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【摘要】 目的 评估HIV/梅毒联合自我检测（自检）在促进MSM梅毒检测方面的作用。方法

2019年 7月通过淡蓝网（https：//www.danlan.org）招募研究对象，将符合纳入标准的研究对象按照

1∶1∶1随机分为 3组：HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对照组。对HIV/梅毒联合自检组和彩

票激励自检组通过网络邮寄HIV/梅毒联合自检试剂，对照组鼓励其到线下场所进行检测。1个月后

随访研究对象，评估 3个组梅毒检测比例的差别。结果 研究对象 145人，其中对照组 48人，HIV/梅
毒联合自检组 49人，彩票激励自检组 48人。在随访期间HIV/梅毒联合自检组梅毒检测比例为 74.4%
（32/43），彩票激励自检组为 70.0%（28/40），对照组为 36.4%（16/44）。多因素 logistic回归分析结果显

示，HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组在随访期间进行梅毒检测的比例分别是对照组的

5.38（95%CI：2.06~14.04）倍和 4.54（95%CI：1.75~11.74）倍。结论 HIV/梅毒联合自检、彩票激励自检

均可以提高MSM的梅毒检测比例。HIV/梅毒联合自检具有推广的可行性。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness of HIV/syphilis joint self-testing in
promoting syphilis testing among men who have sex with men (MSM). Methods In July 2019, the
research participants were recruited through the Danlan website (https://www. danlan. org).
Participants who met the selection criteria, and were randomly assigned into one of the three study
groups (1∶1∶1) including HIV/syphilis joint self-testing group and lottery incentive self-testing
group and control group. Self-test reagents were mailed to HIV/syphilis joint self-testing group and
lottery incentive self-testing group, and the subjects in control group were encouraged to go to
offline locations for testing. One month later, follow-up was conducted to evaluate the differences in
the testing rates of syphilis among the three groups. Results A total of 145 subjects were included
in this study, including 48 in control group, 49 in HIV/syphilis joint self-testing group and 48 in
lottery incentive self-testing group. During the follow-up period, the self-testing rate of syphilis was
74.4% (32/43) in HIV/syphilis joint self-testing group, 70.0% (28/40) in lottery incentive
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self-testing group and 36.4% (16/44) in control group. Multivariate logistic analysis revealed that
the proportions of syphilis testing in HIV/syphilis joint self-testing group and lottery incentive
self-testing group were 5.38 (95%CI: 2.06-14.04) times and 4.54 (95% CI: 1.75-11.74) times higher
than that in control group during the follow-up period. Conclusions HIV/syphilis joint self-testing
and lottery-incentives-prompted self-testing significantly increased the testing rate of syphilis in
MSM, respectively. HIV/syphilis joint self-testing is feasible for promotion.
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梅毒是我国及世界范围内重要的 STD之一，对

我国“健康中国 2030”目标的实现构成了重大挑

战。MSM是受梅毒影响的重点人群之一。WHO估

计全球有至少 42个国家MSM梅毒感染率超过 5%，

至少 20个国家感染率超过 10%，至少 8个国家感染

率超过 20%［1］。有Meta分析显示我国MSM梅毒新

发感染率高达 9.6/100人年［2］。未经治疗的梅毒不

仅会导致严重的并发症，而且会增加感染和传播

HIV的风险，对我国艾滋病综合防治带来挑战。促

进梅毒检测是梅毒防控的重要手段之一，我国

MSM梅毒检测比例仍处于较低水平，且有 30%的

MSM从未检测过梅毒［3］。2018年全国开展横断面

调查发现，MSM仅有 24.9%曾进行过梅毒自我检测

（自检）［4］。HIV/梅毒自检能有效提高MSM梅毒检

测水平，本研究目的是评估HIV/梅毒联合自检在

促进MSM梅毒检测方面的作用，为推动MSM梅毒

自检工作提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2019年 7月通过淡蓝网（https：//
www.danlan.org）招募研究对象，纳入标准：①年龄≥
18岁；②男性；③最近 1年发生同性无保护肛交；

④最近 6个月未检测过梅毒且有检测需求；⑤当前

未感染梅毒/梅毒感染状态不明；⑥研究期间继续

在国内居住并愿意提供邮寄地址。本研究经南方

医 科 大 学 皮 肤 病 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（GDDHLS-20181206），所有研究对象均签署知情

同意书。

2. 研究设计和样本量：采用 PASS 15.0软件估

算样本量，对照组的梅毒检测比例估计为 30.0%，

HIV/梅毒联合自检组检测比例估计为 65.0%，检验

水准 α=0.5，检验功效（1-β）=0.9，估计脱失率为

20%，每个组估计 48例。本研究纳入 150人，每组

50人。

3. 随机分组和干预措施：按照 1∶1∶1比例，研

究对象随机分为 3组（HIV/梅毒联合自检组、彩票

激励自检组、对照组），分别采用不同的梅毒检测策

略：①HIV/梅毒联合自检组：提醒并转介研究对象

到当地医疗卫生机构免费检测梅毒，如果研究对象

愿意梅毒自检并向课题组提出申请需求，课题组免

费邮寄其 1份HIV/梅毒联合自检试剂套装；②彩票

激励自检组：内容同①，同时，如果研究对象完成梅

毒检测并上传结果，可获取 1次抽奖机会（10%机

会赢取 100元现金奖励）；③对照组：提醒研究对象

检测梅毒，并转介到当地医疗卫生机构免费检测

梅毒。

4. HIV/梅毒自检试剂：自检试剂采用的是 SD
Bioline HIV/梅毒双重检测（美国雅培公司），采用胶

体金法可同时定性检测梅毒和HIV［5］。

5. 资料收集：在基线和 1个月后分别收集数

据。基线问卷收集社会人口学特征、性行为、吸毒

行为、HIV和梅毒检测状况、梅毒自检的态度等信

息。在随访问卷收集最近 1个月在诊所和社区场

所梅毒检测（包括梅毒自我检测、医疗机构检测）、

HIV检测和其他STD检测的信息。

问卷收集采用问卷星并申请梅毒自检试剂［6］。

检测结果通过问卷星或微信好友上传获得，检测结

果包括梅毒自检和医疗机构检测结果。主要结局

指标为随访期间梅毒检测的比例，该指标通过研究

对象上传检测结果图片收集，判断为完成梅毒检

测。次要结局指标为HIV和其他 STD检测（衣原

体、淋病、尖锐湿疣和生殖器疱疹）的比例，该指标

通过随访问卷收集。

6. 统计学分析：采用 SPSS 22.0软件进行数据

分析，分类资料采用频数/频率描述，采用 χ2检验比

较组间指标的差异，采用 logistic回归分析各组的

HIV、梅毒、其他 STD检测比例的差异，多因素

logistic回归分析校正年龄、文化程度、婚姻状况、性

取向等社会人口学因素，参考项目前期经验以及有

向无环图（directed acyclic graph，DAG）进行判断。

双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.一般情况：招募MSM 211人，纳入研究对象

145人，按照 1∶1∶1比例随机分配到 3个组（HIV/梅
毒联合自检组 49人、彩票激励自检组 48人、对照组

48人）。1个月后的随访率，HIV/梅毒联合自检组、

彩票激励自检组和对照组分别为 87.8%（43人）、

83.3%（40人）、91.7%（44人）。见图1。
2.基本特征：18~25岁占 65.5%（95/145），未婚

占 91.7%（133/145），从未检测梅毒的占 79.3%（115/
145）。HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对

照组的基线特征比较，3个组的社会人口学、性行

为特征差异无统计学意义。见表1。
3.梅毒自检服务利用情况：HIV/梅毒联合自检

组有 38人成功申请自检试剂；彩票激励自检组有

35人成功申领到了自检试剂。随访期间，HIV/梅
毒联合自检组、彩票激励自检组和对照组的梅毒检

测比例分别为 74.4%、70.0%和 36.4%，差异有统计

学意义（P<0.05）。梅毒检测的不同检测方式分析

结果显示，3个组中，仅进行梅毒自检的比例，彩票

激励自检组最高（85.7%），仅进行医疗机构检测的

比例，对照组最高（75.0%），仅进行梅毒自检和仅医

疗机构检测的比例的差异有统计学意义（P<0.05）。

3个组新发现梅毒阳性患者 5例，梅毒阳性率为

6.6%（5/76），3个组的新发现梅毒阳性率差异无统

计学意义。所有新发现阳性患者均进行确证和治

疗。见表2。
4. 3个组的梅毒检测比例分析：校正年龄、文

化程度、婚姻状况、性取向等社会人口学因素后，随

访期间梅毒检测的比例，HIV/梅毒联合自检组、彩

票激励自检组分别是对照组的 5.38和 4.54倍；随访

期间HIV检测的比例，HIV/梅毒联合自检组、彩票

激励自检组分别是对照组的 5.18 和 4.03 倍。

见表3。

讨 论

梅毒检测是梅毒防控的重要措施之一，我国

MSM梅毒检测比例仍处于较低水平［7］。本研究验

证了HIV/梅毒联合自检试剂促进MSM梅毒检测的

可行性，对于我国梅毒防控具有重要的应用价值。

本研究发现，HIV/梅毒联合自检组和彩票激励

自检组均可提高MSM的梅毒检测和HIV检测的比

例。HIV/梅毒联合自检组和彩票激励自检组的梅

毒检测比例分别为 74.4%和 70.0%，均高于对照组

的 36.4%；HIV/梅毒联合自检组和彩票激励自检组

的HIV检测比例分别为 72.1%和 65.0%，均高于对

照组的 36.4%。对照组侧重进行医疗机构检测，梅

毒自检组的自检试剂的可及性较高。HIV/梅毒联

合自检可明显提高MSM检测比例，可能原因包括

梅毒自检操作简单方便，MSM可接受度高，可覆盖

图1 通过HIV/梅毒联合自我检测促进男男性行为人群进行梅毒检测的效果研究流程
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logistic回归分析校正年龄、文化程度、婚姻状况、性

取向等社会人口学因素，参考项目前期经验以及有

向无环图（directed acyclic graph，DAG）进行判断。
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彩票激励自检组和对照组分别为 87.8%（43人）、
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145）。HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对

照组的基线特征比较，3个组的社会人口学、性行
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激励自检组最高（85.7%），仅进行医疗机构检测的

比例，对照组最高（75.0%），仅进行梅毒自检和仅医
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不方便来到现场检测的人群等［4，8］。本研究结果说

明了梅毒自检的可行性，为推广梅毒自检模式提供

了参考依据，在提高MSM梅毒检测比例，降低梅毒

感染方面具有公共卫生意义。

本研究发现，虽然MSM梅毒检测比例提高幅

度较大，但是整体的梅毒检测比例距离WHO的

90%目标仍有较大差距［9］。很多MSM认为自己没

有感染梅毒风险，没必要做检测，或者担心暴露个

表1 HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对照组基线特征

特征

年龄组（岁）

18~
26~
>36

文化程度

大学以下

大学及以上

婚姻状况

未婚

已婚/离异

性取向

同性恋

双性恋/其他

曾经检测过梅毒

是

否

曾经HIV自检

是

否

最近3个月性伴数量（个）

<2
2~
≥4

最近3个月药物滥用

是

否

最近3个月群交行为

是

否

最近3个月无保护性肛交

是

否

HIV/梅毒联合自检组（n=49）

31（63.3）
16（32.6）
2（4.1）

25（51.0）
24（49.0）

45（91.8）
4（8.2）

39（79.6）
10（20.4）

13（26.5）
36（73.5）

28（57.1）
21（42.9）

18（36.7）
17（34.7）
14（28.6）

19（38.8）
30（61.2）

7（14.3）
42（85.7）

26（53.1）
23（46.9）

彩票激励自检组（n=48）

32（66.6）
13（27.1）
3（6.3）

26（54.2）
22（45.8）

44（91.7）
4（8.3）

36（75.0）
12（25.0）

7（14.6）
41（85.4）

19（39.6）
29（60.4）

16（33.4）
22（45.8）
10（20.8）

24（50.0）
24（50.0）

7（14.6）
41（85.4）

27（56.2）
21（43.8）

对照组（n=48）

32（66.6）
14（29.2）
2（4.2）

35（72.9）
13（27.1）

44（91.7）
4（8.3）

38（79.2）
10（20.8）

10（20.8）
38（79.2）

25（52.1）
23（47.9）

16（33.3）
23（47.9）
9（18.8）

29（60.4）
19（39.6）

5（10.4）
43（89.6）

26（54.2）
22（45.8）

χ2值
0.77

5.60

0.00

0.36

2.11

3.16

2.40

4.55

0.46

0.10

P值

0.96

0.06

1.00

0.84

0.35

0.21

0.66

0.10

0.80

0.95

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

表2 HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对照组的梅毒自检服务利用情况

随访期间指标

成功申领自检试剂 a

梅毒检测

仅梅毒自检

仅医疗机构检测

同时梅毒自检和医疗机构检测

新发现梅毒阳性

新发现者确证

新发现者治疗

HIV/梅毒联合
自检组（n=43）

38（88.4）
32（74.4）

27/32（84.4）
1/32（3.1）
4/32（12.5）
1/32（3.1）
1/1（100.0）
1/1（100.0）

彩票激励自检组
（n=40）
35（87.5）
28（70.0）

24/28（85.7）
0/28（0.0）
4/28（14.3）
2/28（7.1）
2/2（100.0）
2/2（100.0）

对照组
（n=44）

-
16（36.4）

3/16（18.8）
12/16（75.0）
1/16（6.2）
2/16（12.5）
2/2（100.0）
2/2（100.0）

χ2值

0.02
15.61
26.97
41.70
0.65
1.55

P值

0.90
<0.01
<0.01
<0.01
0.72
0.54

注：a仅比较HIV/梅毒联合自检组和彩票激励自检组
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人隐私［4，10-11］，这些因素都会影响到MSM的梅毒检

测意识。因此，梅毒自检的推广和宣传工作，需加

强针对性的干预内容，增强该人群的风险意识，促

进其参加梅毒检测。本研究还发现，梅毒新发现阳

性感染率（6.6%）和我国MSM梅毒感染率的（7.1%）
结果基本相近［12］，说明我国MSM的梅毒感染率仍

然较高，该人群感染梅毒风险较大，也增加了其他

STD和HIV的传播风险。

本研究存在不足。一是样本量较小；二是研究

对象存在可能认识和交集，存在一定沾染风险；三

是研究对象自报可能存在报告偏倚［13］。

综上所述，HIV/梅毒联合自检、彩票激励自检

均可以提高MSM的梅毒检测比例，HIV/梅毒联合

自检组具有推广的可行性，推广和应用HIV/梅毒联

合自检对控制MSM的梅毒流行有公共卫生意义。
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表3 HIV/梅毒联合自检组、彩票激励自检组和对照组梅毒/HIV/其他STD检测效能多因素 logistic回归分析

指标

随访期间梅毒检测比例

对照组

HIV/梅毒联合自检组

彩票激励自检组

随访期间HIV检测比例

对照组

HIV/梅毒联合自检组

彩票激励自检组

随访期间其他STD检测比例

对照组

HIV/梅毒联合自检组

彩票激励自检组

检测人数（比例，%）

16（36.4）
32（74.4）
28（70.0）

16（36.4）
31（72.1）
26（65.0）

7（15.9）
6（14.0）
4（10.0）

单因素分析

OR值（95%CI）

1.00
5.09（2.03~12.78）
4.08（1.64~10.18）

1.00
4.52（1.83~11.19）
3.25（1.33~7.95）

1.00
0.86（0.26~2.80）
0.59（0.16~2.18）

P值

<0.01
<0.01

<0.01
0.01

0.80
0.43

多因素分析 a

aOR值（95%CI）

1.00
5.38（2.06~14.04）
4.54（1.75~11.74）

1.00
5.18（1.98~13.55）
4.03（1.56~10.42）

1.00
0.81（0.24~2.78）
0.59（0.15~2.33）

P值

<0.01
<0.01

<0.01
0.01

0.74
0.45

注：a校正年龄、文化程度、婚姻状况、性取向等社会人口学因素

·· 277




