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浙江省有 HIV 传播风险的 HIV 感染者
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【摘要】　目的　了解浙江省有 HIV 传播风险的 HIV 感染者梅毒感染情况及相关因素。方法　资

料来源于中国疾病预防控制信息系统截至 2018 年 12 月 31 日浙江省现存活、HIV 确证时间>1 年、未接

受抗病毒治疗或 HIV 病毒载量≥50 拷贝数/ml、年龄≥15 岁的 HIV 感染者，收集其人口学特征、性行为

特征、抗病毒治疗和梅毒血清学检测结果等信息，采用 logistic 回归模型分析梅毒感染及影响因素。

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。结果　浙江省 HIV 感染者中，2 275 例有 HIV 传播风险，75.5%
（1 717/2 275）进行了梅毒血清学检测，梅毒感染率为 8.7%（150/1 717）。在梅毒感染的 HIV感染者中，未

接受抗病毒治疗占 11.3%（17/150），病毒载量为 50~999 拷贝数/ml 占 38.7%（58/150）和≥1 000 拷贝数/ml
占 50.0%（75/150）。多因素分析结果显示，男性（aOR=2.04，95%CI：1.06~3.96）、同性性传播（aOR=1.53，

95%CI：1.04~2.27）、HIV 确证前性病史（aOR=1.98，95%CI：1.35~2.92）和病毒载量≥1 000 拷贝数/ml
（aOR=1.90，95%CI：1.09~3.30）为梅毒感染危险因素，已婚（aOR=0.47，95%CI：0.29~0.76）是梅毒感染

的保护因素。结论　浙江省有 HIV 传播风险的 HIV 感染者的梅毒感染率较高，亟须开展 HIV 感染者

分类管理和针对性强化干预，探索开展多病共防共治，加强 HIV 感染者梅毒筛查和治疗，降低 HIV 和

梅毒传播风险。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the prevalence of syphilis in HIV-infected patients 
with transmission risk and influencing factors in Zhejiang Province. Method　 The information 
about the HIV-infected patients, who were alive, had been diagnosed with HIV for >1 year, had 
received no antiviral treatment or had HIV viral load ≥50 copies/ml, and were aged ≥15 years, 
reported in Zhejiang as of December 31, 2018 were collected from China Information System for 
Disease Control and Prevention. The information included general demographic characteristics, 
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sexual behavior characteristics and antiretroviral therapy and syphilis serological test results. The 
prevalence of syphilis and the influencing factors were analyzed by logistic regression model. The 
SPSS 19.0 software was used for statistical analysis. Results　A total of 2 275 HIV-infected patients 
were at risk of HIV transmission, and 75.5% (1 717/2 275) of them were tested for syphilis, the 
prevalence rate of syphilis was 8.7% (150/1 717). Among the HIV-infected patients with syphilis, 
11.3% (17/150) received no antiviral treatment, 38.7% (58/150) had viral load of 50-999 copies/ml 
and 50.0% (75/150) had ≥1 000 copies/ml. Multivariate logistic regression analysis showed that 
being men (aOR=2.04, 95%CI: 1.06-3.96), homosexual transmission (aOR=1.53, 95%CI: 1.04-2.27), 
history of sexually transmitted diseases (STDs) before HIV diagnosis (aOR=1.98, 95%CI: 1.35-2.92) 
and HIV viral load ≥1 000 copies/ml (aOR=1.90, 95%CI:1.09-3.30) were the risk factors for syphilis. 
Marriage (aOR=0.47, 95%CI: 0.29-0.76) was a protective factor for syphilis. Conclusions　 The 
prevalence of syphilis was high in HIV-infected patients with transmission risk in Zhejiang. It is 
urgent to carry out classified management and targeted intervention in HIV-infected patients, 
explore multi-disease prevention and treatment mechanism, strengthen syphilis screening and 
treatment in HIV-infected patients to reduce the transmission of HIV and syphilis.

【Key words】 HIV; Transmission risk; Syphilis
Fund programs: Health Science and Technology Project in Zhejiang Province Social 

(2023KY632,2021RC048); Development Project of Public Welfare Technology Research in Zhejiang 
Province (LGF18H260006)

抗病毒治疗通过降低 HIV 感染者体内的病毒

载量，有效降低 HIV 传播风险［1］。病毒载量水平是

评估传染性的重要指标，当病毒载量检测不到时，

HIV 感染者将不再具有传染性［2］。当前，随着“三个

90%”策略实施，中国的抗病毒治疗人数和病毒载

量抑制成功率持续提高［3］，越来越多的 HIV 感染者

不再具有传染性。但是，在接受了长期的随访干预

后，仍有部分 HIV 感染者未接受抗病毒治疗或者治

疗失败［4］。现有的 HIV 感染者随访干预中，感染者

的高危性行为采用自我报告方式获得，很容易低估

HIV 传播行为，因此，采用梅毒感染作为评价近期

高危行为的客观指标［5］。对于艾滋病感染者中有

HIV 传播风险的病例，其 HIV 传播行为情况到底如

何，目前缺少相关资料，急需对该类人群的 HIV 传

播行为进行评估。本研究对浙江省 HIV 感染者中

有 HIV 传播风险的病例梅毒感染情况进行调查，为

HIV 感染者分类管理和高传播风险病例精准干预，

提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：来源于中国疾病预防控制信息系

统 2002 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日的 HIV 感染

者数据库。纳入标准：①有 HIV 传播风险的 HIV 感

染者：未接受抗病毒治疗或接受抗病毒治疗≥6 个

月 后 病 毒 载 量 ≥50 拷 贝 数/ml；② HIV 确 证 时 间 >
1 年；③年龄≥15 岁；④现住址为浙江省；⑤参加梅

毒血清学检测。本研究通过浙江省 CDC 伦理委员

会审批（批准文号：2017-029）。

2. 研究方法和内容：采用横断面调查设计。收

集资料包括人口学特征如年龄、性别、婚姻状况等，

行为学特征如 HIV 感染途径、HIV 确证前性病史、

抗 病 毒 治 疗 、HIV 病 毒 载 量 和 梅 毒 感 染 结 果 等

信息。

3. 实验室检测：梅毒血清学检测初筛采用梅毒

快速血浆反应素诊断试剂盒（北京北大未名诊断试

剂有限公司生产），复检采用梅毒螺旋体颗粒凝集

试剂盒（北京金豪制药股份有限公司），2 次结果均

为阳性且未接受梅毒治疗者诊断为梅毒感染。病

毒载量和梅毒血清学检测在 2018 年 3-11 月进行。

未接受抗病毒治疗者无病毒载量检测结果。

4. 统计学分析：采用 SPSS 19.0 软件进行统计

学分析。分类变量采用频数、率、构成比描述，组间

差异比较采用 χ2 检验。梅毒感染的影响因素分析

采用 logistic 回归模型，采用逐步向前方法，自变量

的纳入标准为 0.10。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：截至 2018 年 12 月 31 日，浙江省

现存活 HIV 感染者 26 789 例，接受随访 26 065 例，

其中 2 275 例有 HIV 传播风险，进行梅毒血清学检

测者占 75.5%（1 717/2 275）。见图 1。

在有 HIV 传播风险的 HIV 感染者 1 717 例中，

82.6%（1 418/1 717）为男性，年龄（42±14）岁，40.7%
（700/1 717）为未婚、64.4%（1 105/1 717）为初中及
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以下文化程度，63.2%（1 085/1 717）为异性性传播，

71.2%（1 223/1 717）为 浙 江 省 户 籍 ，18.6%（320/
1 717）HIV 确证前有性病史，接受随访干预时间为

（4.4±2.8）年。15.6%（267/1 717）为无病毒载量检

测结果，其中，病毒载量为 50~和≥1 000 拷贝数/ml
的分别占 43.5%（748/1 717）和 40.9%（702/1 717）。

见表 1。在未接受抗病毒治疗者中，未进行梅毒检

测者占 9.8%。

2. 梅毒感染：梅毒感染率为 8.7%（150/1 717）。

在梅毒感染的 HIV 感染者中，病毒载量为 50~和≥
1 000 拷贝数/ml 的分别占 38.7%（58/150）和 50.0%

（75/150），无 病 毒 载 量 结 果 的 占 11.3%（17/150）。

梅毒感染率较高的 HIV 感染者，主要特征为男性

（9.8%）、25~34 岁（10.7%）、未婚（10.6%）、大专及以

上文化程度（12.2%）、同性性传播（12.6%）、外省户

籍（10.1%）、HIV 确证前有性病史（14.7%）、病毒载

量≥1 000 拷贝数/ml（10.7%）。见表 1。

3. 梅毒感染的影响因素：单因素分析结果显

示，性别、婚姻状况、文化程度、感染途径、HIV 确证

前性病史和病毒载量水平与梅毒感染有关（均 P<
0.05）。多因素分析结果显示，梅毒感染的危险因

素包括男性（aOR=2.04，95%CI：1.06~3.96）、同性性

传播（aOR=1.53，95%CI：1.04~2.27）、HIV 确证前性

病 史（aOR=1.98，95%CI：1.35~2.92）和 病 毒 载 量 ≥
1 000 拷贝数/ml（aOR=1.90，95%CI：1.09~3.30）；已

婚（aOR=0.47，95%CI：0.29~0.76）为梅毒感染的保

护因素。见表 1。

讨 论

本研究发现，有 HIV 传播风险的 HIV 感染者的

梅毒感染率为 8.7%，提示部分有 HIV 传播风险的

HIV 感染者仍存在传播的行为。本研究的梅毒感

染 率 低 于 浙 江 省 2015 年 MSM HIV 感 染 者

（11.3%）［6］ 和 我 国 Meta 分 析 的 HIV 感 染 者

（19.9%）［7］，可能的原因是其他研究未针对有 HIV 传

播风险的感染者，该人群是目前随访干预的重点对

象，针对性的随访干预措施可降低梅毒感染［8］。本

研究对象的梅毒感染率较高的 HIV 感染者，主要为

男性、未婚、同性性传播、HIV 确证前有性病史和病

毒载量≥1 000拷贝数/ml。
本研究发现，有 HIV 传播风险的 HIV 感染者的

梅毒感染率，从随访干预时间≥1 年（7.3%）上升到≥
6 年（8.5%），并无下降趋势，提示随访干预时间延

长并不能降低其梅毒感染率，应改变既有的干预策

略，加大梅毒筛查、转介治疗力度和多病共防共

治［9］。未接受抗病毒治疗者的梅毒感染率（6.4%）

低于接受抗病毒治疗的病毒载量 50~999 拷贝数/ml
者（7.8%）和≥1 000 拷贝数/ml 者（10.7%），可能的原

因：一是在随访阶段进行梅毒血清学检测，而在未

接 受 抗 病 毒 治 疗 者 中 ，未 进 行 梅 毒 检 测 者 较 多

（59.8%）。既往研究发现，随访依从性较差的 HIV
感染者梅毒感染率较高［10］。二是部分 HIV 感染者

依从性较好，但药物不良反应或基础疾病等原因，

无法及时接受抗病毒治疗［11］。随访干预针对性开

图 1　HIV 感染者梅毒血清学检测流程
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展 HIV 传播行为干预和警示教育，可能导致随访依

从性较好而未接受抗病毒治疗的 HIV 感染者的

HIV 传播行为危险较低［12］。

本研究发现，病毒载量≥1 000 拷贝数/ml 者的

梅毒感染率高于病毒载量 50~999 拷贝数/ml 者。

在艾滋病抗病毒治疗工作模式由定点医疗机构负

责的背景下，定点医疗机构负责 HIV 感染者抗病毒

治疗和随访管理，临床诊治较多关注治疗效果，较

少干预其 HIV 传播行为［13］。对于抗病毒治疗失败

者（病毒载量≥50 拷贝数/ml），既往研究发现，病毒

载量水平与随访治疗的依从性直接相关，依从性越

差，病毒载量越高，越多发生 HIV 传播行为［14］。较

表 1 浙江省有 HIV 传播风险的 HIV 感染者一般情况和梅毒感染的影响因素分析

变    量
性别

女

男

年龄组（岁）

15~
25~
35~
45~
≥50

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

民族

其他

汉

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

感染途径

异性性传播

同性性传播

其他

户籍地

浙江省

外省

HIV 确证前性病史

无

有

未检测

当前 CD4+T 淋巴细胞计数（个/µl）a

≤200
201~
≥500

HIV 诊断后接受随访干预时间（年）

1~
2~
4~
≥6

病毒载量（拷贝数/ml）
50~
≥1 000
无

合    计

例数
（构成比，%）

299（17.4）
1 418（82.6）

141（8.2）
485（28.3）
411（23.9）
307（17.9）
373（21.7）

700（40.7）
671（39.1）
346（20.2）

54（3.1）
1 663（96.9）

456（26.6）
649（37.8）
318（18.5）
294（17.1）

1 085（63.2）
602（35.1）

30（1.7）

1 223（71.2）
494（28.8）

1 205（70.2）
320（18.6）
192（11.2）

388（22.6）
871（50.7）
445（25.9）

425（24.8）
502（29.2）
357（20.8）
433（25.2）

748（43.5）
702（40.9）
267（15.6）

1 717（100.0）

梅毒感染例数
（率，%）

11（3.7）
139（9.8）

14（9.9）
52（10.7）
38（9.2）
27（8.8）
19（5.1）

74（10.6）
37（5.5）
39（11.3）

2（3.7）
148（8.9）

26（5.7）
52（8.0）
36（11.3）
36（12.2）

71（6.5）
76（12.6）

3（10.0）

100（8.2）
50（10.1）

88（7.3）
47（14.7）
15（7.8）

37（9.5）
77（8.8）
36（8.1）

31（7.3）
45（9.0）
37（10.4）
37（8.5）

58（7.8）
75（10.7）
17（6.4）

150（8.7）

单因素分析

χ2值

11.61

8.99

14.48

1.77

12.90

18.02

1.67

17.53

0.54

2.35

6.12

P 值

0.001

0.061

0.001

0.183

0.005

<0.001

0.196

<0.001

0.762

0.503

0.047

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
2.04（1.06~3.96）

-
-
-
-
-

0.73（0.47~1.14）
0.47（0.29~0.76）
1.00

-
-

-
-
-
-

1.00
1.53（1.04~2.27）
1.85（0.54~6.37）

-
-

1.00
1.98（1.35~2.92）
1.21（0.68~2.17）

-
-
-

-
-
-
-

1.34（0.76~2.37）
1.90（1.09~3.30）
1.00

P 值

0.034

0.164
0.002

0.031
0.330

0.001
0.518

0.313
0.024

注：a数据有缺失；-：未纳入多因素分析

·· 1361



中华流行病学杂志 2023 年 9 月第 44 卷第 9 期　Chin J Epidemiol, September 2023, Vol. 44, No. 9

高病毒载量 HIV 感染者的梅毒感染率较高，提示定

点医疗机构需加强行为干预和梅毒治疗，尤其是病

毒载量≥1 000 拷贝数/ml 者的干预。

本研究发现，同性性传播的 HIV 感染者梅毒感

染率较高，他们多处于性活跃期的青壮年，HIV 和

梅毒感染风险较高［15］，而且 CD4+T 淋巴细胞计数也

较高，容易导致抗病毒治疗的比例偏低，或者是长

期抗病毒治疗的依从性较差［16］。对于同性性传播

的 MSM 应加强关注和干预。

本研究存在局限性。一是未纳入抗病毒治疗

时间较短尤其时间不满 1 年的 HIV 感染者，体内的

病毒载量较高［17］，可能对本研究结果解释存在一定

误差；二是梅毒血清学检测率只有 75.5%，未检测

梅毒者主要是未接受抗病毒治疗和外省 HIV 感染

者中，依从性较差，HIV 和梅毒感染风险较高，梅毒

感染率可能偏低［18］；三是 HIV 感染者可能存在高危

行为后感染梅毒或感染其他性病，低估本研究结

果；四是梅毒血清学检测和病毒载量检测不是同步

开展，可能对研究结果造成影响。

综上所述，浙江省有 HIV 传播风险的 HIV 感染

者梅毒感染率较高，亟须开展 HIV 感染者分类管理

和针对性强化干预，探索开展多病共防共治，加强

HIV 感染者梅毒筛查和治疗，降低 HIV 和梅毒传播

风险。
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