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不同性角色MSM的HIV感染风险研究
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摘要：目的 了解不同性角色的男男性行为人群（MSM）艾滋病病毒（HIV）感染风险，为制定MSM人群HIV感染防

治策略提供依据。方法 于2022年采用同伴推动法在新疆维吾尔自治区某市招募MSM开展问卷调查，收集人口学信

息和性行为情况，检测HIV和梅毒抗体；分析不同性角色MSM的性行为特征及HIV感染情况，采用多因素 logistic回
归模型分析HIV感染的影响因素。结果 调查MSM 666人，年龄为（28.70±8.09）岁；本市户籍 577人，占 86.64%。

性角色为主动插入 166人，占 24.92%；被动接受 179人，占 26.88%；两者兼有 321人，占 48.20%。检出HIV感染 55
例，检出率为 8.26%；主动插入、被动接受和两者兼有MSM的HIV检出率分别为 3.61%、13.41%和 7.79%。不同性角

色MSM年龄、招募途径、性倾向、首次同性性行为年龄、与临时性伴使用安全套情况和HIV检出率差异均有统计学

意义 （P<0.05）。多因素 logistic 回归结果显示，主动插入 MSM 的 HIV 感染风险较两者兼有 MSM 低 （OR=0.513，
95%CI：0.272~0.969），被动接受 MSM 与两者兼有 MSM 的 HIV 感染风险差异无统计学意义 （OR=2.088，95%CI：
0.081~5.380）。结论 性角色为被动接受和两者兼有 MSM 的 HIV 感染风险高于主动插入 MSM，应分类施策以减少

HIV在该人群中的传播。
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HIV infection risk of men who have sex with men with different sex roles
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Abstract: Objective To identify the risk of HIV infection among men who have sex with men (MSM) with different
sex roles, so as to provide insights into the prevention and control strategies for HIV infection among MSM. Methods
Peer-driven sampling method was employed to recruit MSM in a city in Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2022, a
questionnaire survey was conducted to collect demographic information and sexual behaviors, and laboratory tests were
conducted to detect HIV and syphilis antibodies. The characteristics of sexual behaviors among MSM with different sex
roles and prevalence of HIV infection were analyzed, and factors affecting HIV infection among MSM were identified us⁃
ing a multivariable logistic regression model. Results A total of 666 MSM were investigated, with a mean age of
(28.70 ± 8.09) years and 577 local residents (86.64%). There were 166 insertive MSM (24.92%), 179 receptive MSM
(26.88%) and 321 both receptive and insertive MSM (48.20%). The HIV infection rate was 8.26%, with 3.61% in in⁃
sertive MSM, 13.41% in receptive MSM, and 7.79% in both receptive and insertive MSM. Significant differences were
seen in age, recruitment route, sexual orientation, age of first homosexual sex, condom use with temporary partners and
HIV infection rate among different sex roles (all P<0.05). Multivariable logistic regression analysis showed that insertive
MSM had a lower risk of HIV infection than both receptive and insertive MSM (OR=0.513, 95%CI: 0.272-0.969),
while there was no significant difference in the risk of HIV infection between receptive MSM and both receptive and in⁃
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sertive MSM (OR=2.088, 95%CI: 0.081-5.380). Conclusions The risk of HIV infection among receptive and both recep⁃
tive and insertive MSM are higher than that among insertive MSM. Classified measures should be taken to reduce the
transmission of HIV in this population.
Keywords: men who have sex with men; sex role; sexual behavior; HIV infection

男男性行为人群 （men who have sex with men，
MSM）是艾滋病病毒（HIV）传播的高危人群［1］。近

年来，我国男男性行为感染 HIV 的比例迅速上升，

由 2011 年的 16.1%［2］上升至 2022 年的 25.6%［3］。

MSM 与同性发生性行为时的角色不同，表现为主动

插入、被动接受或两者兼有，不同性角色 MSM 在心

理和行为上存在差异。研究显示性角色为被动接受和

两者兼有的 MSM 性伴人数更多，感染 HIV 的风险

较主动插入 MSM 增加［4-5］。新疆维吾尔自治区是我

国艾滋病疫情较为严重的地区，近年来经男男性行为

途径感染的 HIV 病例增加［6-7］。本研究对新疆维吾尔

自治区某市不同性角色 MSM 人群开展调查，探讨不

同性角色 MSM 的 HIV 感染风险，为制定 MSM 人群

针对性干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

2022 年在新疆维吾尔自治区某市招募 MSM 683
人为调查对象。纳入标准：（1）≥16 岁；（2）近 6
个月发生过同性性行为；（3）自愿参与调查，签署知

情同意书。排除标准：有心理或精神疾病及不能独立

完成调查问卷者。本研究经新疆维吾尔自治区疾病预

防控制中心伦理审查委员会审查（2018-001）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用同伴推动法，选择有一定影响力且比较活跃

的 MSM 为“种子”，通过双向激励机制鼓励其在网

络或同性恋酒吧、浴池、公园等场所招募 MSM，1
名“种子”最多招募 3 名同伴。由经过统一培训的

调查人员进行一对一问卷调查，专人负责现场核对问

卷且采用双人录入数据库。问卷内容包括：（1）人口

学信息，包括年龄、文化程度、婚姻状况、性倾向和

户籍等；（2）近 6 个月性行为情况，调查性伴人数、

无保护性肛交行为和商业性行为等情况。根据调查对

象近 6 个月肛交时性角色定义：主动插入，仅发生

插入肛交行为；被动接受，仅发生被插入肛交行为；

两者兼有，发生插入和被插入肛交行为。

1.2.2 实验室检测

HIV 抗体检测的样本采集和实验检测流程参照

《全国艾滋病检测技术规范（2020 年修订版）》［8］和

WS 293—2019 《艾滋病和艾滋病病毒感染诊断标

准》［9］。初筛试剂使用北京金豪制药股份有限公司生

产的 HIV 抗体诊断试剂盒（酶联免疫法），确证实验

使用上海英旻泰生物有限公司生产的 IMT HIV-1/
2Blot 确证试剂盒 （免疫印迹法）。参照 WS 273—
2018《梅毒诊断》［10］标准检测梅毒，梅毒非特异性

抗体试验使用上海科华生物工程股份有限公司的梅毒

快速血浆反应素诊断试剂，梅毒特异性抗体试验使用

英国德美声科学技术公司的梅毒螺旋体 TPHA 抗体

检测试剂盒。

1.3 统计分析

采用 Excel 2010 软件整理数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。MSM 人群 HIV 感染的影响因素分析

采用 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 不同性角色 MSM 人群人口学特征

回收有效问卷 666 份，问卷有效率为 97.51%。

调查对象年龄为（28.70±8.09）岁；未婚 490 人，占

73.57%；大专及以上学历 357 人，占 53.60%；本市

户籍 577 人，占 86.64%；主要通过网络途径招募，

317 人占 47.60%；月收入＜3 000 元 382 人，占

57.36%。

性角色为主动插入 166 人，占 24.92%；被动接

受 179 人 ， 占 26.88%； 两 者 兼 有 321 人 ， 占

48.20%。主动插入和两者兼有 MSM 以 25~<35 岁为

主，分别占 42.17% 和 52.02%；被动接受 MSM 以<

25 岁为主，占 45.25%。3 组 MSM 均主要通过网络

途径招募，主动插入 MSM 其次为酒吧，占 28.92%；

被动接受和两者兼有 MSM 为公园/浴室，分别占

22.35% 和 32.09%。不同性角色 MSM 年龄、招募途

径差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.2 不同性角色 MSM 人群的性行为及 HIV 感染

情况

以同性性倾向为主，576 人占 86.49%；其中被

动接受 MSM 同性性倾向的比例最高，占 96.65%。

首次同性性行为年龄以＞18 岁为主， 444 人占

66.67%，被动接受 MSM≤18 岁的比例（47.49%）高

于主动插入和两者兼有 MSM （26.51% 和 28.97%）。

近 6 个月发生异性性行为 100 人，占 15.02%；兼有
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固定性伴和临时性伴 382 人，占 57.36%。近 6 个月

与临时性伴发生性行为时每次使用安全套 319 人，

占 47.90%；其中，两者兼有 MSM 与临时性伴发生

性行为时每次使用安全套的比例较高（53.89%）。近

6 个月同性性伴数≥5 个 422 人，占 63.36%。主动

插入、被动接受和两者兼有 MSM 的 HIV 检出率分

别为 3.61%、13.41% 和 7.79%。不同性角色 MSM 性

倾向、首次同性性行为年龄、与临时性伴发生性行为

使用安全套和 HIV 检出率比较，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。见表 2。
2.3 MSM 人群 HIV 感染的影响因素分析

以 HIV 感染为因变量（0=否，1=是），以人口

学、性行为资料为自变量进行单因素 logistic 回归分

析，结果显示，户籍、招募途径、性角色、首次同性

性行为年龄、近 6 个月同性性伴数、商业性行为和

梅毒感染与 MSM 人群 HIV 感染风险存在统计学关

联（P<0.05）。单因素分析中有统计学意义的变量作

为自变量纳入多因素 logistic 回归分析，结果显示，

户籍、招募途径、性角色、近 6 个月同性性伴数、

商业性行为和梅毒感染是 MSM 人群 HIV 感染的影

响因素；不同性角色中，主动插入 MSM HIV 感染风

险低于两者兼有 MSM，被动接受 MSM HIV 感染风

险与两者兼有组相近。见表 3。
3 讨 论

本次调查 MSM 666 人，以未婚、本市户籍、大

专及以上学历为主，与罗西等［11］研究报道基本一致。

按照性角色分类，主动插入人数最少，其次为被动接

受，两者兼有人数最多，与既往研究报道［12］一致。

研究结果显示，不同性角色 MSM 的 HIV 感染

风险存在差异，被动接受和两者兼有 MSM HIV 感染

率高于主动插入 MSM。管东波等［13］研究显示，被动

接受 MSM 的 HIV 感染风险最高，其次为两者兼有

和主动插入 MSM，本研究中被动接受 MSM 的 HIV
感染风险与两者兼有 MSM 差异无统计学意义。MSM
人群首次同性性行为年轻化趋势明显，被动接受

表 1 不同性角色 MSM 人口学特征比较［n（%）］

Table 1 Comparison of demographic characteristics of MSM with different sex roles [n (%)]
人口学指标

年龄/岁
＜25
25~
≥35

婚姻状况

未婚

已婚/离异/分居

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

户籍

本市

本省其他市

外省

招募途径

酒吧

公园/浴室

网络

其他

月收入/元
＜3 000
≥3 000

主动插入

53（31.93）
70（42.17）
43（25.90）

124（74.70）
42（25.30）

53（31.93）
29（17.47）
84（50.60）

139（83.73）
15 （9.04）
12 （7.23）

48（28.92）
41（24.70）
73（43.98）
4 （2.41）

100（60.24）
66（39.76）

被动接受

81（45.25）
69（38.55）
29（16.20）

142（79.33）
37（20.67）

55（30.73）
23（12.85）

101（56.42）

153（85.47）
15 （8.38）
11 （6.15）

30（16.76）
40（22.35）
88（49.16）
21（11.73）

107（59.78）
72（40.22）

两者兼有

93（28.97）
167（52.02）
61（19.00）

224（69.78）
97（30.22）

94（29.28）
55（17.13）

172（53.58）

285（88.79）
25 （7.79）
11 （3.43）

57（17.76）
103（32.09）
156（48.60）

5 （1.56）

175（54.52）
146（45.48）

合计

227（34.08）
306（45.95）
133（19.97）

490（73.57）
176（26.43）

202（30.33）
107（16.07）
357（53.60）

577（86.64）
55 （8.26）
34 （5.11）

135（20.27）
184（27.63）
317（47.60）
30 （4.50）

382（57.36）
284（42.64）

χ2值

18.817

5.532

2.394

4.188

42.022

2.051

P值

0.001

0.063

0.665

0.385

＜0.001

0.361
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MSM 平均年龄小，首次发生肛交性行为年龄早，面

对年龄较大的性伴时更有可能成为被动接受方，发生

高危性行为的概率较高［14］。肛交时被动接受 MSM
的直肠静脉丛更容易破裂出血，性行为次数越多，出

血风险越高，该人群 HIV 感染的风险更大。提示应

注重在校青少年艾滋病健康教育。

两者兼有 MSM 由于既可主动又可被动的性行为

特征，选择性伴的范围更广，性伴人数也更多［15］。

表 2 不同性角色 MSM 的性行为特征及 HIV 感染情况［n（%）］

Table 2 Sexual behavioural characteristics and HIV infection of MSM with different sex roles [n (%)]
项目

性倾向

同性

双性

不确定

首次同性性行为年龄/岁
≤18
＞18

近6个月异性性行为

有

无

近6个月性伴类型

只有固定性伴

只有临时性伴

兼有固定和临时性伴

与固定性伴使用安全套情况

每次

未每次

从未

与临时性伴使用安全套情况

每次

未每次

从未

近6个月同性性伴数

＜5
≥5

商业性行为

是

否

助性剂使用

是

否

HIV感染

是

否

梅毒感染

是

否

主动插入

142（85.54）
21（12.65）
3 （1.81）

44（26.51）
122（73.49）

28（16.87）
138（83.13）

32（19.28）
38（22.89）
96（57.83）

58（34.94）
103（62.05）

5 （3.01）

69（41.57）
85（51.20）
12 （7.23）

60（36.14）
106（63.86）

5 （3.01）
161（96.99）

22（13.25）
144（86.75）

6 （3.61）
160（96.39）

6 （3.61）
160（96.39）

被动接受

173（96.65）
6 （3.35）
0 （0）

85（47.49）
94（52.51）

17 （9.50）
162（90.50）

24（13.41）
48（26.82）

107（59.78）

56（31.28）
115（64.25）

8 （4.47）

77（43.02）
86（48.04）
16 （8.94）

76（42.46）
103（57.54）

14 （7.82）
165（92.18）

39（21.79）
140（78.21）

24（13.41）
155（86.59）

14 （7.82）
165（92.18）

两者兼有

261（81.31）
56（17.45）
4 （1.25）

93（28.97）
228（71.03）

55（17.13）
266（82.87）

46（14.33）
96（29.91）

179（55.76）

126（39.25）
186（57.94）

9 （2.80）

173（53.89）
139（43.30）

9 （2.80）

108（33.64）
213（66.36）

17 （5.30）
304（94.70）

69（21.50）
252（78.50）

25 （7.79）
296（92.21）

20 （6.23）
301（93.77）

合计

576（86.49）
83（12.46）
7 （1.05）

222（33.33）
444（66.67）

100（15.02）
566（84.98）

102（15.32）
182（27.33）
382（57.36）

240（36.04）
404（60.66）
22 （3.30）

319（47.90）
310（46.55）
37 （5.56）

244（36.64）
422（63.36）

36 （5.41）
630（94.59）

130（19.52）
536（80.48）

55 （8.26）
611（91.74）

40 （6.01）
626（93.99）

χ2值

27.677

22.364

5.847

4.655

3.942

15.175

3.868

3.910

5.533

11.084

2.755

P值

＜0.001

＜0.001

0.055

0.326

0.418

0.004

0.145

0.150

0.064

0.004

0.249
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本研究显示，16.87% 的主动插入 MSM 和 17.13% 的

两者兼有 MSM 报告近 6 个月有异性性行为，提示存

在主动性行为的 MSM 对异性性伴的适应能力更强，

潜在性伴更多，因此 HIV 感染容易通过 MSM 人群

蔓延至一般人群［16］。同时该人群对安全套使用可能

具有主导性而发生更多无保护性行为，增加性伴的

HIV 感染风险［6］，提高 MSM 人群的风险感知意识和

自我保护意识至关重要。提高安全套的使用率不仅降

低自身 HIV 感染风险，同时可减少其同性和异性性

伴的 HIV 感染风险［17］。本研究中被动接受和两者兼

有的 MSM 主要通过网络途径招募，提示可通过网络

媒体开展线上艾滋病防治知识宣传、行为干预和

HIV 检测，以降低 HIV 传播和感染风险。

主动插入 MSM 的 HIV 检出率虽然在 3 组中最

低，但由于主动插入 MSM 大多处于性活跃年龄，商

业性行为对象往往不固定，发生性行为时大部分主动

组 MSM 未每次使用安全套，对 HIV 传播的作用不

可忽视［18］，应督促其定期检测。此外，户籍、同性

性伴数、商业性行为和梅毒感染是 MSM 人群 HIV
感染的影响因素，与其他研究结果［1，19-21］一致。建

议针对重点人群落实艾滋病防治宣传等干预措施；

对 MSM 人群进行健康教育及行为干预，同时开展

梅毒、丙型病毒性肝炎等常见性病防治知识宣传；对

性伴人数较多的 MSM 应加强暴露前后预防，从而降

低 HIV 传播蔓延。
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