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【摘要】 目的 了解云南省农村地区育龄人群梅毒螺旋体感染的流行情况、流行病学特征及相

关因素，为孕前优生和科学干预提供依据。方法 研究对象为 2013-2017年云南省农村地区接受国

家免费孕前优生健康检查的 18~49岁育龄夫妇。分析不同特征育龄人群梅毒螺旋体特异性抗体

（TPsAb）阳性率及其差异。结果 农村育龄人群中，共筛查 2 160 455例研究对象，TPsAb总阳性率为

0.38%（8 204/2 160 455）。男性阳性率（0.39%，4 019/1 040 981）高于女性（0.37%，4 185/1 119 474）；

45~49岁年龄组 TPsAb阳性率最高（0.70%，158/22 511）；汉族和少数民族 TPsAb阳性率均为 0.38%，

17个少数民族中，哈尼族的TPsAb阳性率最高（0.77%，461/60 153）；小学及以下文化程度人群 TPsAb
阳性率最高（0.54%，2 327/431 275）；在云南省 16个州（市）中，昭通市育龄人群 TPsAb阳性率最高

（0.73%，2 049/281 614）；深度贫困地区 TPsAb阳性率（0.50%，2 963/590 039）高于贫困地区（0.34%，

3 115/929 368）和非贫困地区（0.33%，2 126/641 048）。不同特征育龄人群 TPsAb阳性率的差异均有

统计学意义（线性趋势 χ2检验，均P<0.001）。结论 云南省农村地区育龄人群 TPsAb阳性率与其性

别、年龄、民族、文化程度、筛查地区及地区经济发展水平等因素相关。男性、年龄越大、文化程度越

低、哈尼族等少数民族、来自昭通市的TPsAb阳性率和梅毒螺旋体感染风险均偏高。
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interventions on pre-pregnancy aristogenesis and syphilis infection in Yunnan province. Methods
The subjects in this study were 18-49-year-old rural couples of childbearing age from the National
Free Preconception Health Examination Project in Yunnan province during 2013-2017. The
descriptive study was carried out to determine the positive rate of Treponema pallidum specific
antibody (TPsAb) and related sociodemographic characteristics. Results The overall positive rate
of TPsAb was 0.38% (8 204/2 160 455) in 2 160 455 rural childbearing age people in Yunnan. The
positive rate of TPsAb was 0.39% (4 019/1 040 981) in men,higher than that in women (0.37%,4
185/1 119 474). The positive rate of TPsAb was highest in the age group 45-49 years (0.70%,158/
22 511). The positive rate of TP antibody in the minority ethnic groups and Han ethnic groups
appeared the same (0.38%). However,the highest positive rate of TPsAb was 0.77% (461/60 153) in
Hani ethnic group among all the 17 minority ethnic groups. People with education level of primary
education had the highest anti-TP positive rate (0.54%,2 327/431 275). The positive rate of TPsAb
appeared the highest in Zhaotong (0.73%, 2 049/281 614) area among all the 16 prefectures of the
province. The positive rate of TPsAb in the population from the impoverished regions (0.50%,2 963/
590 039) was higher than in other disadvantaged areas (0.34%, 3 115/929 368) or areas with
average income (0.33%, 2 126/641 048). Significant differences appeared in the positive rate of
TPsAb among populations of different ages, ethnic, education level, and economic level groups
(trend χ2 test, P<0.001). Conclusions The positive rate of TP antibody in rural childbearing age
people in Yunnan was related to multi factors, including sex, age, ethnic group, education level, area,
residence, and local economic situation. The positive rate of TPsAb was higher in men than in
women. And people with elder age, lower education level, being Hani or Lahu ethnic group, and
Zhaotong areas had higher TPsAb positive rates and higher syphilis infection risk.

【Key words】 Treponema pallidum; Specific antibody; Childbearing age people; Rural
area; Minority ethnic group
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梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种传染性强、侵

犯人体多个器官、系统的性传播疾病。妊娠期梅毒

是全球关注的公共卫生问题。2016年全球估计有

98.8万名孕妇感染梅毒，导致逾 20万例死胎和新

生儿死亡［1］。2019年法定传染病疫情概况中指出，

我国梅毒发病率为 38.367 7/10万，报告病例数在

甲、乙类传染病中居第 3位。妊娠妇女感染梅毒螺

旋体易致流产、死胎、死产、早产、低出生体重、新生

儿和婴儿死亡以及新生儿先天梅毒等［2-3］。男性梅

毒患者可通过性传播感染其配偶，感染梅毒螺旋体

的配偶妊娠时可发生梅毒母婴传播［4］。有研究发

现，孕产妇感染梅毒螺旋体未治疗有 66.5%会出现

不良妊娠后果［2］。2013年我国先天性梅毒发病率

达到 69.9/10万活产［5］。研究育龄人群梅毒流行情

况在提供梅毒防治资源、规划干预措施和减少围生

期梅毒的发生等方面具有重要意义。但目前尚缺

乏关于云南省农村地区育龄人群梅毒流行情况的

大样本研究数据。本研究对云南省农村地区少数

民族聚居地的育龄人群孕前梅毒螺旋体特异性抗

体（TPsAb）进行大规模筛查，分析农村育龄人群梅

毒感染的流行情况、流行病学特征及相关因素，为

预防和控制农村地区育龄人群梅毒感染提供参考

依据。

对象与方法

1. 研究对象：计划在 6个月内怀孕的，接受国

家免费孕前优生健康检查的农村育龄夫妇（18~
49岁），研究对象来自云南省 16个市（自治州）所辖

129个县（市、区）的 1 121个乡镇。排除重复检测

的参加者。

2.研究方法：按照国家免费孕前优生健康检查

的工作要求，2013年 1月 1日至 2017年 12月 31日
的每年年初，纳入研究对象，按计划组织孕前检查，

并签署知情同意书。采集研究对象的血液标本，进

行 TPsAb筛查。检测方法包括 ELISA法、TPPA法

和胶体金法（比例分别为 57.9%、36.8%和 5.3%），

3种方法均为TPsAb检测方法［6］。

3.质量控制：本研究依托国家免费孕前优生健

康检查项目建立了适用于云南省县级实验室的质
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量管理体系，通过每年组织 2次室间质评和每次检

测样本时同时检测室内质控品，并上报室内质控空

数据来进行检验质量管理，确保了研究结果准确性

和可靠性。

4. 统计学分析：采用 SPSS 20.0软件进行统计

学分析。计量资料符合正态分布采用（x̄±s）表示，

计数资料采用率来表示。采用 χ2检验进行组间数

据差异性检验与分析，采用 logistic回归进行多因素

分析。双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 人口学特征：2013-2017年云南省 16个市

（自 治 州）农 村 育 龄 夫 妇 接 受 TPsAb 筛 查 共

2 160 455人。其中男性 1 040 981人（48.18%），女

性 1 119 474人（51.82%）；男性（29.72±5.76）岁，女

性（27.03±5.58）岁；1 782 671人（82.74%）的年龄范

围 20~34岁；汉族 1 412 748人（65.85%），少数民族

732 662 人（34.15%）；初 中 及 以 下 文 化 程 度

1 702 575人（80.32%）；来自贫困及深度贫困地区

1 519 407人（70.33%）。见表1。
2.农村育龄夫妇 TPsAb阳性率：TPsAb总阳性

率为 0.38%。其中，男性阳性率（0.39%）高于女性

（0.37%）。 2013-2017年的 TPsAb阳性率范围为

0.34%~0.40%，男性阳性率介于 0.34%~0.41% 之

间，女性阳性率介于 0.32%~0.41%之间。45~49岁
年龄组 TPsAb阳性率最高（0.70%），20~24岁年龄

组 TPsAb阳性率最低（0.29%）。汉族和少数民族

TPsAb阳性率均为 0.38%。少数民族中，哈尼族的

TPsAb 阳 性 率 最 高（0.77%），其 次 为 拉 祜 族

（0.60%）、苗族（0.57%）、瑶族（0.56%）、布依族

（0.55%）；白族最低（0.19%）。小学及以下文化程

度 TPsAb阳性率最高（0.54%）；本科及以上文化程

度人群 TPsAb阳性率最低（0.09%）。云南省 16个
市（自治州）中，昭通市育龄人群TPsAb阳性率最高

（0.73%），其次是普洱市（0.62%）、西双版纳傣族自

治州（0.56%）和怒江傈僳族自治州（0.52%）；临沧

市最低（0.15%）。来自深度贫困地区的TPsAb阳性

率（0.50%）高于一般贫困地区（0.34%）和非贫困地

区（0.33%）。不同人口学特征的差异均有统计学意

义（均P<0.001）。见表1。
3.农村育龄夫妇TPsAb阳性率的相关因素：育

龄人群的性别、年龄、民族、文化程度、居住地区及

该地区的经济发展水平均可对该人群的 TPsAb阳

性率产生影响。男性育龄人群的 TPsAb阳性率

（0.39%）略高于女性（0.37%）。

不同年龄组的 TPsAb阳性率随年龄增长呈线

性上升趋势（线性趋势 χ2=737.16，P<0.001）。与

18~19岁人群相比，25~、30~、35~、40~和 45~49岁
育龄夫妇感染梅毒螺旋体的风险也随着年龄增大

而明显升高，其 OR值（95%CI）分别为 1.24（1.06~
1.46）、1.73（1.47~2.03）、2.37（2.01~2.80）、2.45（2.05~
2.93）、2.53（2.02~3.16）。汉族和少数民族育龄人群

的 TPsAb阳性率一致，均为 0.38%。但不同民族育

龄人群的 TPsAb阳性率之间的差异有统计学意义

（χ2=438.83，P<0.001）。与汉族相比，哈尼、布依、

瑶、苗、景颇、佤及拉祜族育龄夫妇梅毒螺旋体的感

染 风 险 明 显 较 高 ，其 OR 值（95%CI）分 别 为

1.88（1.68~2.11）、1.79（1.05~3.03）、1.66（1.27~
2.17）、1.60（1.43~1.80）、1.56（1.14~2.14）、1.46（1.16~
1.85）、1.45（1.19~1.77）。文化程度与TPsAb阳性率

呈显著负相关，文化程度越高，TPsAb阳性率越低

（线性趋势 χ2=359.18，P<0.001）。文化程度越低，

其感染梅毒螺旋体的风险越大。与本科及以上文

化程度者相比，大专、高中/中专/中技、初中、小学及

以 下 文 化 程 度 人 群 的 OR 值（95%CI）分 别 为

2.49（1.18~5.26）、3.66（1.74~7.72）、3.91（1.86~
8.21）、5.14（2.45~10.82）。云南省不同地区差异有

统计学意义（χ2=1 537.94，P<0.001），昭通市、怒江

傈僳族自治州育龄人群的 TPsAb阳性率及梅毒螺

旋体感染风险均明显高于昆明市，TPsAb阳性率分

别是昆明市的 1.70及 1.21倍，梅毒螺旋体感染风险

分别是昆明市的 1.71及 1.24倍，其 OR值（95%CI）
分别为 1.71（1.54~1.88）及 1.24（0.98~1.57）。随着

地区经济发展水平的提高，该地区育龄人群的

TPsAb阳性率明显降低（线性趋势 χ2=228.33，P<
0.001）。多因素分析结果显示，不同贫困程度地区

育龄人群梅毒螺旋体感染风险的差异无统计学意

义。见表1，2。

讨 论

本研究发现，2013-2017年云南省农村地区育

龄人群 TPsAb总阳性率为 0.38%，说明该人群梅毒

感染率较高。TPsAb阳性率与其性别、年龄、民族、

文化程度、生活地区及该地区的经济发展水平密切

相关。育龄男性的TPsAb阳性率（0.39%）略高于女

性（0.37%），高于张宜平等［7］报道我国农村育龄男
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.14
~0.
92）
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.31
~0.
43）
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62）
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.35
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52）
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.52
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69）
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~0.
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8（0
.38
~0.
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37
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.00）
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61）
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429
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21.
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00）
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54
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.00）

52
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2.4
5）

537
666（

24.
96）
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427（
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353（
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1）
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511（

1.0
5）

21
45
410（
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12
748（

65.
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732
662（
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15）
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0.1
3）
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199（
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48（
0.2
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0.5
4）

21
666（

1.0
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藏 壮 其
他

文
化

程
度

d

本
科

及
以

上

大
专

高
中
/中

专
/中

技
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中

小
学
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下
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区
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昆
明
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市

玉
溪
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表2 云南省农村地区育龄夫妇梅毒螺旋体特异性抗体阳性率与社会人口学特征的关系

特征

年份
2013
2014
2015
2016
2017

年龄组（岁）
18~
20~
25~
30~
35~
40~
45~49

民族
汉
少数民族

阿昌
白
布朗
布依
傣
哈尼
回
景颇
拉祜
傈僳
苗
纳西
佤
瑶
彝
藏
壮
其他

文化程度
本科及以上
大专
高中/中专/中技
初中
小学及以下

地区
昆明市
曲靖市
玉溪市
保山市
昭通市
丽江市
普洱市
临沧市
楚雄彝族自治州
红河哈尼族彝族自治州
文山壮族苗族自治州
西双版纳傣族自治州
大理白族自治州
德宏傣族景颇族自治州
怒江傈僳族自治州
迪庆藏族自治州

经济发展水平
深度贫困
一般贫困
非贫困

男性
OR值（95%CI）
1.00
1.04（0.94~1.15）
0.98（0.88~1.08）
1.02（0.92~1.13）
0.84（0.76~0.93）
1.00
0.98（0.68~1.42）
1.07（0.74~1.54）
1.33（0.92~1.91）
2.02（1.40~2.99）
2.05（1.40~2.99）
2.09（0.38~3.14）
1.00
1.06（0.98~1.15）
1.17（0.47~2.88）
0.84（0.64~1.11）
1.33（0.74~2.40）
1.94（0.92~4.10）
1.12（0.91~1.37）
1.64（1.37~1.95）
0.72（0.53~0.98）
1.29（0.80~2.06）
1.20（0.86~1.66）
0.76（0.54~1.07）
1.45（1.22~1.73）
1.30（0.80~2.09）
1.49（1.03~2.16）
1.51（1.00~2.28）
0.91（0.80~1.02）
1.19（0.58~2.45）
0.97（0.74~1.28）
1.35（0.97~1.89）
1.00
1.61（0.60~4.34）
2.01（0.75~5.39）
2.15（0.80~5.74）
2.69（1.00~7.21）
1.00
0.58（0.50~0.68）
0.60（0.50~0.72）
0.48（0.39~0.59）
1.58（1.38~1.82）
0.65（0.49~0.85）
0.81（0.67~0.98）
0.20（0.15~0.27）
0.60（0.51~0.71）
0.83（0.72~0.95）
0.49（0.41~0.59）
0.81（0.65~1.00）
0.43（0.36~0.52）
0.59（0.46~0.76）
1.19（0.85~1.66）
0.47（0.28~0.79）
1.00
0.94（0.84~1.05）
1.08（0.98~1.18）

P值

0.44
0.68
0.68
<0.01

0.90
0.72
0.13
<0.01
<0.01
<0.01

0.14
0.73
0.22
0.33
0.08
0.29
<0.01
0.03
0.30
0.28
0.12
<0.01
0.29
0.03
0.05
0.10
0.64
0.84
0.08

0.34
0.17
0.13
0.05

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.03
<0.01
<0.01
0.01
<0.01
0.05
<0.01
<0.01
0.32
<0.01

0.26
0.13

女性
OR值（95%CI）
1.00
1.07（0.97~1.18）
1.14（1.03~1.26）
1.04（0.94~1.15）
1.02（0.92~1.13）
1.00
1.10（0.91~1.32）
1.33（1.11~1.60）
2.15（1.79~2.59）
2.61（2.15~3.17）
2.77（2.22~3.45）
3.03（2.18~4.20）
1.00
1.21（1.04~1.22）
1.18（0.43~3.24）
0.68（0.51~0.91）
1.27（0.75~2.14）
1.65（0.78~3.49）
1.16（0.95~1.41）
2.07（1.78~2.42）
0.75（0.55~1.02）
1.83（1.20~2.80）
1.61（1.26~2.07）
1.08（0.80~1.45）
1.74（1.49~2.04）
0.70（0.37~1.33）
1.41（1.04~1.91）
1.74（1.22~2.49）
0.88（0.78~0.99）
0.79（0.38~1.63）
0.95（0.74~1.23）
1.22（0.88~1.68）
1.00
5.22（0.73~37.29）
9.41（1.32~67.07）
10.00（1.41~71.11）
13.52（1.90~96.21）
1.00
0.83（0.71~0.96）
0.77（0.64~0.93）
0.65（0.53~0.79）
1.85（1.60~2.14）
0.75（0.56~0.99）
1.18（0.99~1.42）
0.39（0.30~0.49）
0.76（0.64~0.91）
0.84（0.73~0.97）
0.68（0.57~0.82）
1.06（0.86~1.32）
0.57（0.47~0.69）
0.54（0.41~0.71）
1.33（0.96~1.84）
0.65（0.40~1.05）
1.00
0.91（0.81~1.01）
1.04（0.95~1.14）

P值

0.19
0.01
0.46
0.75

0.33
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
0.74
0.01
0.38
0.19
0.15
<0.01
0.07
<0.01
<0.01
0.62
<0.01
0.28
0.03
<0.01
0.04
0.52
0.72
0.24

0.10
0.03
0.02
0.01

0.01
0.01
<0.01
<0.01
0.05
0.06
<0.01
<0.01
0.02
<0.01
0.56
<0.01
<0.01
0.09
0.08

0.08
0.40

育龄夫妇
OR值（95%CI）
1.00
1.05（0.98~1.13）
1.06（0.99~1.14）
1.03（0.96~1.11）
0.93（0.86~1.00）
1.00
1.07（0.91~1.26）
1.24（1.06~1.46）
1.73（1.47~2.03）
2.37（2.01~2.80）
2.45（2.05~2.93）
2.53（2.02~3.16）
1.00
1.10（1.04~1.16）
1.19（0.61~2.33）
0.76（0.62~0.92）
1.30（0.88~1.93）
1.79（1.05~3.03）
1.14（0.99~1.32）
1.88（1.68~2.11）
0.73（0.59~0.91）
1.56（1.14~2.14）
1.45（1.19~1.77）
0.93（0.75~1.17）
1.60（1.43~1.80）
1.01（0.69~1.48）
1.46（1.16~1.85）
1.66（1.27~2.17）
0.89（0.82~0.97）
0.96（0.58~1.60）
0.96（0.80~1.16）
1.29（1.02~1.62）
1.00
2.49（1.18~5.26）
3.66（1.74~7.72）
3.91（1.86~8.21）
5.14（2.45~10.82）
1.00
0.69（0.63~0.77）
0.67（0.59~0.77）
0.56（0.48~0.64）
1.71（1.54~1.88）
0.69（0.57~0.84）
0.97（0.86~1.11）
0.28（0.24~0.34）
0.67（0.60~0.76）
0.82（0.75~0.91）
0.58（0.51~0.66）
0.91（0.78~1.06）
0.50（0.43~0.57）
0.56（0.47~0.68）
1.24（0.98~1.57）
0.55（0.39~0.79）
1.00
0.91（0.85~1.00）
1.06（0.99~1.13）

P值

0.15
0.12
0.36
0.05

0.42
0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
0.61
0.01
0.18
0.03
0.07
<0.01
0.01
0.01
<0.01
0.54
<0.01
0.95
<0.01
<0.01
0.01
0.88
0.70
0.03

0.02
<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.70
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.23
<0.01
<0.01
0.07
<0.01

0.05
0.09
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性 TPsAb阳性率（0.37%）；而育龄女性的 TPsAb阳
性率与 Liao等［8］报道的我国农村育龄女性 TPsAb
阳性率一致，均为 0.37%，说明云南省农村地区育

龄男性感染梅毒的风险可能较高，需加强卫生教育

与诊断治疗。云南省育龄妇女 TPsAb阳性率与广

东省孕产妇（0.39%）接近［9］，但低于深圳市孕产妇

（0.50%）［10］，高于上海市孕产妇（0.27%）［11］。造成

此差异的原因可能与育龄妇女获得筛查和治疗的

机会、相关风险、疾病流行率、参与者的人口学特征

及调查取样时间等因素有关。

受检人群 TPsAb阳性率随着年龄的增长呈上

升趋势，≥30岁育龄人群 TPsAb阳性率均明显高于

总体人群的 0.38%。提示，随着年龄的升高，农村

地区育龄夫妇罹患梅毒的风险可能会增大。在≥
30岁的育龄人群中，女性TPsAb阳性率 0.59%明显

高于男性的 0.49%，说明≥30岁农村育龄人群梅毒

暴露风险更高，而且女性较男性更为严重。应加

强≥30岁育龄人群定期体检与梅毒预防干预。少

数民族中，哈尼族育龄人群 TPsAb阳性率最高

（0.77%），且哈尼、布依、瑶、苗、景颇、佤、拉祜族等

少数民族梅毒螺旋体感染风险均明显高于汉族，这

可能与哈尼族等少数民族地区的卫生医疗条件、获

得筛查和治疗的机会及相关风险有关，应加强少数

民族地区梅毒感染预防与干预的力度。

育龄人群文化程度与其梅毒螺旋体感染风险

和 TPsAb阳性率呈显著负相关，文化程度越高，

TPsAb阳性率及梅毒螺旋体感染风险均越低。小

学及以下文化程度人群梅毒螺旋体感染风险明显

高于其他文化程度人群。因此，需积极对低文化程

度育龄人群开展健康教育，普及梅毒防治知识，促

进其参加梅毒血清学筛查，并为患者提供及时有效

的治疗，以减少梅毒的性传播及母婴传播。

云南省不同地区来源的育龄人群的 TPsAb阳
性率之间存在明显差异。昭通市、普洱市、西双版

纳傣族自治州及怒江傈僳族自治州育龄人群

TPsAb阳性率均明显高于总体人群，说明这些地区

是云南省梅毒螺旋体感染率较高的地区，应加强对

这些地区育龄人群的梅毒血清学筛查与监测、健康

教育和预防、规范化治疗工作。

综上所述，云南省农村地区育龄人群TPsAb阳
性率与其性别、年龄、民族、文化程度、筛查地区及

地区经济发展水平等因素相关。来自深度贫困地

区的育龄人群 TPsAb阳性率明显高于一般贫困及

非贫困地区。男性、年龄越大、文化程度越低、哈尼

族等少数民族、来自昭通市的TPsAb阳性率和梅毒

螺旋体感染风险均偏高。本研究为云南省农村地

区育龄人群TPsAb阳性率提供了基线数据，将消除

梅毒母婴传播的关口提前到孕前，为提供梅毒防治

资源、规划干预措施和减少围生期梅毒的发生提供

了参考依据。
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