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【摘要】　目的　了解浙江省随访>1 年 HIV 感染者梅毒感染及相关因素。方法　资料来源于中

国疾病预防控制信息系统截至 2022 年 12 月 31 日现住址为浙江省、HIV 确证时间>1 年、年龄≥15 岁

HIV 感染者，收集其人口学特征、病毒载量和梅毒血清学检测结果等信息。采用 logistic 回归模型对梅

毒感染及相关因素进行分析。采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。结果　研究对象共 33 734 例

HIV 感染者，梅毒感染率为 5.6%（1 879/33 734）。在梅毒感染病例中，男性、25~34 岁年龄组、未婚者、

同性性传播者、外省户籍者和 HIV 确证前有 STD 史者的梅毒感染率分别为 6.4%（1 774/27 934）、7.5%
（640/8 543）、7.6%（1 025/13 423）、8.3%（1 239/14 862）、6.9%（214/3 080）和 9.6%（602/6 267）。多因素

logistic 回归分析结果显示，男性（aOR=2.19，95%CI：1.77~2.72）、25~34 岁年龄组（aOR=1.80，95%CI：

1.47~2.20）、同性性传播（aOR=1.67，95%CI：1.49~1.88）、外省户籍（aOR=1.26，95%CI：1.09~1.47）、HIV
确证前有 STD 史（aOR=1.98，95%CI：1.78~2.20）为梅毒感染的危险因素。已婚（aOR=0.79，95%CI：

0.68~0.92）为梅毒感染的保护因素。结论　浙江省随访>1 年 HIV 感染者的梅毒感染率较高，建议对

男性、同性性传播和有 STD 史的 HIV 感染者加强梅毒监测和筛查频次。
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【Abstract】 Objective　 To investigate syphilis infection and related factors among 
HIV-infected patients being followed up for more than one year in Zhejiang Province. Methods　
Data were collected from the China Disease Control and Prevention Information System, and 
information such as demographic characteristics, viral load levels, and syphilis serologic test results 
was collected from HIV-infected persons who were diagnosed with HIV more than 1 year, aged ≥15 years 
with a current address in Zhejiang Province through December 31, 2022. The logistic regression 
model analyzed the prevalence of syphilis and the related factors. The SPSS 19.0 software was used 
for statistical analysis. Results　 A total of 33 734 HIV-infected patients, with the prevalence of 
syphilis was 5.6% (1 879/33 734). Among the syphilis cases, the prevalence of syphilis was 6.4% 
(1 774/27 934) of males, 7.5% (640/8 543) of 25-34 years old age group, 7.6% (1 025/13 423) of 
unmarried, 8.3% (1 239/14 862) of homosexual transmission, 6.9% (214/3 080) with a non-local 
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registered residence and 9.6% (602/6 267) with a history of STD before the HIV diagnosis. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that participants who were male (aOR=2.19, 95%CI:
1.77-2.72), 25-34 years old age group (aOR=1.80, 95%CI:1.47-2.20), homosexual transmission (aOR=
1.67, 95%CI:1.49-1.88), with other provinces registered residence (aOR=1.26, 95%CI:1.09-1.47), and 
with a history of sexually transmitted disease (STD) before the HIV diagnosis (aOR=1.98, 95%CI:
1.78-2.20) were associated with increased risk of syphilis. Being married (aOR=0.79, 95%CI:
0.68-0.92) was associated with a decreased risk of syphilis. Conclusions　Syphilis infections were 
high in HIV-infected patients followed up more than one year in Zhejiang Province. It is 
recommended that syphilis surveillance and screening frequency should be strengthened among 
HIV-infected persons with characteristics such as male, homosexual transmission, and STD history.

【Key words】 HIV-infected; Syphilis; Infection; Screening; Related factor
Fund programs: Development Project of Public Welfare Technology Research in Zhejiang 

Province (LGF18H260006); Health Science and Technology Project in Zhejiang Province Social 
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我国存活 HIV 感染者已达 126 万例［1］，HIV 感

染者合并梅毒感染率较高［2-3］，截至 2022 年，我国

HIV 感染者梅毒感染率已达 19.9%［4］。梅毒感染会

加速艾滋病进展及降低抗病毒治疗效果［5-6］。存活

HIV 感染者经过长期的随访干预，需关注其高危性

行为和梅毒感染率。本研究分析浙江省随访>1 年

HIV 感染者梅毒感染及相关因素，为 HIV 感染者的

STD 防治工作提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：中国疾病预防控制信息系统浙江

省截至 2022 年 12 月 31 日 HIV 感染者数据库。纳

入标准：①年龄≥15 岁；②HIV 确证时间>1 年；③现

住址为浙江省。本研究通过浙江省 CDC 伦理委员

会审查（批准文号：2022-011-01）。

2. 研究方法和内容：监测资料分析。收集资料

包括年龄、性别、婚姻状况、HIV 感染途径、HIV 确

证前有 STD 史、CD4+T 淋巴细胞（CD4）计数检测和

病毒载量值。未接受抗病毒治疗者无病毒载量值。

3. 梅毒检测：HIV 感染者每年接受 1 次梅毒检

测，由各地艾滋病定点医院或 CDC 完成。梅毒抗

体初筛采用梅毒快速血浆反应素诊断试剂（北京北

大未名诊断试剂有限公司），复检采用梅毒螺旋体

颗粒凝集试剂（北京金豪制药股份有限公司），将

2 次结果均为阳性且未接受梅毒治疗者诊断为梅

毒感染。

4. 统计学分析：采用 SPSS 19.0 软件进行统计

学分析。计数资料采用频数、率或构成比（%）描

述，偏态分布的计量资料采用 M（Q1，Q3）描述。组

间差异比较采用 χ2 检验。梅毒感染的相关因素分

析采用 logistic 回归模型，采用逐步向前法，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 2022 年 12 月 31 日，浙江省现

存活 HIV感染者 39 744例，接受随访干预 39 037例，

随访>1 年者占 91.0%（35 513/39 037）。完成梅毒血

清学检测者占 95.0%（33 734/35 513）。见图 1。

在 33 734 例 HIV 感染者中，年龄 M（Q1，Q3）为

43（33，55）岁，以男性（82.8%）、未婚（39.8%）、初中

及以下文化程度（57.2%）、同性性传播（44.1%）、浙

江省户籍（90.9%）和 HIV 确证前有 STD 史（18.6%）

为主。抗病毒治疗、基线病毒载量<50 拷贝数/ml 和

随访机构为定点医院的占比分别为 99.7%、91.1%
和 84.5%。 见 表 1。 HIV 确 证 后 随 访 干 预 时 间

M（Q1，Q3）为 5.8（3.5，8.6）年。

图 1　浙江省随访 1 年及以上 HIV 感染者纳入研究流程
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表 1 浙江省随访 1 年以上 HIV 感染者基本特征及梅毒感染的相关因素分析

变    量
合计

性别

男

女

年龄组（岁）

15~
25~
35~
45~
≥55

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

HIV 感染途径

异性性传播

同性性传播

其他

户籍

浙江省

外省

HIV 确证前有 STD 史

否

是

未检测

HIV 确证后接受随访干预时间（年）

1~
2~
4~
6~
≥8

基线 CD4+T 淋巴细胞计数（个/μl）a

<200
200~
350~
≥500

抗病毒治疗

是

否

基线病毒载量（拷贝数/ml）
<50
≥50
未检测

随访机构

CDC/社区

定点医院

例数
（构成比，%）

33 734（100.0）

27 934（82.8）
5 800（17.2）

1 174（3.5）
8 543（25.3）
8 092（24.0）
7 188（21.3）
8 737（25.9）

13 423（39.8）
14 002（41.5）

6 309（18.7）

32 620（96.7）
1 114（3.3）

7 766（23.0）
11 528（34.2）

6 456（19.1）
7 984（23.7）

18 451（54.7）
14 862（44.1）

421（1.2）

30 654（90.9）
3 080（9.1）

23 867（70.7）
6 267（18.6）
3 600（10.7）

3 619（10.7）
6 734（20.0）
7 011（20.8）
6 120（18.1）

10 250（30.4）

2 621（7.8）
6 653（19.7）
8 836（26.2）

15 595（46.3）

33 618（99.7）
116（0.3）

30 741（91.1）

2 056（6.1）
937（2.8）

5 214（15.5）
28 520（84.5）

梅毒感染例数
（率，%）

1 879（5.6）

1 774（6.4）
105（1.8）

87（7.4）
640（7.5）
524（6.5）
382（5.3）
246（2.8）

1 025（7.6）
502（3.6）
352（5.6）

1 821（5.6）
58（5.2）

228（2.9）
655（5.7）
435（6.7）
561（7.0）

631（3.4）
1 239（8.3）

9（2.1）

1 665（5.4）
214（6.9）

1 105（4.6）
602（9.6）
172（4.8）

184（5.1）
337（5.0）
416（5.9）
348（5.7）
594（5.8）

129（4.9）
364（5.5）
528（6.0）
856（5.5）

1 875（5.6）
4（3.4）

1 716（5.6）
111（5.4）

52（5.5）

274（5.3）
1 605（5.6）

单因素分析

OR 值（95%CI）

3.68（3.01~4.49）
1.00

2.76（2.15~3.56）
2.80（2.41~3.25）
2.39（2.05~2.79）
1.94（1.65~2.28）
1.00

1.00
0.45（0.40~0.50）
0.72（0.63~0.81）

1.08（0.82~1.41）
1.00

1.00
1.99（1.71~2.32）
2.39（2.03~2.81）
2.50（2.14~2.92）

1.00
2.57（2.33~2.83）
0.62（0.32~1.20）

1.00
1.30（1.12~1.51）

1.00
2.19（1.97~2.43）
1.03（0.88~1.22）

1.00
0.98（0.82~1.18）
1.19（0.99~1.41）
1.13（0.94~1.35）
1.15（0.97~1.36）

1.00
1.12（0.91~1.37）
1.23（1.01~1.50）
1.12（0.93~1.36）

1.00
1.65（0.61~4.49）

1.00
0.97（0.79~1.18）
0.99（0.75~1.32）

1.00
1.08（0.94~1.23）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.591

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.694

0.859
0.072
0.207
0.110

0.288
0.042
0.235

0.726
0.966

0.281

多因素分析

aOR 值（95%CI）

2.19（1.77~2.72）
1.00

1.72（1.28~2.30）
1.80（1.47~2.20）
1.72（1.43~2.06）
1.55（1.31~1.84）
1.00

1.00
0.79（0.68~0.92）
1.11（0.95~1.30）

-
-

1.00
1.24（1.05~1.46）
1.12（0.93~1.35）
0.99（0.82~1.20）

1.00
1.67（1.49~1.88）
0.57（0.29~1.11）

1.00
1.26（1.09~1.47）

1.00
1.98（1.78~2.20）
1.15（0.97~1.36）

-
-
-
-
-

-
-
-
-

-
-

-
-
-

-
-

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.002
0.180

0.012
0.241
0.920

<0.001
0.100

0.002

<0.001
0.105

注：a 数据有缺失；-：未纳入多因素分析
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2. 梅毒感染：33 734 例 HIV 感染者的梅毒感染

例数为 1 879 例，梅毒感染率为 5.6%。在 1 879 例

梅毒感染病例中，男性、25~34 岁年龄组、未婚者、

同性性传播者、外省户籍者和 HIV 确证前有 STD 史

者的梅毒感染率分别为 6.4%、7.5%、7.6%、8.3%、

6.9% 和 9.6%，接受随访≥8 年的 HIV 感染者的梅毒

感染率为 5.8%，病毒载量<50 拷贝数/ml 者的梅毒

感染率为 5.6%。见表 1。曾在 2021 年及以前被诊

断为梅毒感染者 1 006 例，接受梅毒治疗≥3 个月者

占 96.1%（967/1 006），其中梅毒检测结果为阳性、

阴 性 和 未 检 测 的 分 别 占 23.0%（222/967）、76.7%
（742/967）和 0.3%（3/967）。

3. 梅毒感染的相关因素分析：单因素分析结果

显示，梅毒感染的相关因素包括性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、感染途径、户籍、HIV 确证前有 STD
史和基线 CD4 计数（均 P<0.05）。多因素分析结果

显示，男性（aOR=2.19，95%CI：1.77~2.72）、25~34 岁

年龄组（aOR=1.80，95%CI：1.47~2.20）、同性性传播

（aOR=1.67，95%CI：1.49~1.88）、外 省 户 籍（aOR=
1.26，95%CI：1.09~1.47）和 HIV 确 证 前 有 STD 史

（aOR=1.98，95%CI：1.78~2.20）为梅毒感染的危险

因素；已婚（aOR=0.79，95%CI：0.68~0.92）为梅毒感

染的保护因素。见表 1。

讨 论

近年来 HIV 感染者合并梅毒感染率呈上升趋

势［7-8］。本研究发现，浙江省随访干预>1 年的 HIV
感 染 者 梅 毒 感 染 率 为 5.6%，低 于 2015 年 浙 江 省

MSM 的 HIV 感染者（11.3%）［9］和 Meta 分析的我国

HIV 感染者（19.9%）［4］。本研究对象的梅毒感染率

较 低 的 原 因 可 能 是 HIV 感 染 者 接 受 随 访 干 预 >
1 年，确证后减少了高危性行为［10］。浙江省 HIV 感

染者梅毒感染率持续降低（2015、2018 和 2022 年分

别为 11.3%、8.7% 和 5.6%）［9，11］，可能原因是浙江省

在 HIV 感染者中定期实施梅毒早筛查和早治疗，降

低了梅毒感染水平。国外研究显示，及早在 HIV 感

染者中开展梅毒筛查并治疗，可以有效降低梅毒传

播［12］。建议在 HIV 感染者中实施梅毒定期筛查策

略，早发现和早治疗，减少梅毒传播。

本研究发现，HIV 感染者接受长期随访干预

后，梅毒感染率并未降低，接受随访干预≥8 年的

HIV 感染者梅毒感染率为 5.8%。另外，不同病毒载

量水平的梅毒感染率差异无统计学意义（P>0.05），

即使在病毒学抑制成功的 HIV 感染者（病毒载量<
50 拷贝数/ml）中，仍有 5.6% 的梅毒感染率，提示其

仍存在着高危性行为［13］。随着“检测不到等于无传

染性”（U=U）理念实施［14］，部分 HIV 感染者不再具

有 HIV 传染性，无保护性行为可能会增加［15］。自

2022 年 5 月以来，猴痘疫情在 110 多个国家快速传

播，猴痘病例中 38%~50% 为 HIV 感染者［16-17］，且超

过 80% 的 HIV 感染合并猴痘的病例为病毒学抑制

成功［18-19］。因此，建议对病毒学抑制成功的 HIV 感

染者，为减少高危性行为和 STD 的传播，仍需开展

行为干预和推广使用安全套。

既往研究发现，同性性传播、较低年龄和 STD
患病史是梅毒感染的危险因素［4］。本研究与既往

研究类似，同性性传播、15~24 岁年龄组和 HIV 确

证前有 STD 史者有较高的梅毒感染率。MSM 是感

染 HIV 和梅毒的重要人群，存在多性伴和无保护性

行为，容易传播 STD［20］。梅毒感染也可能导致抗病

毒治疗失败和耐药毒株的传播［21］，本研究发现，随

访>1 年的 HIV 感染者中，抗病毒治疗者占 99.7%，

病毒载量<50 拷贝数/ml 者占 91.1%。建议对 MSM
和较低年龄组 HIV 感染者加强梅毒监测和筛查频

次，加强高危性行为干预措施［22］。

本研究存在局限性。一是未检测梅毒者占

5%，病毒载量≥50 拷贝数/ml 或未检测者和抗病毒

治疗效果较差者的梅毒感染率较高［10］，可能导致本

研究结果被低估；二是未纳入 HIV 确证时间≤1 年

HIV 感染者，不适用外推；三是常规监测资料缺少

性行为方式、使用安全套和性伴类型等详细信息。

综上所述，浙江省随访>1 年 HIV 感染者的梅

毒感染率较高，建议对男性、同性性传播和有 STD
史的 HIV 感染者加强梅毒监测和筛查频次。
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