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［摘 要］ 目的：研究影响男男性行为（men who have sex with men，MSM）人群进行人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency
virus，HIV）性伴检测的因素，为制定MSM人群性伴HIV检测策略提供依据。方法：采用1∶2配比分析方法，性伴检测组为江苏

省疾病预防控制中心2017年5—10月在南京市开展的MSM人群艾滋病预防干预研究中筛选出做过性伴检测者，对照为同期

调查未做过性伴检测者，并且对年龄（±5岁）、性取向以及婚姻状况进行匹配。问卷自行设计，对人口学、行为学等信息采用网

络调查的方式。数据先经过Excel进行筛选，再采用 logistic回归模型进行单因素和多因素分析。结果：调查中共有73例做过

性伴检测，匹配146例未做性伴检测者作为对照。单因素分析显示既往HIV检测次数（χ2=6.195，P＜0.05）、既往HIV自我检测

次数（χ2=33.658，P＜0.05）和性角色为“0”（χ2=5.223，P＜0.05）与性伴检测存在统计学意义。多因素分析显示既往HIV自我检测次

数（OR=8.502，95%CI：3.474~20.805）和性角色为“0”（OR=0.397，95%CI：0.163~0.969）有统计学意义。结论：既往HIV自我检测次

数是性伴检测的促进因素，性角色为“0”是性伴检测的阻碍因素。
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［Abstract］ Objective：This study aimed to study the factors influencing the human immunodeficiency virus（HIV）couple testing
among men who have sex with men（MSM），to provide the basis for formulating HIV couple testing strategies for MSM population.
Method：①A 1∶2 matching analysis was conducted among MSM who did couple testing identified at the survey on AIDS prevention
and intervention in Nanjing from May to October in 2017，and the control group was among the people who did not do the couple testing
in the same survey of the same period of time. Each case was matched by age（±5），sexual orientation and marital status. ②The
questionnaire design was based on the information of demography and behavioristics，using network survey. ③The data was screened
by Excel first，then the logistic regression model is used for univariate and multivariate analysis. Results：A total of 73 patients were
tested for sexual partners，while 146 subjects were matched in the control group. Univariate analysis showed that the number of
previous HIV tests（χ2=6.195，P＜0.05），the number of previous HIV self⁃ testing（χ2=33.658，P＜0.05）and the sex role of“0”（χ2=
5.223，P＜0.05）had statistical significance with the sexual partner test. Multivariate analysis showed that the number of HIV self ⁃
testing in the past（OR=8.502，95%CI：3.474，20.805）and the sex role of“0”（OR=0.397，95%CI：0.163，0.969）were statistically
significant. Conclusion：The number of HIV self⁃testing in the past was the promoting factor of couple testing，and the sex role of“0”
was the obstacle factor for the testing.
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艾滋病预防策略的关键是提高检测率，即增加

人群对自身人类免疫缺陷病毒（human immunodefi⁃
ciency virus，HIV）感染状况的了解，大多数HIV传播

发生在未被诊断人群中［1］。男男性行为（men who
have sex with men，MSM）人群属于艾滋病流行的高

危人群，在江苏省每年报告的艾滋病感染者（患者）

中的比重呈逐年上升趋势［2］，2017年的哨点检测结

果显示，该人群HIV抗体阳性率在 8%左右，远高于

一般人群和其他高危人群。但由于担心阳性结果、

艾滋病污名或受歧视，MSM不愿去寻求HIV检测服

务［3］。MSM伴侣的婚姻在我国未合法化，关系存在

一定的不稳定性，致使部分MSM刻意隐瞒自己HIV
感染状态，并且想要维持这种伴侣关系的MSM为了

获得对方信任，安全套使用率也较低。为了更有效

地控制HIV在MSM人群中的传播，需要一种新策略

来促进HIV检测服务的利用。

性伴检测（couple testing），是指男性性行为者

与自己的同性性伴共同参与HIV检测的整个过程，

包括检测前咨询、危险评估、检测结果的告知以及

检测后咨询［4］。据估计，美国有1/3~2/3的MSM是通

过他们的固定性伴感染HIV的［5］。Stephenson等［6］

在西雅图、芝加哥和亚特兰大的研究表明，绝大多

数MSM人群能够接受性伴检测。但目前我国因性

伴检测的关注度不够，技术不够成熟，完整的性伴

检测过程不易实现等原因，尚未大规模推广。本研

究通过对南京市MSM人群进行问卷调查，了解性伴

检测的一般情况和特征，并将进行过性伴检测的人

群与同期调查的未进行过性伴检测的人群进行1∶2
配比病例对照分析，旨在为性伴检测策略落实提供

科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

病例和对照MSM均来自 2017年 5—10月参加

江苏省疾病预防控制中心与美国加州大学旧金山

分校联合开展的南京市MSM人群艾滋病预防干预

研究。所有调查对象均满足以下条件：男性，年龄

18~46岁，居住在南京，在过去 1年里与男性发生过

口交或者肛交性行为，并且最近一次HIV检测结果

为阴性或者从未做过检测。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

本研究采用电子网络问卷调查的方法获取信

息，主要内容包括人口学特征（年龄、文化程度、职

业、婚姻状况、月平均收入等）、HIV检测情况、MSM
基本情况。将性伴检测定义为“同男性性伴在性行

为之前共同做过检测”。从调查问卷中筛选出做过

性伴检测的人群作为性伴检测组，以同期调查中未

做过性伴检测的人群作为性伴未检测组。对年龄

（±5岁）、性取向以及婚姻状况按照1∶2的比例进行

匹配。

主要变量定义如下：与男性发生过性行为是指

在过去 6个月里，与男性发生过口交或肛交行为；

“1”是指在发生性行为时主动插入的一方；“0”是指

在发生性行为时接受插入的一方；“0.5”是指发生性

行为时两种方式均可接受；发生过高危性行为是指

在过去 6个月里与男性发生肛交时没有 100%使用

安全套。HIV阳性是指使用HIV快速检测试纸初筛

阳性。梅毒阳性是指梅毒螺旋体明胶颗粒凝聚试

验（treponema pallidum particale agglutination test，
TPPA）阳性。

1.2.2 样本采集及实验室检测

对所有符合招募条件的MSM进行HIV和梅毒

的快速检测。样本采集使用苏州施莱医疗器械有

限公司生产的一次性末梢采血器进行指尖采血。

HIV抗体检测使用天津中新科炬生物制药股份有限

公司生产的人类免疫缺陷病毒（HIV1+2）抗体检测

试剂盒（胶体金法）进行检测。梅毒检测使用美国

Alere Medical公司生产的梅毒螺旋体抗体检测试剂

盒（胶体硒法）进行检测。

1.3 统计学方法

使用Excel工作表进行数据筛选整理，重新赋

值和生成新的变量之后采用 SPSS20.0软件进行统

计分析，分类变量的分析方法采用χ2检验，影响因素

采用 logistic回归模型进行多因素分析。统计学显

著性标准为α=0.05。
2 结 果

2.1 一般情况

本次调查对象共417例，其中73例做过性伴检

测，占全部调查者的 17.5%（73/417），平均年龄

（28.51 ± 6.00）岁（19~45岁），按照 1∶2的比例匹配

146 例未做过性伴检测者作为对照，平均年龄

（28.40 ± 5.97）岁（18~46 岁），其差异无统计学意

义。研究对象的文化程度多集中在本科及以上，占

匹配总数的68.5%（150/219），其他具体情况见表1。
2.2 单因素分析

条件 logistic回归单因素分析结果显示，在性取
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向的公开、性伴个数、发生过性行为、性角色为“1”
或“0.5”、发生过高危性行为等因素，性伴检测组与

性伴未检测组间差异无统计学意义，P均＞0.05；既
往HIV检测次数（χ2=6.195，P＜0.001）、既往HIV自

我检测次数（χ2=33.658，P＜0.05）和性行为中只做

“0”（χ2=5.223，P＜0.05）在两组间差异有统计学意

义；此外，梅毒和HIV感染情况与是否做过性伴检

测也无显著差异，具体见表2。
2.3 多因素分析

对既往HIV检测次数、既往HIV自我检测次数

和性行为中只做“0”这 3个变量进行多因素条件

logistic回归模型分析，调整因素之间的相互作用

后，既往接受HIV自我检测次数（OR=8.502，95%CI：
3.474~20.805）是性伴检测的促进因素，自我检测次

数越高，进行性伴检测的概率也越高。在性行为中

只做“0”（OR=0.397，95%CI：0.163~0.969）是性伴检

测的阻碍因素。既往接受HIV检测次数对性伴检

测的作用差异无统计学意义（P＞0.05，表3）。
3 讨 论

本次在南京市MSM人群中开展HIV性伴检测

的影响因素调查，调查对象性伴检测率为17.5%，高

于异性恋人群的自主性伴检测率［7］，Becker等［8］在非

洲的研究表明，性伴检测在感染状态不一致的异性

伴侣中能够很好地降低HIV传播，这说明MSM人群

自发进行性伴检测已有好的开端。本研究发现，

HIV 自我检测（OR=8.502）是性伴检测的促进因

素。既往自我检测次数达到 4次以上的MSM进行

性伴检测的概率是较少自我检测人群的8.5倍。说

明既往有自我检测史的MSM已经克服了检测障碍，

意识到本身群体的高危险性，养成定期自我检测的

习惯，并愿意推动性伴或者身边的人也进行HIV自

我检测［9］。因HIV自我检测方法方便快捷，容易操

作，且能在较短时内得到检测结果，所以推广HIV自

我检测对增加性伴检测具有较大意义［10］。另外，本研

究结果显示在MSM的一般情况如文化程度、职业和

月收入中没有显著差异，且 Sullivan等［11］在美国进

行的一项随机对照研究中表明性伴检测很大可能

不会造成暴力或者关系破裂，所以也使这种检测策

略在MSM人群推广成为可能。

研究还发现在性行为中只做“0”（OR=0.397）对

性伴检测具有阻碍性，而只做“1”与性伴检测没有

显著差异，这表明在“0”和“1”两种性角色中，“1”更
具主导权，而“0”常处于被动地位，这与陈楚莹等［12］

在中山市开展的调查分析结论相同。一般来说，

“0”号人群的自我保护能力较差，在相处过程中多

处于弱势地位，很难向性伴协商提出伴侣检测需

求，又或者会为表明信任对方而放弃进行检测。另

外，研究表明，“0”号人群的HIV感染率较高，且安

全套使用率低，这让其处于更加危险的境地［13］。因

此，需要提高整体MSM人群，特别是“0”号人群的风

险意识，增强MSM人群对检测服务的利用意识，大

量开展宣传教育与干预检测活动，努力克服性行为

中被动角色的阻力。

本文还发现既往接受HIV检测次数与性伴检

测差异没有统计学意义，与Wei等［9］的MSM性伴检

测接受意愿度研究结果不一致，这进一步说明MSM
人群的检测想法和真正付诸于实践还是有一定差

表1 性伴检测组和性伴未检测组一般情况比较

Table 1 Comparison of general conditions between couple testing group and non⁃couple testing group

变量

年龄（岁，x ± s）

文化程度［n（%）］

高中或以下

技校或大专

本科及以上

职业［n（%）］

全职工作（包括自由职业）

其他

月平均收入［n（%）］

3 000元以下

3 000~5 000元
5 000元以上

性伴检测组（n=73）
28.51 ± 6.00

0
10（13.70）
16（21.92）
47（64.38）

60（82.19）
13（17.81）

16（21.92）
19（26.03）
38（52.05）

t/χ2值

0.12
0.952

1.315

0.578

P值

0.905
0.621

0.252

0.757

性伴未检测组（n=146）
28.40 ± 5.97

0
15（10.27）
28（19.18）
103（70.55）

110（75.34）
36（24.66）

38（26.03）
33（22.60）
75（51.37）
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异。虽然当前我国启动了国家基金项目，许多MSM
社会小组可以开展咨询检测服务，但由于小组数量

少，服务覆盖面有限，所以当前HIV检测服务主要

从医疗卫生服务机构获取，而MSM人群因担心隐私

泄露，或者害怕歧视，不愿和性伴一起去医院或者

疾控中心检测。国内外调查显示MSM人群对性伴

检测具有很高的接受度［14-15］，在高危人群中大力宣

传推广HIV自我检测比泛泛的HIV检测更有价值，

更能够促进性伴检测。

本研究具有一些局限性。第一，采用网络问卷

的方法，限制了一部分文盲、或不接触网络者，所以

样本的代表性有限。但在实际调查中，文盲或者网

盲的比例极低。第二，本研究涉及到性行为等敏感

问题，有可能存在信息偏倚。我们在问卷过程中采

表2 性伴检测组和性伴未检测组的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of couple testing group and non⁃couple testing group （n）

变量

告诉过别人自己的性取向

是

否

既往接受HIV检测次数

≤3次
≥4次

既往接受HIV自我检测次数

≤3次
≥4次

男性性伴数

≤1个
≥2个

发生过肛交性行为

是

否

性行为中只做“1”
是

否

性行为中只做“0”
是

否

两者都做“0.5”
是

否

做“1”时，发生过高危性行为

是

否

做“0”时，发生过高危性行为

是

否

梅毒阳性

是

否

HIV阳性

是

否

性伴检测组（n=73）

50
23

30
43

46
27

32
41

64
09

22
51

08
65

34
39

22
51

14
59

03
70

03
70

性伴未检测组（n=146）

088
058

086
060

137
009

068
078

130
016

036
110

035
111

060
086

039
107

034
112

010
136

014
132

χ2值

1.411

6.195

33.658

0.147

0.090

0.750

5.223

0.596

0.284

0.480

—

—

P值

0.235

0.013

＜0.001

0.701

0.764

0.386

0.022

0.440

0.594

0.488

0.511#

2.041#

#：Fisher精确检验。
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表3 性伴检测组和性伴未检测组的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of couple testing group and
non⁃couple testing group

因素

既往接受HIV检测次数

≤3次
≥4次

既往接受HIV自我检测次数

≤3次
≥4次

性行为中只做“0”
是

否

P值

1
0.784

1
0.000

1
0.043

OR（95%CI）

1
1.097（0.566~2.123）

1
8.502（3.474~20.805）

1
0.397（0.163~0.969）

用扫码自填的方式，避免调查者口头询问所产生的

对真实情况隐瞒的现象。第三，本文采用 1∶2匹配

的病例对照研究，其固有的局限性为暴露因素与结

局之间的时间关系模糊，难以确定因果联系［16］。尽

管存在一些不足，但本文可为制定MSM人群性伴

HIV检测策略提供依据，在艾滋病毒感染率高［17］、艾

滋病毒状况披露水平低的大环境下［18］，性伴检测方

法使检测更有针对性和时效性，能够及时发现性伴

的最新感染状态并采取有效干预措施，更好地控制

我国MSM人群的艾滋病流行。
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