。既往研究多收

集检测者HIV自检结果，收集客观证据较为困难，

专业人员客观解读检测结果和提供后续随访服务

难度较大。本研究的HIV自检模式能提高MSM的

HIV自检结果回传率，提高专业人员解读检测结果

的准确性，为HIV阳性者的后续检测及治疗服务提

供有利条件。而且，这 2种HIV自检模式均通过微

信公众号申请试剂，无须注册和购买账号，退款便

捷，不收集姓名和身份证号码等个人信息，避免隐

私暴露的担忧，提高了检测结果的回传率。

在结果判读方面，检测结果通过互联网回传，

工作人员在线及时判读，操作简便，提高了结果判

读精准度，也便于随访阳性者。这两种自检模式的

检测结果有效率分别为 98.5%和 96.3%，高于其他

研究［23］。充分说明了这两种模式的可行性和可接

受性。

在HIV感染者转介跟踪方面，常规自检模式和

自检二次传递模式的初筛阳性者的确证检测率分

别为 66.7%和 100.0%，高于珠海市初筛阳性者的确

证检测率平均水平［24］。相比常规自检模式，自检二

次传递模式的初筛阳性者的确证检测率较高，说明

珠海市CDC和珠海旭同合作加大了对HIV确证检

测转介力度。

这两种自检模式在结果判读、结果回传、HIV
感染者发现及转介方面均有优势，自检二次传递模

式的优势更为明显，有着现实的公共卫生意义。下

一步的研究重点是如何寻找和精确定位有影响力

的志愿者，以及自检试剂受赠者如何发展为志

愿者。

本研究存在不足。未收集常规自检模式的使

用者基本信息以及首次检测信息。

综上所述，常规自检模式和自检二次传递模式

均能促进MSM的HIV自检、结果回传及HIV感染

者发现。在扩大检测及HIV感染者发现方面，自检

二次传递模式的优势明显，促进从未检测者参加

HIV检测。申请者中有影响力的志愿者，能明显提

高 MSM的 HIV检测率/扩大 MSM的 HIV检测覆

盖面。
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