
梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种性传播

疾病，严重影响人类健康。根据世界卫生组织报

告，全球每年新发梅毒 1 200万例［1］。近年来，梅毒

在我国也呈快速增长态势，已经成为影响我国人

口健康和经济发展的重要公共卫生问题［2］。男男

同性性行为不仅是人类免疫缺陷病毒（human im⁃
munodeficiency virus，HIV）感染的高危行为，也极

易造成梅毒传播［3］。近年来，男男性行为（men
who have sex with men，MSM）人群梅毒发病率和患

病率的增加高于其他人群［4-5］。本研究对本地区的
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze syphilis infection and its risk factors among men who have sex with men（MSM）.
Methods：Altogether 3 043 MSMs aged 16 and above were recruited by respondent driven sampling and snowball sampling method.
Multivariate unconditional logistic regression was used to analyze factors associated with syphilis infection. Results：The prevalence of
syphilis infection was 14.7% among 3 043 MSMs，and increased with age. Those with lower educational level and divorce/widowhood
had a higher prevalence，with significant differences（P < 0.05）. Logistic regression analysis showed age，educational level，and
marriage status had significant relationship with syphilis infection. The risk for human immunodeficiency virus（HIV） infection
increased in MSMs with syphilis infection（OR=2.48，95%CI：1.81-3.40）. Conclusion：The syphilis infection is high in MSMs，and the
risk of HIV infection is higher in those with syphilis infection. Comprehensive strategies should be developed to further improve the
effect of syphilis and HIV prevention and control in MSMs.
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MSM人群梅毒感染情况及影响因素进行了分析，

为在MSM人群中预防和控制梅毒的流行提供科学

依据。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象为江苏省疾病预防控制中心皮肤病

性病门诊部 2011—2017年通过同伴推动抽样法和

滚雪球抽样法招募的常住南京地区、年龄16周岁以

上、近1年与男性有过口交或者肛交性行为，自愿参

加问卷调查及检测的男男性行为人群。本研究经

江苏省疾病预防控制中心伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

在被调查对象知情同意并签署知情同意书的

前提下，动员其参与填写调查问卷，并进行梅毒和

HIV抗体检测。调查问卷由江苏省疾病预防控制

中心皮肤病性病门诊部自行设计，内容包括人口

学基本信息、性病艾滋病知识问答、同性性行为情

况、既往患性病情况等，其中性病艾滋病知识问答

涵盖性病艾滋病基础知识、传染途径、治疗信息等

8个问题。

1.2.2 实验室检测

所有调查对象抽取 5 mL静脉血进行非梅毒螺

旋体特异性抗体检测（rapid plasma regain，RPR，上

海科华生物工程股份有限公司）、梅毒螺旋体特异

性抗体检测（treponema pallidum particle agglutina⁃
tion，TPPA，富士瑞必欧株式会社，日本）及HIV抗体

检测（Alere Medical 公司，新加坡），对HIV抗体初筛

检测阳性者告知本人，并再次采血送艾滋病确证实

验室进行确证检测（MP公司，日本）。

1.2.3 结果判定

TPPA检测阴性判定为非梅毒感染；TPPA检测

阳性，RPR检测阳性或者阴性判定为梅毒感染，其

中伴有梅毒相关临床症状者为现症梅毒感染，不伴

有梅毒相关临床症状者为隐性梅毒感染。

1.3 统计学方法

问卷在EpiData中双份录入，在 SPSS 23.0网络

版整理并分析。年龄不符合正态分布，以中位数及

四分位数［M（P25，P75）］表示；计数资料用百分比表

示，不同组间的梅毒感染率比较采用χ2检验，检验结

果有显著性的变量作为自变量纳入梅毒感染影响

因素的非条件多因素Logistic回归分析，梅毒与艾滋

病感染之间的关系采用非条件多因素Logistic回归

分析，且调整相关变量。假设检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 基本人口学特征

2011—2017年共调查男男性行为者3 043例，中

位年龄27岁，最小16岁，最大84岁。婚姻状况以未

婚为主，占79.5%（2 417/3 042，数据缺失1例）。教育

程度较高，以大专及以上为主，占78.7%（2 393/3 039，
数据缺失4例）。户籍所在地以本省为主，占72.7%
（2 212/3 043）（表1）。
2.2 性行为情况

第 1次与男性发生同性性行为的年龄平均为

22.4岁；最近 6个月与同性发生过肛交性行为时有

不使用安全套的占 52.1%（889/1 707）；最近 6个月，

有 12.7%（290/2 292）的同性性行为者有 3个及 3个

以上固定性伴；有 37.8%（871/2 303）的同性性行为

者有3个及3个以上临时性伴（表1）。
2.3 梅毒感染情况

在被调查的3 043例中，以TPPA阳性为感染梅

毒的判断标准，梅毒感染率为14.7%（446/3 043），在

梅毒感染者中，RPR阳性者占 43.7%（195/446），占

所有被调查对象的6.41%（195/3 043）。感染率随年

龄增长而显著增加（χ2
趋势=96.48，P < 0.001），随文化

程度升高而降低（χ2
趋势=49.63，P < 0.001）。离婚或

丧偶者梅毒感染率最高，其次为在婚者，与男性同

居者感染率最低，不同婚姻状况的MSM人群梅毒感

染率有显著差异（χ2 =36.39，P < 0.001）。首次性行

为年龄≥25岁者梅毒感染率高于首次性行为年龄<
25岁者，差异有显著性（χ2 =9.47，P=0.002）。不同户

籍者梅毒感染率差异无显著性，感染率在不同性角

色、同性固定性伴数、商业性行为及异性性行为间差

异无显著性（表1）。
2.4 性病艾滋病相关知识知晓情况

94.8%（2 885/3 043）的被调查对象能正确回答

性病艾滋病相关知识 8道问题中的 6道及以上，对

“使用新型毒品会增加感染性病的风险”回答正确

率最低，能否正确回答“感染其他性病会增加感染

艾滋病的风险”与是否感染梅毒有关，在回答正确

者中，梅毒感染率为14.4%，低于回答错误者的感染

率（28.3%）（χ2=9.15，P=0.002），其他问题的回答与

是否感染梅毒无关（表2）。
2.5 梅毒感染影响多因素分析

以梅毒感染（赋值见表 3）为应变量，拟合非条

件多因素Logistic回归，结果显示，年龄越大患梅毒
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的风险越高，与20~<30岁组相比，40~<50岁组患梅

毒的风险是其4倍（P < 0.001）。与初中及以下组相

比，大专及以上组患梅毒的风险减少（OR=0.62，P=
0.046）。与未婚者相比，在婚者患梅毒风险减少

31%（P=0.05）。正确回答“感染其他性病会增加感

染艾滋病的风险”的MSM中，梅毒患病风险低于回

答错误者（OR=0.49，P=0.049）。近 6个月内临时性

伴侣数量与梅毒感染风险无显著关联（表4）。
2.6 梅毒感染与HIV感染之间的关系

调查对象中，HIV感染率为 10.4%（317/3 043），

梅毒合并HIV感染率为 2.9%（88/3 043），其中RPR
阳性的梅毒感染者HIV感染率为 21.5%（42/195）。

表1 男男性行为者梅毒感染情况

Table 1 The prevalence of syphilis infection in men who have sex with men

调查

人数

76
1 867
754
216
130

208
438

2 393

2 212
831

2 417
443
88
94

785
934

1 059
265

715
1 470
587
271

影响因素

年龄

<20岁
20~<30岁
30~<40岁
40~<50岁
≥50岁

教育程度*

初中及以下

高中

大专及以上

户籍

本省

外省

婚姻状况*

未婚

在婚

同居

离婚或丧偶

性角色**

1
0
0.5
拒绝回答

首次性行为年龄

<20岁
20~<25岁
≥25岁
拒绝回答

感染率

（%）

03.95
10.98
17.51
31.02
30.00

25.00
23.06
12.20

14.51
15.04

13.12
20.32
11.36
30.85

15.16
14.03
14.16
17.36

13.57
12.99
19.08
16.97

感染

人数

003
205
132
067
039

052
101
292

321
125

317
090
010
029

119
131
150
046

097
191
112
046

χ2值

96.48

49.63

0.14

36.39

2.21

14.28

P值

<0.001

<0.001

0.710

<0.001

0.530

0.003

梅毒感染

*：教育程度和与异性婚姻状况分别缺失 4人和 1人；**：性角色中 1指在同性性行为中充当插入方，0指在同性性行为中充当被插入

方，0.5指在同性性行为中既充当插入方，又充当被插入方。

调查

人数

1 117
695
190
290
751

669
394
370
870
740

2 419
68

556

2 528
495
20

影响因素

近 6 个月同性固

定性伴数量

0个
1个
2个
3个及以上

拒绝回答

近6个月临时性伴

数量

0个
1个
2个
≥3个
拒绝回答

近6个月是否发生

同性商业性行为

否

是

拒绝回答

近6个月是否跟异

性发生性行为

否

是

拒绝回答

感染率

（%）

13.61
17.12
16.84
14.14
13.58

12.86
18.02
19.19
13.45
13.65

15.13
14.71
12.59

14.28
15.96
30.00

感染

人数

152
119
032
041
102

086
071
071
117
101

366
010
070

361
079
006

χ2值

5.84

12.99

2.33

4.72

P值

0.210

0.010

0.310

0.940

梅毒感染

表2 “性病艾滋病相关知识”知晓情况

Table 2 Awareness of STDs and HIV/AIDS knowledge

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

性病艾滋病相关知识问题

一个看上去健康的人会是梅毒患者吗？

使用新型毒品会增加感染性病的风险吗？

与性病患者一起吃饭、握手会传染性病吗？

正确使用安全套能预防梅毒和艾滋病吗？

孕妇感染梅毒会传染给胎儿吗？

感染性病会增加感染艾滋病的风险吗？

艾滋病是无法治愈的疾病吗？

性病患者的性伴需要去医院检查吗?

正确回答

［n（%）］

2 372（77.9）
2 131（70.0）
2 344（77.0）
2 986（98.1）
2 990（98.3）
2 939（96.6）
2 993（98.4）
2 815（92.5）

（n=3 043）
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梅毒阳性者HIV感染率显著高于梅毒阴性者（χ2=
48.58，P < 0.001）。以HIV感染为应变量进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，梅毒阳性者发生HIV感

染的风险是梅毒阴性者的 2.48倍（P < 0.001），RPR
阴性的梅毒感染者和RPR阳性的梅毒感染者HIV
感染的风险分别是梅毒阴性者的 2.38 倍（P <
0.001）和2.62倍（P < 0.001，表5）。

3 讨 论

本次调查数据显示，南京地区近年来MSM人群

梅毒感染率14.7%，高于2007年中国16个城区MSM
人群 10.6%的梅毒感染率［6］，但低于同期深圳市

MSM 人群（18.17%）［7］和上海长宁市 MSM 人群

（24.2%）的梅毒感染率［8］。在 TPPA阳性的感染者

中，有 43.7%的感染者RPR阳性，占总调查人数的

6.41%，这些双阳的梅毒感染者具有继续传播梅毒

的风险，应进行规范治疗，以消除他们的传染性。

本调查还显示，随着MSM人群年龄的增长，梅

毒感染率显著增加，考虑与性行为次数和性伴数量

随着时间增加而不断增多，从而增加了梅毒感染的

风险有关。而受教育程度低，缺乏性病预防知识，

则会导致性病防范意识差，增加梅毒感染风险，与

李洋等［9］报道北京市MSM人群文化程度低者梅毒

感染率高的结果类似。虽然MSM人群对HIV知识

的正确认知程度高，但仍存在多性伴、梅毒和HIV
感染率高的情况，显示出该人群知信行的严重背

离，单纯的知识宣传对减少MSM人群的高风险行

为效果不佳。另外，在此次调查中还发现，再婚

者、同居者的梅毒感染率要低于未婚者和离婚、丧

偶者，这与其性伴相对固定，接触传染源机会相对

表3 多因素分析变量赋值

Table 3 Variables assignment for logistic regression

名称

梅毒感染

年龄

教育程度

婚姻状况

首次性行为年龄

近6个月内临时性伴数量

正确回答“感染性病会增加感染艾滋病的风险吗”

赋值

未感染=0，感染=1
20~<30岁=0，<20岁=1，30~<40岁=2，40~<50岁=3，≥50岁=4
初中及以下=1，高中=2，大专及以上=3
未婚=1，在婚=2，同居=3，离婚或丧偶=4
<20岁=1，20~<25岁=2，≥25岁=3，拒绝回答做缺失处理

0个=1，1个=2，2个=3，≥3个=4，拒绝回答做缺失处理

否=0，是=1

表4 男男性行为者梅毒感染的多因素Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression on syphilis infection
of men who have sex with men

影响因素

年龄

<20岁
20~<30岁
30~<40岁
40~<50岁
≥50岁

教育程度

初中及以下

高中

大专及以上

婚姻状况

未婚

在婚

同居

离异或丧偶

近6个月临时性伴数量

0个
1~2个
3个及以上

正确回答“感染其他性

病会增加感染艾滋病的

风险”

否

是

OR*

0.25
1
1.82
4.07
2.48

1
1.15
0.62

1
0.69
0.92
0.88

1
1.37
0.99

1
0.49

95%CI

0.08~0.85

1.34~2.46
2.52~6.57
1.35~4.56

0.70~1.88
0.39~0.99

0.47~1.01
0.46~1.72
0.46~1.72

1.01~1.85
0.72~1.35

0.24~1.00

P值

0.026

<0.001
<0.001
0.003

0.570
0.046

0.056
0.860
0.720

0.043
0.930

0.049
*调整不同年份。

表 5 男男性行为者梅毒感染与HIV感染的多因素Logistic
回归分析

Table 5 Relationship between syphilis infection and HIV
infection by multivariate logistic regression

梅毒感染

阴性

阳性

PRP阴性

PRP阳性

HIV感染［%（n/N）］

8.8（229/2 597）
19.7（88/446）000
18.3（46/251）000
21.5（42/195）000

OR*（95%CI）
1

2.48（1.81~3.40）
2.38（1.61~3.53）
2.62（1.69~4.05）

P值

<0.001
<0.001
<0.001

*调整年龄、教育程度、婚姻状况、户籍、不同年份，近 6个月同

性固定性伴数量，近6个月临时性伴数量，近6个月发生同性商业性

行为。
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较少有关。因此，MSM中年龄大、文化程度低、未

婚、离异和丧偶者，应成为梅毒和HIV感染防治的

重点人群。

研究显示，既往有性病感染史的人，更有可能

合并HIV感染［10］。在MSM人群中，梅毒和HIV感染

具有流行病学联系［11-12］。梅毒感染早期，在生殖器

或肛门等部位形成以无痛性溃疡为特征表现的硬

下疳，二期梅毒患者的皮肤梅毒疹以及肛周扁平湿

疣，都直接增加体液交换的风险，因此，RPR阳性的

梅毒患者，更存在传播梅毒和HIV的潜在风险。本

研究结果也提示感染梅毒可能会增加HIV感染风

险的结论［13-15］，所以应将梅毒防治纳入到HIV感染

防治工作中，制定包括梅毒在内的性病综合防治措

施，以提高HIV感染防治工作成效。

在此次调查中，由于问卷内容涉及个人敏感信

息，一些被调查对象出于对隐私的保护，拒绝提供

信息，还可能存在提供虚假信息的情况，造成数据

缺失、不可靠，影响数据的准确性，这是此类调查的

不足之处，需要探究更加可信的调查方式。
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