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【摘要】 目的 分析江苏省MSM的HIV新发感染及影响因素。方法 根据 2019年全国艾滋病

哨点监测方案，2019年 4-7月在江苏省 13个城市招募MSM，进行问卷调查及实验室检测，应用限制性

抗原亲和力酶联免疫法（LAg-Avidity EIA）检测HIV新发感染者，根据中国CDC推荐的基于亲和力方

法的计算公式及参数计算新发感染率；采用多因素 logistic回归模型分析HIV新发感染的影响因素。

结果 研究对象MSM 4 469人，HIV新发感染率为 4.5%（95%CI：3.4%~5.5%）。多因素 logistic分析结

果显示，相比于≥40岁年龄组、招募途径来自MSM活动场所、艾滋病知识知晓、最近 6个月未发生无保

护肛交、无梅毒现症感染，18~24岁年龄组（aOR=2.083，95%CI：1.087~3.990）、招募途径来自VCT门诊

（aOR=2.125，95%CI：1.175~3.843）、艾滋病知识不知晓（aOR=2.456，95%CI：1.109~5.437）、最近 6个月

发生无保护性肛交（aOR=3.553，95%CI：2.143~5.889）、梅毒现症感染（aOR=2.414，95%CI：1.033~
5.462）的HIV新发感染风险较高。结论 江苏省MSM人群HIV新发感染率较高。MSM的艾滋病预

防控制，需加强健康教育、推广使用安全套和促进HIV/梅毒筛查工作。
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【Abstract】 Objective To understand the incidence of HIV infections and associated
factors among men who have sex with men (MSM) in Jiangsu province. Methods Based on national
AIDS sentinel surveillance in 2019, MSM from 13 cities in Jiangsu were recruited for questionnaire
interview and laboratory testing during April to July, 2019. Seropositive samples were tested with
Limiting-antigen avidity enzyme immunoassay to detect recent HIV infections. The incidence of HIV
infection in MSM were calculated according to the formula and parameters from China CDC.
Multivariable logistic regression analysis was used to identify factors associated with recent
infection of HIV. Results A total of 4 469 MSM were subjects and the incidence of HIV infection
were 4.5% (95%CI: 3.4%-5.5%). Multivariate logistic regression analysis results showed that
compared with these aged ≥40 years, recruitment ways from MSM venues, awareness of AIDS
knowledge, non-unprotected anal sex in the past 6 months and non-syphilis infection, those who
aged 18-24 years (aOR=2.083,95%CI:1.087-3.990), recruitment ways from VCT clinics (aOR=2.125,
95%CI:1.175-3.843), unawareness of AIDS knowledge (aOR=2.456,95%CI:1.109-5.437), unprotected
anal sex in the past 6 months (aOR=3.553, 95%CI: 2.143-5.889) and syphilis infection (aOR=2.414,
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95%CI:1.033-5.462) were higher risk of HIV infection. Conclusion The new infection rates of HIV
were high in MSM in Jiangsu province. Health education, condom use and HIV/syphilis screening
promotions should therefore be top priority in the prevention and control of HIV infection in MSM.

【Key words】 Men who have sex with men; HIV; Limiting-antigen avidity enzyme
immunoassay; Recent infections
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HIV新发感染率是艾滋病监测工作的重要内

容之一，对了解艾滋病流行状况、预测疫情变化趋

势，确定重点人群和评价防控措施都非常重要［1］。

本研究依据艾滋病哨点监测工作开展MSM横断面

调 查 ，应 用 限 制 性 抗 原 亲 和 力 酶 联 免 疫 法

（LAg-Avidity EIA）检测［2-3］，分析江苏省MSM的HIV
新发感染率及影响因素，为艾滋病防控工作提供参

考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2019年 4-7月，根据国家艾滋病

哨点监测工作方案［4］，在江苏省 13个城市招募研究

对象的标准：①≥18岁男性；②自我报告最近 1年发

生同性性行为（插入性口交或肛交）；③知情同意。

艾滋病哨点监测数据再利用的研究，经中国 CDC
性 病 艾 滋 病 预 防 控 制 中 心 伦 理 委 员 会 批 准

（X170113431）。

2. 研 究 方 法 和 内 容 ：横 断 面 调 查 方 法 。

2019年 4-7月，采用MSM活动场所招募、网络招募

及艾滋病自愿咨询检测（VCT）门诊3种途径招募研

究对象。对来自VCT门诊的MSM，排除单独检测

仅以HIV确证为目的的研究对象。调查员经过统

一培训，进行面对面问卷调查，收集研究对象社会

人口学特征、艾滋病知识、相关行为学信息，并采集

血液样本进行HIV及梅毒检测。8个艾滋病知识问

题正确回答6个及以上为知晓［4］。

3. 实验室检测［4］：样本经 HIV抗体初筛和复

检，HIV复检阳性进行HIV确证，剔除明确的HIV
既往感染者。符合检测条件的HIV抗体阳性血样

进行LAg-Avidity EIA检测（试剂盒由美国 SEDIA公

司生产），判定HIV新发感染者，该检测在江苏省

CDC艾滋病确证中心实验室进行。检测梅毒特异

性抗体及非特异性抗体，均为阳性判定为梅毒现症

感染。均严格按试剂盒说明书进行操作。

4. HIV新发感染率计算公式［5］：

I = R - FRR × P'
( )1 - FRR × (w/365) × N' × 100%

P=确证 HIV阳性的总人数，即应检测的样本数；

P'=实际进行亲和力检测样本数；N'= N (P'/P），即

校正的HIV阴性数；R=判定为新发感染的样本数；

w=130 d，即检测的窗口期（从血清阳转到判为新发

感染的最长时间），是判定为HIV新发感染的时间

界值；FRR=2.3%［6］，为亲和力方法将长期感染错误

的判定为新发感染的概率，即错分率。130 d和
2.3%根据中国CDC性病艾滋病预防控制中心提供

的参数值设定［6］。

5.统计学分析：采用 EpiData 3.1软件录入数

据，采用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。采用

logistic回归模型分析MSM的HIV新发感染的影响

因素，单因素分析筛选自变量，自变量纳入标准为

0.20，剔除标准为 0.25，多因素分析采用逐步向前

法。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.研究对象基本情况：MSM 4 469人。年龄18~
78岁，18~、25~和≥40岁分别占24.3%（1 086/4 469）、
45.1%（2 017/4 469）和 30.6%（1 366/4 469）；婚姻状

况为未婚/离异/丧偶的占 63.9%（2 857/4 469）；招募

途径为MSM活动场所、网络招募和VCT门诊分别

占31.4%（1 405/4 469）、49.1%（2 195/4 469）和19.5%
（869/4 469），江苏省籍占 79.4%（3 549/4 469），艾滋

病知识知晓率为 95.4%（4 265/4 469），最近 6个月

发生无保护性肛交率为 28.5%（1 272/4 469）；最近

12个月接受HIV检测占 45.2%（2 022/4 469），梅毒

现症感染率为4.9%（218/4 469）。

2. HIV感染率及新发感染率：HIV确证检测的

共 352例，HIV确证阳性 344例，HIV感染率为

7.7%。判定为 130 d内HIV新发感染 69例，校正的

HIV阴性人数为 4 026例，HIV新发感染率为 4.5%
（95%CI：3.4%~5.5%）。见图1。

3. HIV新发感染的影响因素：单因素分析结果

显示，HIV新发感染的影响因素包括年龄、户籍省

份、招募途径、艾滋病知识知晓率、最近 6个月发生

无保护性肛交、梅毒现症感染。多因素分析结果显
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示，相比于≥40岁年龄组、招募途径来自MSM活动

场所、艾滋病知识知晓、最近 6个月未发生无保护

肛交、无梅毒现症感染，18~24岁年龄组（aOR=
2.083，95%CI：1.087~3.990）、招募途径来自VCT门
诊（aOR=2.125，95%CI：1.175~3.843）、艾滋病知识

不知晓（aOR=2.456，95%CI：1.109~5.437）、最近6个
月发生无保护性肛交（aOR=3.553，95%CI：2.143~
5.889）、梅毒现症感染（aOR=2.414，95%CI：1.033~
5.462）的HIV新发感染风险较高。见表1。

讨 论

评价HIV新发感染率的传统方法为前瞻性队

列研究，但费时费力且可能存在偏倚。数学模型方

法适用范围有限，需要准确的患病率与死亡率数

据，容易导致估计值存在较大偏差；近年来，有多种

实验室方法评价HIV新发感染率［1］，应用较多的是

IgG捕获酶免疫法［7］（BED）和 LAg-Avidity EIA［2］。

BED将长期感染错判为新发感染的概率较高，容易

导致高估HIV新发感染率［8］。LAg-Avidity EIA错判

率较低，HIV新发感染率数据较准确，方法本身具

有较高的重复性和稳定性［9-11］，为使评价的数据更

准确，检测开始前需剔除既往HIV感染者，但仍无

法完全避免错判，需要对结果进行校正。艾滋病监

测哨点一般以省为单位计算各高危人群新发感染

率可以减少偏倚［5］。LAg-Avidity EIA已被很多国

家特别是发展中国家广泛应用于高危人群HIV新

发感染率的横断面调查。

MSM 是 我 国 HIV 感 染 的 高 危 人 群 。

2008-2009年全国 61个城市 MSM大规模调查的

HIV感染率为 4.9%［12］。江苏省自 2006年在MSM
浴池发现 HIV感染者以来，疫情呈快速上升趋

势［13］，2008-2009年南京市、苏州市和扬州市应用

BED 调查 MSM 的 HIV 新发感染率超过 5%［14］，

2011-2015年江苏省艾滋病哨点监测应用 BED调

查MSM的HIV感染率维持在 9%左右，HIV新发感

染率在 6%左右［15］。本研究的HIV感染率为 7.7%，

HIV新发感染率为 4.5%，这与既往研究方法不同，

不能简单进行比较，但提示江苏省MSM的HIV新

发感染率仍维持较高水平。与其他省份相比，江苏

省 MSM的 HIV新发感染率与湖北省和河南省

相近［16-17］。

本研究发现，文化程度不是MSM的HIV感染

的影响因素，这与其他研究结论不同［18-19］，可能是

因为信息技术和移动互联网的快速发展，获取艾滋

病知识相对容易。以往，文化程度较高者更容易接

触到传统媒介获取知识。目前，文化程度对知识获

取的影响逐渐变小。但是，本研究发现，未知晓艾

滋病知识的MSM，HIV感染的风险较高，这与哈尔

滨市和柳州市的研究结果相似［20-21］，健康教育仍是

预防艾滋病的重要策略。

本研究发现，18~24岁年龄组、招募途径来自

VCT门诊、艾滋病知识不知晓、最近 6个月发生无

保护性肛交、梅毒现症感染是MSM的HIV新发感

染的危险因素，这与其他研究结论相似［18-23］。年轻

的MSM发生高危行为的时间较近，有一些到VCT
门诊主动就医，也更容易发现HIV新发感染者，招

募途径为MSM活动场所、网络及VCT门诊，容易招

募到处在性活跃期的年轻MSM。梅毒感染后可增

加HIV感染风险。推广使用安全套一直都是重要

的干预策略。因此，应加强针对年轻MSM的VCT
服务、推广使用安全套、STD筛查与治疗的干预

措施。

本研究选择HIV新发感染者作为研究对象，减

少HIV长期感染者带来的研究偏倚。但是，本研究

存在不足。问卷调查存在信息偏倚；无法避免对

HIV长期感染者的错判，增加病毒载量检测可帮助

剔除已接受抗病毒治疗者；本研究结论不能外推。

综上所述，江苏省MSM人群HIV新发感染率

较高。MSM的艾滋病预防控制，需加强健康教育、

推广使用安全套和促进HIV/梅毒筛查工作。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

图1 江苏省男男性行为人群HIV新发感染检测流程
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表1 江苏省男男性行为人群HIV新发感染率及影响因素的 logistic回归分析

变 量

年龄组（岁）

18~
25~
≥40

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚/同居

户籍省份

江苏省

其他

本地居住时间（年）

<2
≥2

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

招募途径

MSM活动场所

网络

艾滋病自愿咨询检测门诊

艾滋病知识知晓率

否

是

最近6个月发生无保护性肛交

否

是

最近12个月检测HIV
否

是

梅毒现症感染

否

是

研究对
象数

1 086
2 017
1 366

2 857
1 612

3 549
920

1 278
3 191

1 146
1 599
1 724

1 405
2 195
869

204
4 265

3 197
1 272

2 447
2 022

4 251
218

HIV新
发感染
例数

29
25
15

49
20

47
22

21
48

12
23
34

20
17
32

8
61

29
40

41
28

62
7

HIV新发感染率
（%，95%CI）

8.1（5.1~11.0）
3.5（2.2~4.9）
3.0（1.5~4.6）

5.0（3.6~6.4）
3.6（2.0~5.1）

3.8（2.7~4.9）
7.3（4.2~10.3）

4.7（2.7~6.7）
4.4（3.1~5.6）

2.9（1.2~4.5）
4.1（2.4~5.8）
5.9（3.9~7.9）

4.3（2.4~6.1）
2.1（1.1~3.1）
11.6（7.6~15.6）

12.9（4.0~21.9）
4.2（3.1~5.2）

2.5（1.6~3.5）
9.9（6.8~12.9）

4.8（3.4~6.3）
4.1（2.6~5.6）

4.2（3.2~5.3）
11.2（2.9~19.4）

单因素分析

OR值（95%CI）

2.387（1.273~4.476）
1.119（0.588~2.132）
1.000

1.385（0.820~2.339）
1.000

1.000
1.879（1.126~3.136）

1.069（0.637~1.792）
1.000

1.000
1.357（0.672~2.740）
1.869（0.963~3.625）

1.000
0.544（0.284~1.043）
2.813（1.597~4.953）

3.286（1.546~6.984）
1.000

1.000
3.821（2.357~6.193）

1.250（0.770~2.029）
1.000

1.000
2.739（1.234~6.077）

P值

0.007
0.731

0.223

0.016

0.802

0.394
0.064

0.067
0.001

0.002

0.001

0.367

0.013

多因素分析

aOR值（95%CI）

2.083（1.087~3.990）
1.115（0.579~2.149）
1.000

-
-

1.000
1.535（0.888~2.653）

-
-

1.000
1.452（0.704~2.998）
2.016（0.991~4.100）

1.000
0.550（0.280~1.082）
2.125（1.175~3.843）

2.456（1.109~5.437）
1.000

1.000
3.553（2.143~5.889）

-
-

1.000
2.414（1.033~5.462）

P值

0.027
0.745

0.124

0.313
0.053

0.083
0.013

0.027

0.001

0.042
注：-：未纳入多因素分析
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