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HIV 阴性的神经梅毒临床诊治分析

宋玉平

包头市中心医院

目的： 分析 HIV 阴性的神经梅毒的临床诊治方法及效果。

方法：选取本院自 2015 年 1 月至 2016 年 1 月收治的 HIV 阴性的神经梅毒患者 36 例作为研究对象，回顾性分

析其临床诊治资料，观察其临床效果，总结其诊治方法。

结果：36 例患者中有 21 例（58.3%）为间质性神经梅毒，其中又包括 10 例（27.8%）脑膜炎型神经梅毒、11

例（30.6%）血管型神经梅毒；15 例（41.7%）为实质性梅毒，其中又包括 11 例（30.6%）麻痹性痴呆型神经梅

毒、4 例（11.1%）脊髓痨型神经梅毒。核磁共振检查示神经梅毒表现多样；血清化学发光免疫分析法检测结果

呈阳性；血清和脑脊液梅毒螺旋体明胶凝集试验结果呈阳性；血清和脑脊液甲苯胺红不加热试验结果呈阳性。

经对症治疗后，36 例患者的临床症状均得到不同程度的改善；26 例随访半年后脑脊液蛋白与白细胞水平下降；

18 例血清和脑脊液梅毒螺旋体明胶凝集试验结果转阴性、血清和脑脊液甲苯胺红不加热试验结果转阴性。

结论：神经梅毒的特异性不明显，临床表现多样化，主要诊断依据是血清和脑脊液梅毒检测，临床治疗应对症

用药，首选药物为青霉素。

关键词：艾滋病病毒；抗体阴性；神经梅毒；临床诊治；血清；脑脊液
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广东省部分地区嫖客人群性病 HIV 感染现状及相关因素分析

赵培祯 1,沈鸿程 1,黄澍杰 1,王成 1,邓周 2,李正添 3,林威 1,郑和平 1,杨斌 1

1.南方医科大学皮肤病医院 广东省皮肤病医院 广东省皮肤性病防治中心；

2.东莞市第六人民医院；3.中山市第二人民医院

目的: 分析广东省嫖客人群的性病艾滋病感染现状和影响因素，为嫖客人群性病艾滋病的干预控制提供科学的

依据。

方法:于 2016 年 7 月~12 月在中山和东莞两市的东莞市第三人民医院、东莞市第五人民医院、东莞市第六人民

医院和东莞市妇幼保健院、中山市的中山第二人民医院、中山中医院和中山博爱医院等 7 家医疗机构，采用横

断面调查收集患者的年龄、婚姻状况等一般人口学特征，性行为特征，HIV、梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱

疹等性病感染特征。

结果: 本次共调查 259 名嫖客，平均年龄（35.66±12.39）岁，有 11 人感染淋病，占 4.25%；46 人感染梅毒，占

17.76%；20 人感染尖锐湿疣，占 7.72%；5 人感染生殖器疱疹，占 1.93%；11 人感染 HIV，占 4.25%；有 7 人出

现了两种性病的合并感染，占 2.70%。调查发现年龄大于 40 岁（OR=3.081），文化程度为初中及以下（OR=2.239），

最近一次性行为没有使用安全套（OR=2.447），有既往性病史（OR=2.477）,过去没有接受过健康教育（OR=1.965）

的嫖客更加容易感染性病。

结论: 广东省嫖客人群性病艾滋病感染率高，中老年嫖客和教育程度低者是高发人群，要增强性病艾滋病健康

教育，加大安全套使用推广力度。

关键词：中老年嫖客；艾滋病；干预
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广东省性病门诊男性就诊者高危性行为和危险因素调查分析

赵培祯,刘凤英,沈鸿程,陈磊,张晔,唐卫明,郑和平,杨斌,黄澍杰

南方医科大学皮肤病医院 广东省皮肤病医院 广东省皮肤性病防治中心

目的: 了解性病门诊男性就诊者的高危性行为现状及其影响因素，为开展性病就诊者高危人群干预提供科学的

依据。

方法: 2014 年 6 月-11 月采用横断面调查，方便抽样的方式，在广东省珠海市慢性病防治中心、深圳市南山区慢

性病防治院和英德市慢性病防治院选取性病门诊的男性就诊者进行调查，利用问卷调查来进行数据收集，问卷

内容包括病人的一般人口学特征、艾滋病性病知识、高危性行为、性病感染状态等。

结果: 本次研究共纳入 456 名性病门诊男性就诊者，平均年龄为（34.06±11.40）岁，44.47%的就诊者最近 6 个

月与暗娼发生过性行为，有 26.54%的就诊者最近 6 个月与临时性伴（非小姐）发生性行为，有 31.84%的就诊者

在与暗娼的最近一次性行为中没有使用安全套；53.33%的就诊者在最近一次与临时性伴性行为时没有使用安全

套；HIV 的感染率为 3.29%，梅毒感染率为 3.95%。通过多因素 Logistic回归发现年龄较小(OR=3.768)，接受过健

康教育（OR=1.790）和梅毒知识知晓率高（OR=1.725）的就诊者倾向于在性行为过程中使用安全套。

结论: 要加强性病门诊男性就诊者的性病艾滋病知识和行为教育，同时重点加强青少年和单身青年的教育力度，

提高对于性病艾滋病认知，降低高危性行为风险。

关键词：性病门诊；男性就诊者；高危行为； 危险因素
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广东省性病就诊者付费性行为特征及影响因素分析

林威 1,沈鸿程 1,黄澍杰 1,刘健 2,邓周 2,李正添 3,郑和平 1,杨斌 1,王成 1

1.南方医科大学皮肤病医院 广东省皮肤病医院（广东省皮肤性病防治中心）；

2.东莞市第六人民医院 东莞市慢性病防治院；3.中山市第二人民医院

目的: 付费性行为涉及性伴数量多且不固定、无保护性交等高危性行为，是性病艾滋病从性工作者向一般人群

传播的桥梁。既往研究多集中调查不同地区流动人口付费性行为的现状，缺乏对影响大众发生付费性行为的因

素进行探讨。本研究从广东省医疗机构中性病就诊者的个案调查数据入手，旨在比较付费性行为的相关特征和

性病艾滋病感染情况，并分析其影响因素，为制定具体的干预措施提供参考依据。

方法: 2016 年 7 月~12 月广东省皮肤性病防治中心在东莞和中山共 7 家医院皮肤性病科、泌尿外科、妇科等门

诊招募性病就诊者，采用横断面调查方法，收集性病就诊者个案调查表，信息涉及：年龄、性别、文化程度、

婚姻状态、月收入等一般人口学特征，就诊原因及既往性病史、性行为史及付费性行为情况，临床表现和性病

检测结果等。采用非条件 logistic 回归模型进行付费性行为影响因素的筛选，计算 OR 值及其 95%置信区间（CI），

检验水准α=0.05。

结果: 1976 名性病就诊者中，有付费性行为者占 13.1%（259 人），男性中该比例高于女性（21.5% vs. 4.3%，P

＜0.0001）。有付费性行为的人群中，最近一次性行为安全套使用、就诊时分别和同时检测 HIV 和梅毒的比例均

高于无付费性行为人群（P＜0.05），但其 HIV 感染率也高于无付费性行为人群（5.1% vs. 1.6%，P=0.002）。多因

素 Logistic 回归显示，与男性、月收入＜3000 元者、独居者、既往无性病者相比，女性、月收入＞5001 元者、

与伴侣合居者、有性病史者更趋向于无付费性行为，OR 和 95%CI 分别为 0.16（0.12~0.24）、0.61（0.41~0.90）、

0.51（0.35~0.76）、0.62（0.41~0.95）。

结论:广东省性病就诊者付费性行为的比例较高，虽然该人群有更强的安全套使用和性病检测意识，但其对性病

艾滋病传播的促进作用不容忽视。性别、月收入、居住状态、既往性病史可能是付费性行为发生的影响因素。

关键词：性病门诊就诊者；付费性行为；特征
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生殖道沙眼衣原体感染与宫颈癌发病风险的系统评价

茅旭 1,莊弢 2

1.沈阳医学院公共卫生学院；2.中国性病艾滋病防治协会

目的：近年来对生殖道沙眼衣原体（CT）感染是否与宫颈癌之间存在关联，并协助人乳头瘤状病毒（HPV）增

加患宫颈癌的风险一直存在着争议。因此有必要全面地搜集相关的原始研究文献，系统评价 CT 与宫颈癌之间的

相关关系。

方法：选择关键词和数据库，制定检索策略，检索 1997/4 至 2017/4 在 PubMed、SpringerLink、Cochrane Library、

中国知网、万方数据库上发表的关于 CT 感染与宫颈癌发病的观察性研究文献。所有纳入文献的质量通过 NOS

量表进行评价，并提取相关研究数据进行 Meta 分析。

结果：共纳入 13 篇文献；其中 11 篇病例对照研究（5387 例），2 篇队列研究（3847 例）文献。全病例（9234

例）Meta 分析结果显示：CT 感染增加女性患宫颈癌的风险是非感染者的 2.26 倍（95%CI: 2.03~2.52, P<0.01），

宫颈癌与 CT 感染之间存在显著联系。另外，选择 CT 和 HPV 复合感染的文献共计 5 篇（4179 例），Meta 分析结

果显示：CT 和 HPV 复合感染者患宫颈癌风险是非感染者的 3.23 倍（95%CI: 2.49~4.20, P <0.01），说明 CT 和 HPV

复合感染与宫颈癌的关联强度更大。根据研究类型进行分层 Meta 分析，病例对照研究结果显示：CT 感染者患

宫颈癌的风险是非感染者的 2.15 倍（95%CI: 1.70~2.72, P <0.01）；队列研究结果显示：CT 感染者患宫颈癌的风

险是非感染者的 1.63 倍（95%CI:1.47~1.81，P<0.01）。根据组织学类型进行分层 Meta 分析，结果显示：CT 感染

者患鳞状细胞宫颈癌（SCC）的风险是非感染者的 2.24 倍（95%CI: 1.87~2.67, P <0.01），CT 感染与 SCC 之间存在

显著关联；CT 感染者患腺癌（AC）的风险是非感染者的 1.52 倍（95%CI: 1.12~2.05, P<0.01），CT 感染与 AC 之间

也存在显著关联。

结论：CT 感染增加女性患宫颈癌（无论是鳞癌或腺癌）的发病风险；CT 和 HPV 的复合感染增加女性患宫颈癌

的风险 3.23 倍，提示 CT 感染在宫颈癌的演变中起协同作用，存在明显的相关关系。

关键词：生殖道沙眼衣原体；宫颈癌；发病风险
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2010-2016 年内蒙古自治区梅毒流行病学特征分析

刘静 1,杨景元 1,龚向东 2,裴迎新 3

1.内蒙古自治区综合疾病预防控制中心；2.中国疾病预防控制中心性病控制中心；

3.中国疾病预防控制中心

目的：了解内蒙古自治区梅毒流行特征及趋势，为卫生行政部门制定控制对策提供依据。

方法：对 2010-2016 年内蒙古自治区 12 个盟市报告的梅毒病例资料进行描述流行病学分析。

结果：内蒙古自治区梅毒报告发病率由 2010 年 25.14/10 万增至 2016 年 40.32/10 万，年均增长 8.13%。年均发

病率在 50/10 万以上高发地区主要为阿拉善盟(74.29/10 万)、乌海市(65.61/10 万)、锡林郭勒盟(58.75/10 万)和包

头市(52.64/10 万)。报告的梅毒病例数女性多于男性，男女性别比平均为 0.86：1。年龄分布以 25-岁、20-岁、

30-岁年龄组报告病例所占比例较高，分别为 12.40%、11.32%、10.40%。在国家统一规定报告的 20 类人群类别

中，发病人数最多的职业人群以家务及待业最多，占 36.01%。二期梅毒发病率由 2010 年 10.68%增长到 2016

年 12.86%，隐性梅毒由 2010 年 57.36%增长到 2016 年 62.17%。

结论：内蒙古自治区梅毒报告发病率呈增长趋势，今后应进一步规范梅毒的诊疗，并有针对性地加强青壮年、

家务及待业人员梅毒知识的普及，提倡安全性行为，采取相关防制措施，控制梅毒的扩散和蔓延。

关键词：内蒙古；梅毒；流行病学特征
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2011-2017 年上海市中心城区某社区暗娼
艾滋病高危行为危险因素分析

徐宁 1,张林伟 2

1.田林街道社区卫生服务中心；2.南华大学公共卫生学院

目的: 了解上海市中心城区某社区不同层次暗娼人群特征、艾滋病相关知识、高危行为及艾滋病和梅毒感染等

现况，为后续该社区艾滋病综合防控提供有效参考依据。

方法: 于 2011-2017 年 4 月-6 月期间，对上海市中心城区不同档次场所暗娼采用一对一匿名方式开展问卷调查，

收集对象的人口学和行为学特征。此外，抽取调查对象静脉血进行艾滋病、梅毒和丙肝检测工作。

结果: 共调查 775 名暗娼，艾滋病总知晓率为 95.9%，其中高、中和低档场所暗娼艾滋病知晓率分别为 95.2%、

97.5%和 97.1%。暗娼最近 1 个月商业性性行为每次使用安全套的比率为 63.0%。多因素 Logistic回归分析显示，

暗娼未坚持使用安全套的高危行为因素主要有前三年调查者、中高档场所、不知晓艾滋病知识和未接受艾滋病

干预服务。在控制上述因素后，中档和高档场所暗娼最近 1 个月未使用安全套的危险分别是低档场所暗娼的 4.61

倍（95%CI：2.53-8.39）和 1.75 倍（95%CI：1.18-2.59）。调查期间共检出 1 例艾滋病，阳性率为 0.1%；9 例梅毒

TRUST 复检阳性，阳性率为 1.1%。

结论: 上海市中心城区暗娼艾滋病知识知晓情况较好，但是坚持使用安全套的比例有待提高，应继续加强对暗

娼人群的行为干预。

关键词：艾滋病；暗娼；高危行为
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长沙市男男性行为者 HIV 检测现状及影响因素分析

周婧,李现红

中南大学湘雅护理学院

目的: 了解长沙市男男性行为者（MSM）过去一年 HIV 检测频率、影响因素及其 HIV、梅毒和 HCV 感染情况，

为提高 MSM 人群 HIV 检测率提供干预策略。

方法: 于 2014 年 4 月—12 月，选取前往长沙市某志愿小组参加艾滋病咨询检测服务的 MSM 为调查对象，共

615 名，其中 570 名参与了本次问卷调查,其调查内容包括：社会人口学特征、知晓同志朋友中 HIV 感染情况、

最近 6 个月性行为情况、最近一年患性病情况、最近一年 HIV 检测频率等。问卷完成后，每人抽取静脉血 5ML，

进行 HIV、梅毒和 HCV 血清学检测。

结果: 570 名研究对象的年龄为（28.1±6.4）岁，63.2%自我认定为同性恋，其中仅有 15.6%将性取向告诉父母。

大部分 MSM（86.6%）在最近 6 个月内与男性发生过性行为，但仅有 44.4%的人在发生性行为时坚持使用安全

套。大约 1/3（33.5%）知晓同志朋友中有人感染 HIV。HIV、梅毒和 HCV 的感染率分别为 12.28%（70/570）、

7.02%(40/570)和 0.35%(2/570)。在过去一年中至少被诊断过一种性传播疾病者占 8.60%（49/570）。在过去一年，

调查对象中 37.7%、38.2%、16.7%、4.6%、1.8%分别自述检测过 0 次、1 次、2 次、3 次、4 次及以上。多因素

Logistic 回归分析显示，MSM 发生初次性行为年龄越大(OR: 1.646, 95% CI: 1.237-2.190, P=0.001)、知晓同志朋友

中有人感染 HIV (OR: 1.864, 95% CI: 1.223-2.840, P=0.004)、过去一年中被诊断患过至少一种性传播疾病(OR: 2.430,

95% CI: 1.167-5.058, P=0.018)是过去一年进行 HIV 检测的促进因素。

结论: 长沙 MSM 人群的 HIV 检测率较中国其他城市高。初次性交年龄较小者，以及对艾滋病和性病认知不足

或盲目乐观者，进行 HIV 检测的概率越小。加强社区同伴教育、提高性病门诊对 HIV 的检测力度以及性病和艾

滋病相关知识的推广力度有助于提高 HIV 检测率；同时，应鼓励年轻 MSM 在初次性行为后进行规律的 HIV 检

测，以降低 HIV 在青少年中传播的风险。

关键词：男男性行为者；艾滋病病毒检测；影响因素



2017 年艾滋病学术大会 性病防治领域 9

Epidemiologic characteristics and predicting risk factors of acute hepatitis A
outbreak among HIV-coinfected men who have sex with men in Taiwan,

June 2015–December 2016

Chien-Yu Cheng1,5,Zou Huachun2,Wu Hao-Hsin3, Lo Yi-Chun4

1.Department of Internal Medicine， Taoyuan General Hospital， Ministry of Health and Welfare， Taoyuan， Taiwan；2.Kirby Institute，
University of New South Wales， Sydney， NSW， Australia

3.Northern Regional Center， Centers for Disease Control， Ministry of Health and Welfare， Taoyuan， Taiwan；
4.Deputy Director-General’s Office， Taiwan Centers for Disease Control， Ministry of Health and Welfare， Taipei， Taiwan；5.School

of Medicine， National Yang-Ming University， Taipei， Taiwan

Background & Aims: In Taiwan, an outbreak of acute hepatitis A (AHA) infection has been identified since June 2015.
Approximately half of the cases occurred in HIV-infected men who have sex with men (MSM). We used the National
Disease Surveillance Systems (NDSS) to identify incidence of AHA and to determine the associated factors.
Methods: Taiwan Centers for Disease Control (TCDC) recommends reporting of AHA in an individual with a positive
anti-HAV IgM test result and clinical presentations consistent with acute. We retrieved demographic, clinical and
laboratory characteristics, and HIV status of AHA cases through the web-based, TCDC-operated NDSS, and linked the
databases to identify incidence of AHA during 2006–2016.
Results: Between June 2015 and December 2016, a total of 1,268 AHA cases were documented (Figure 1). Among
these cases 601 (47.4%) were co-infected with HIV, MSM (98.4%), and Northern metropolitan areas accounted for 419
cases (69.7%) of AHA (Figure 2). The transmission might be partly facilitated by oral-anal sex (32.9%) (Table 2). The
predicting factor of AHA were recent syphilis reported prior 6 months before AHA (adjusted hazard ratio [AHR], 2.33;
95% CI, 1.22–4.50) by 2016 and younger age (AHR, 1.03; 95% CI, 1.002–1.063) during the outbreak (Table 2). The
epidemic persisted till December 2016, and the majority of cases had adequate CD4 count (> 350 cells/mL) (283/361,
78.4%) and suppressed HIV plasma viral load (<200 copies/mL) (268/360, 74.4%).
Conclusions: Preventive measures, such as education of safer sex and mass hepatitis A immunization program towards
young HIV-infected men who were diagnosed syphilis recently, are highly recommended for outbreak control.

Figure 1: Trend of AHA cases by HIV status in Taiwan January 2011– December 2016.
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Figure 2: Geographic distribution and accumulated crude incidence of HIV/AHA co-infected cases from different cities in Taiwan (2a)
from June 2015 to December 2015; (2b) from January 2016 to June 2016; (2c) from July 2016 to December 2016

Table 1: Clinical and behavioral characteristics of HIV/AHA co-infected cases (n=601)>

Table 2: Logistic analysis to identify the factors associated recent syphilis during the outbreak of acute hepatitis A (AHA) in Taiwan.>
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深圳市宝安区 2006-2015 年梅毒流行病学分析

黄燕惠,黄志明

深圳市宝安区慢性病防治院

目的: 了解深圳市宝安区近十年来梅毒的流行病学特征和发展趋势，为政府制定性病防治策略提供科学依据。

方法: 对深圳市宝安区 2006-2015 年梅毒疫情资料进行趋势及描述性分析。

结果: 2006-2015年间，深圳市宝安区共报告梅毒 15729例，报告发病率波动在 39.72-60.65/10万，年均为 49.35/10

万，年均增长 3.05%，各年份报告发病率差异有统计学意义（c 2
趋势=366.14，P<0.001）。病例分期以隐性梅毒为

主(74.19%，11670/15729)；男女性别比为 0.86:1；以 20～39 岁为发病高峰( 72.77%，11446/15729)，并出现 60

岁以上梅毒患者显著增长，由 1.71%(24/1402)增长至 7.39%(115/1556)；职业以工人、家务及待业和商业服务为

主(79.71%，12538/15729)；新安街道报告发病率最高，年均为 95.02/10 万，增长幅度最大的是石岩街道（年均

增长 12.39%），本区发病人群占 97.04%(15263/15729)；发病时间集中在 5-8 月(37.83%，5950/15729)。

结论: 应注意发病人群年轻化和老年化的推移，加强高危人群和特殊人群的干预，普及全民防治知识，有效阻

断梅毒的传播。

关键词：梅毒；流行病学



2017 年艾滋病学术大会 性病防治领域 12

2012-2016 年 HIV/AIDS 病人 HBV HCV 梅毒感染状况分析

徐玲 1,郜桂菊 1,杨涤 1,肖江 1,汪笛 2,樊立娜 1,李蓓 1,赵红心 1

1.首都医科大学附属北京地坛医院；2.北京大学地坛医院教学医院

目的：通过回顾性研究，了解 2012-2016 年北京地坛医院成人艾滋病病毒（HIV）感染者/艾滋病（AIDS）病人

（简称 HIV/AIDS 病人）乙型肝炎（简称乙肝）病毒(HBV)、丙型肝炎（简称丙肝）病毒(HCV)及梅毒的感染状况。

方法：收集 2012.1.1-2016.12.1 在北京地坛医院开始抗病毒治疗的 4097 例成人 HIV/AIDS 病人基线的人口学资料

和临床资料，使用描述性统计学方法分析 HIV/AIDS 病人 HBV、HCV 及梅毒的感染状况。

结果：本研究共入组 4097 例 HIV/AIDS 病人，年龄的中位数为 30（18-84）岁，95.73%为男性。3794 例病人在

基线检测了 HBsAg，阳性率为 4.82%(183 例)。3754 例病人在基线检测了 anti-HCV，阳性率为 1.92(72 例)。3407

例病人在基线检测了 Trust 及 TPPA，阳性率为 22.42%(764 例)。3305 例病人检测了 HBsAg、Trust 及 TPPA，阳性

率为 1.54%(51 例)。3257 例病人在基线检测了 anti-HCV、Trust 及 TPPA，阳性率为 0.64%(21 例)。2012-2016 年

HBsAg 的阳性率依次为：7.74%、5.17%、4.73%、4.7%、3.87%；anti-HCV 的阳性率依次为：2.29%、1.52%、1.67%、

0.94%、2.61%；Trust 及 TPPA的阳性率依次为：21.74%、22.9%、23.27%、22%、22.15%。

结论：2012-2016 年 HIV/AIDS 病人中 HBV 的感染率有下降趋势，建议 HBsAg 阴性的 HIV／AIDS 病人在适当的时

候接种乙肝疫苗；HCV 的感染率虽维持在较低水平，但建议这部分人群在必要的时候治疗丙肝；梅毒的感染率

维持在较高水平，建议病人积极治疗梅毒，同时临床医生应向病人宣传如何有效地预防性传播疾病。

关键词：艾滋病病毒/艾滋病；乙型肝炎病毒；丙型肝炎病毒；梅毒
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我国淋病奈瑟菌的分子流行病学及其耐药应对策略研究

陈绍椿,尹跃平

中国医学科学院皮肤病医院

目的：淋球菌耐药已成为急迫的公共卫生问题，本研究将调查我国淋球菌流行菌株及其耐药现状，并对耐药株

的耐药机制深入研究并探索新的应对策略。

方法：通过中国淋球菌耐药监测网络收集 1257 株菌株，采用琼脂稀释法测定头孢曲松、大观霉素、环丙沙星、

四环素的最小抑菌浓度值（MIC），耐药相关基因 penA,penB,mtrR 测序，通过淋球菌多抗原测序分型（NG-MAST）

技术对所有菌株进行分型。在高耐药菌株 H041 中通过 MTR 外排泵系统的表达和敲除，在细胞模型和动物模型

中验证以 MTR 为靶向的治疗新策略的可行性。

结果：淋球菌耐药率如下：大观霉素 0.2%，头孢曲松 4.4%，四环素 42.9%，环丙沙星 99.8%；在中国首次发现

4 株国际不同地区流行的耐药菌株型别 ST1407； penA A501T 及 porB1b A102D 与头孢耐药相关；在高度耐药菌

株 H041 中，mtrR 基因的表达可降低青霉素和头孢曲松的 MIC 值。在细胞模型中，mtrR 的表达可提高青霉素和

头孢曲松治疗耐药淋球菌的疗效。

结论：现阶段仍可使用头孢曲松及大观霉素治疗淋球菌感染，但局部地区头孢曲松耐药率已超过 5%的警戒线，

需要开展持续耐药监测及临床治疗药物调整。以 MTR 外排泵抑制剂联合现有抗生素治疗耐药淋球菌感染，是应

对耐药的有效新策略。

关键词：淋球菌；耐药株
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107 例神经梅毒患者临床特点与生活质量研究

刘芳

深圳市罗湖区慢性病防治院

目的：本研究通过对 2009-2014 年深圳市神经梅毒的患者进行回顾性病例分析和电话随访，为神经梅毒预防提

供一定的理论指导和依据。

方法：对患者临床特点和生活质量指标行相关及多因素 logistic 回归分析，找出关联因素。

结果：在 107 名患者中男性 94 人，女性 13 人，男女比例 7.2:1。年龄方面 40 岁以下的 53 人、41-60 岁 33 人、

61 岁以上的 21 人。神经梅毒体征主要为麻痹性痴呆，占 87.80%；其次为梅毒性脑膜炎和视神经萎缩，所占比

例同为 7.32%；再次脊髓痨，占 6.10%，有 1 例血管性梅毒。无神经症状的患者生活质量比有神经症状的患者好，

（OR=30.553，P＜0.05）。与生活质量非常好相比，年龄在 41-60 岁的患者在生活质量比较好和非常差的出现的

概率有统计学意义。血液滴度低于 1:4 的在生活质量比较好和生活质量非常差的患者中出现的概率比生活质量

非常好的要低。通过 SPEARMAN 相关性检验生活质量与 CT 结果是否异常呈正相关，相关系数 0.296， P<0.05。

生活质量与 X 光结果是否异常呈正相关，相关系数 0.346， P<0.05。与教育程度的高低是否异常呈负相关，相

关系数-0.048， P<0.05。神经梅毒的患者脑脊液滴度与血液滴度呈负相关，（r=-0.311， P<0.05）。脑脊液中蛋

白和白细胞存在正相关，（r=0.379,P=0.005）。生活质量与脑脊液滴度、神经梅毒的分类的相关与回归无统计学

意义。

结论：患者的生活质量与神经症状、年龄、CT 结果、X 光异常、血清学滴度、年龄有关，通过改善患者的神经

症状、脑组织的损害，提高免疫，降低血清学滴度等方式提高患者的生活质量。血清学滴度、脑脊液滴度无法

反映神经梅毒的严重程度，提醒医生不能以这些检测指标作为判断神经梅毒患者病情分期和严重程度的标准。

关键词：神经梅毒；生活质量；临床特点
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男男性行为者性病相关求医行为调查

任旭琦,柯吴坚,郑和平,黄澍杰,杨立刚,杨斌

南方医科大学皮肤病医院（广东省皮肤病医院）

目的：了解男男性行为者（MSM）性病相关求医行为现状，以改善 MSM 人群的性病诊疗现状。

方法：通过广州 MSM 社区组织招募 MSM 作为研究对象，分别填写包含人口学，性行为、性病诊疗及性病艾滋

病相关健康知识等相关信息的调查问卷。

结果：本研究共招募了 397 名 MSM，其中 18-24 岁占 18.1%，24-35 岁占 59.7，≥35 岁占 22.2%。互联网是 MSM

人群首选的获取性病相关健康知识的途径（89.9%）。 HIV（59.2%）、梅毒（42.6%）的网络查询率，显著高于尖

锐湿疣（28.5%）、生殖器疱疹（23.4%）、淋病（19.4%）、沙眼衣原体（8.6%）的查询率（P＜0.05）。过去三个

月内，74.3%的MSM曾有口交性行为，安全套使用率为 13.9%；86.9%的MSM曾有肛交史，安全套使用率为 48.6%。

口腔、肛周、直肠、尿道等部位出现疼痛、瘙痒、溃疡、水疱、赘生物、分泌物增多及尿频尿急等性病相关症

状时，MSM 人群大部分选择去口腔科或呼吸科（90.6%）、肛肠科（89.1%）、泌尿科（93.4%）就诊。阴茎及阴

囊部位出现瘙痒、疼痛或赘生物时 57.9%的 MSM 会选择男性科就诊；仅 35.7%MSM 人群选择去皮肤性病科就

诊。95 名 MSM 曾因性病就诊， 就诊过程中，医务人员对安全套的使用情况（83.8%）询问率明显高于性伴性

别（33.8%）、肛交史（42.5%）、口交史（27.5%）等性行为相关病史；体格检查中，阴茎部位的检查率（72.9%）

则明显高于肛周（38.8%）、直肠（12.9%）及口腔与咽部（10.6%）的检查率；实验室检测中：采取血液标本检

测率（74.7%）同样明显高于尿道拭子（31.3%），直肠拭子（15.7%），咽拭子（3.6%）等性接触部位的分泌物的

检查率（P均＜0.05）。

结论：MSM 人群中存在较高频率、无保护的肛交及口交性行为。且性病求医行为中存在极大的误区，尤其是肛

肠、口腔部位的性病不正确求医行为，可能导致漏诊和误诊的发生。应加强 MSM 人群常见性接触部位的性病

的筛查及健康教育。同时需加强医疗人员对于 MSM 人群的肛肠及口腔部位的病史采集及性病检测意识。

关键词：男男性行为者；性病；求医行为
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1991-2016 年中国淋病流行趋势的 Joinpoint 回归分析

王雅洁 1,岳晓丽 1,李婧 1,门佩璇 2,王建 3,龚向东 1

1.中国医学科学院 北京协和医学院 皮肤病研究所 中国疾病预防控制中心性病控制中心；

2.中国医学科学院 北京协和医学院 医学信息研究所；3.滨州市疾病预防控制中心

目的：了解 1991-2016 年中国淋病发病率的长期变化趋势，为制定控制对策提供依据。

方法：收集 1991-2016 年全国 31 个省、自治区和直辖市报告的淋病病例资料，分性别计算各年份淋病报告的年

龄别发病率，以世界标准人口构成进行标化得到标化发病率。采用 Joinpoint回归分析法描述中国淋病发病率的

时间变化趋势。

结果：1991-2016 年间淋病报告病例累计数为 4,524,440 例，71.21%为男性，20~39 岁年龄段的报告病例数最多，

占总数的 73.46%。除 0~14 岁外，各年龄组男性发病率均高于女性。淋病发病率男女性别比呈扩大趋势，由 1991

年 1.60 扩大至 2016 年 5.08。1991-2016 年间，20~39 岁、50~59 岁年龄段男性淋病发病率先呈现上升趋势，在

2000 年左右达到高峰，之后持续下降，近 5 年有轻微抬头趋势。1991-1999 年间，0~14 岁、15~19 岁年龄组男

性发病率持续增长，经历 1999-2002 年的短暂下降后，0~14 岁年龄组男性发病率再次显著增长至 2005 年，之

后呈持续下降趋势；15~19 岁年龄组男性发病率在 2002-2011 年较为平稳，之后急剧上升。40~49 岁、60~岁年

龄段男性发病率持续增长，分别在 2000 年和 2004 年达到高峰，之后持续下降。各年龄组女性淋病发病率均先

呈上升趋势，2000 年左右达到高峰后下降，15~19 岁年龄组发病率在 2007 年后有轻微抬头趋势，其余各年龄

组发病率均持续下降，但近年有下降变缓的趋势。

结论：由于艾滋病、性病防治项目的实施，我国淋病发病率在经历初期的迅速增长后，得到有效的控制，但近

年来出现轻微抬头的趋势，在个别人群中（如 15~19 岁男性人群）增长迅速，需要密切关注，开展专项调查了

解增长原因，采取有效的防治措施。

关键词：淋病；流行趋势；回归分析
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2015-2016 年广东省英德市梅毒筛查阳性者
转诊到位率及其影响因素分析

罗晓敏 1,黄澍杰 1,2,杨翌 1,刘凤英 2,赵培祯 2,林威 2,陈磊 2,张晔 2,沈鸿程 2,郑和平 2,杨斌 2,陈详生 3

1.广东药科大学；2.广东省皮肤性病防治中心；3.中国疾病预防控制中心 性病控制中心

目的: 分析英德市目前梅毒筛查阳性者的转诊现况，为后续开展促进转诊的干预研究提供科学依据。

方法:本研究是回顾性横断面研究，收集整理 2015 年 1 月至 2016 年 12 月期间清远英德市梅毒筛查机构 456 例

梅毒筛查阳性者的转诊资料，内容包括性别、年龄、筛查日期、初筛实验室结果、联系方式、现住址、转诊日

期、接收医院和追踪随访情况等。对可能影响其转诊意愿的变量进行单因素和多因素 logistic 回归分析。

结果: 英德市梅毒筛查机构 2015-2016 年共报告梅毒筛查阳性 515 例，剔除已进行规范化治疗的梅毒患者后，

应转诊 485 例，实际转诊 456 例，转诊率为 94.0%（456/485）。其中到位 149 例，转诊成功率为 32.7%（149/456）。

进行转诊的 456 例梅毒筛查阳性者中，平均年龄为（51.83±19.75）岁；男性 229 例（50.2%），女性 227 例（49.8%）。

转诊成功的 149 例梅毒筛查阳性者中，最终确诊梅毒患者共 77 例（51.73%）。其中梅毒螺旋体抗原血清学试验

筛查单阳者确诊率是 40.2%（43/107），非梅毒螺旋体抗原血清学试验筛查单阳者确诊率是 81.0%（34/42）。通

过多因素 Logistic 回归发现，年龄较小（AOR =13.582, 95%CI: 13.582），乡镇卫生院（vs.计生服务站）（3.123,

1.733-5.628）的梅毒筛查阳性者转诊成功情况更理想。

结论: 应加强当地梅毒筛查机构的梅毒检测能力，争取做到“双阳”转诊，同时要针对性加强老年梅毒筛查阳性

者的宣传教育。

关键词：梅毒；筛查；转诊到位
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13 例伴有眼部症状的梅毒病例分析

吴敏智,莫星帆,徐雅婷,李晶晶,贾国泉

苏州市第五人民医院

目的:分析伴有眼部症状的梅毒患者临床特征与实验室检测结果，探讨其相关性。

方法:回顾分析苏州市传染病医院伴有眼部症状的梅毒患者住院病例的临床表现、眼部检查结果、梅毒血清学和

脑脊液抗体检测结果（RPR 和 TPPA方法）、脑脊液蛋白与白细胞指标。

结果:2012 年 1 月－2017 年 6 月期间共收治 13 例伴有眼部症状的梅毒患者，平均年龄 55 岁（50~70 岁）；男 9

例，女 4 例；病程 1 月至 3 年。13 例患者视力均明显下降，有 3 例失明；其中葡萄膜炎 4 例，视网膜病变 1 例，

视神经炎 4 例，葡萄膜伴视神经炎 1 例，青光眼合并白内障 1 例，眼部不明诊断 2 例；均不同程度累及双眼，

其中 3 例以右眼为重。13 例患者血液 TPPA均阳性，其中 12 例 RPR 阳性，滴度在 1:2 至 1:128 之间，1 例阴性。

脑脊液检查指标符合神经梅毒诊断标准 7 例，蛋白≥0.5g/L,白细胞≥5×106/L，TPPA均阳性，其中 RPR 阳性 6 例，

滴度在 1:2 至 1:8，1 例阴性。13 例患者均按神经梅毒、眼梅毒方案进行治疗，水剂青霉素从小剂量逐渐增加至

足量，青霉素 400 万，q4h，持续 14 天。其中 3 例在住院治疗期间自觉眼部症状明显好转。

结论:伴有不明原因视力下降等眼部症状的患者需要做梅毒血清学筛查，以评估是否为梅毒感染所致；建议做脑

脊液检查，评估是否为神经梅毒或眼梅毒，以及时进行神经梅毒治疗。

关键词：梅毒病例；眼部症状
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