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【摘要】　目的　分析广西壮族自治区（广西）防治艾滋病攻坚工程开展前后 MSM HIV 感染者

（MSM 感染者）的晚发现变化趋势及其影响因素，从中寻找现阶段需要优先干预的人群。方法　从中

国疾病预防控制信息系统艾滋病防治基本信息系统中选取 2005-2021 年广西新报告的 MSM 感染者

作为研究对象。采用 Joinpoint 4.9.1.0 软件对晚发现病例和非晚发现病例进行时间趋势检验，运用

logistic 回归分析各阶段晚发现的影响因素。结果　2005-2021 年广西新报告 MSM 感染者共 5 764 例，

晚发现比例为 28.45%（1 640 例）。以 2015 年为界，晚发现比例呈先急速下降后趋于稳定的趋势，平均

年度变化百分比=-6.90%（P<0.001），2010 年后常住人口、职业为农民工和样本来源于就诊医疗等因

素在攻坚工程开展前后对晚发现的影响效应变化较大，现阶段晚发现的影响因素有年龄、常住人口、

职业为农民工和学生。结论　攻坚工程前后广西新报告 MSM 感染者的晚发现比例下降趋势明显，但

晚发现仍不容忽视，需针对常住人口、农民工和学生人群开展精准防控。
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基金项目：国家自然科学基金（82160636）

Analysis of late-diagnosis and associated factors in newly reported HIV infections among men 
who have sex with men in Guangxi Zhuang Autonomous Region, 2005-2021 
Hou Wenxuan1, Jiang He2, Zhu Qiuying2, Huang Jinghua2, Li Jianjun2, Wu Xiuling2, Liu Xuanhua2, 
Liang Nengxiu2, Tang Shuai2, Meng Qin2, Li Bo2, Chen Ni3, Lan Guanghua1, 2

1 Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning 530028, China; 2 Guangxi Key Laboratory of AIDS 
Prevention and Control and Achievement Transformation/Guangxi Zhuang Autonomous Region Center 
for Disease Control and Prevention, Nanning 530028, China; 3 Youjiang Medical University for 
Nationalities, Baise 533000, China
Hou Wenxuan and Jiang He contributed equally to the article
Corresponding author: Lan Guanghua, Email: lgh605@163.com

【Abstract】 Objective　 To analyze the trend of late-diagnosis of HIV-infected men who 
have sex with men (MSM) before and after the AIDS Conquering Project in Guangxi Zhuang 
Autonomous Region (Guangxi) and its influencing factors, in order to find out the population groups 
that need priority intervention at the present stage. Methods　 The HIV-infected MSM in Guangxi 
from 2005-2021 were selected from the National Integrated HIV/AIDS Control and Prevention Data 
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System. The Joinpoint 4.9.1.0 software was used to test the time trend of late-diagnosis and 
non-late-diagnosis cases, and logistic regression was applied to analyze the factors influencing the 
proportion of late-diagnosis at each stage. Results　 From 2005 to 2021, 5 764 HIV-infected MSM 
were reported in Guangxi from 2005 to 2021, with an overall late-diagnosis of 28.45% (1 640 cases). 
Under the 2015 baseline data as the boundary, the proportion of late-diagnosis cases showed a trend 
of sharp decline followed by stabilization from 2005 to 2015, average annual percent change= 
-6.90% (P<0.001). The effect of factors such as resident population, occupation as a farmer or 
worker, and sample originating from medical consultation on late-diagnosis changed considerably 
before and after the implementation of the project, and the factors influencing late-diagnosis at this 
stage were age, resident population, occupation as a farmer, worker or student. The factors 
influencing late-diagnosis at this stage are age, resident population, and occupation as a farmer, 
worker and a student. Conclusions　The proportion of late diagnosis cases of HIV-infected MSM in 
Guangxi decreased significantly before and after the project. However, late-diagnosis should not be 
neglected and precise prevention and control should be carried out for the resident population, 
farmers, workers or students.

【Key words】 AIDS; Late-diagnosis; Men who have sex with men; Associated factors
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82160636)

尽早发现 HIV 感染者并开展抗病毒治疗是减

少二代传播和病死率的有效措施，也是衡量公共卫

生措施对 HIV 防治效果的重要指标［1-2］。2014 年我

国 MSM HIV 感染者（MSM 感染者）的晚发现比例为

23.4%［3］。2015 年广西壮族自治区（广西）MSM 感

染者晚发现比例为 17.4%［4］。广西自 2010 年开展

防治艾滋病攻坚工程（攻坚工程）后重点加强艾滋

病监测和检测能力，完善对 HIV 感染者的随访管

理。虽然新报告病例数显著降低，但近年来广西

MSM 的 HIV 阳性率仍呈现上升趋势［5］。本研究分

析广西 2005-2021 年（攻坚工程开展前后）MSM 感

染者的晚发现变化趋势及其影响因素，从中寻找现

阶段需要优先干预的人群。

资料与方法

1. 资料来源：中国疾病预防控制信息系统艾滋

病防治基本信息系统，下载广西 2005-2021 年新报

告 MSM 感染者累计报告历史卡片。纳入标准 ：

①2005-2021 年新报告的 HIV 感染者；②现住址为

广西；③感染途径为男男性行为；④年龄≥15 岁。

排除标准：既往报告的 HIV 感染者或查无此人。

2. 研究方法：采用描述流行病学方法，对监测

资料和相关定义进行整理和分析。

（1）晚发现：由于 HIV 感染者各时期 CD4+T 淋

巴细胞（CD4）检测比例存在差异，综合中国 CDC 对

HIV 感染者及 CD4 计数特征，晚发现包括：①1 年内

死亡且死亡原因为非意外死亡的 HIV 感染者；②存

活和意外死亡的 HIV 感染者 CD4 计数<200 个/μl；
③存活和意外死亡的艾滋病患者，其 CD4 计数介于

200~499 个/μl；④未做过 CD4 检测的存活和意外死

亡的艾滋病患者；⑤存活和意外死亡的 HIV 感染

者，未做过 CD4 检测。晚发现的病例数按照 CD4 计

数 <200 个/μl 者 占 已 做 过 CD4 检 测 者 的 比 例 推

算 ［3］。晚发现比例为新发现病例数中晚发现病例

所占的比例。

（2）跨省流动人口［6］：首次随访与后续随访的

省级编码不一致判定为跨省流动，反之，未发生流

动定义为常住人口。

（3）攻坚工程：广西自 2010 年起组织开展了两

轮攻坚工程，本研究分为三个阶段：攻坚工程开展

前（2005-2009 年 ）、第 一 轮 攻 坚 工 程（2010- 
2014 年）、第二轮攻坚工程（2015-2020 年）。

3. 统计学分析：采用 Joinpoint 4.9.1.0 软件对晚

发现病例和非晚发现病例进行时间趋势检验，计算

平均年度变化百分比（AAPC）和年度变化百分比

（APC）评价整体和部分晚发现病例时间变化趋势，

计算晚发现病例数和构成比的 AAPC 和 APC，并做

趋势检验（AAPC 或 APC≠0 且 P<0.05，表示有上升

或下降趋势；AAPC 或 APC=0 且 P≥0.05，表示趋势

稳定）。以病例数和构成比为因变量、年度为自变

量，采用多因素二元 logistic 回归分析攻坚工程开展

前后 3 个时间段 MSM 感染者晚发现的影响因素。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：新报告 MSM 感染者共 5 764 例，

晚发现占 28.45%（1 640 例）。新报告病例年龄中位

数为 33 岁，以年龄≤33 岁（50.69%）、未婚（77.13%）、
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文化程度大专及以上（45.99%）为主，主要从事家

政/餐饮/服务业（27.22%），常住人口占 69.33%，有

性病史者占 15.42%，性伴数>4 个者占 44.19%，主要

来 自 检 测 咨 询（69.17%）和 就 诊 医 疗（24.01%）。

见表 1。

2. 晚发现情况：在晚发现 MSM 感染者 1 640 例

中，未做过 CD4 检测的有 11 例；1 年内死亡且死亡

原因为非意外死亡的有 11 例；CD4 计数<200 个/μl
的存活和意外死亡的有 1 262 例；CD4 计数介于

200~499 个/μl 的 有 356 例 。 2005-2009 年 、2010- 
2014 年和 2015-2021 年广西新发现病例的 CD4 检

测比例分别为 94.29%，99.21% 和 99.41%。其中晚

发现病例中，年龄>33 岁构成比从 2005-2009 年的

94.83% 下降到 2015-2021 年的 55.73%；未婚构成

表 1 2005-2021 年广西壮族自治区新报告男男性行为人群 HIV 感染者晚发现病例的一般情况

变    量

年龄组（岁）

≤33
>33

婚姻状况

离异/丧偶

未婚

已婚

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

民族

汉

其他

职业

家政/餐饮/服务业

农民工

学生

商业服务

干部/教师/医生/离退人员

不详/其他/散居儿童

流动情况

跨省流动

常住

性病史

无

有

性伴数（个）

≤4
>4

样本来源

检测咨询

医疗就诊

专题调查

献血

婚检/兵检/羁押体检

其他

新报告例数
（n=5 764）

2 922（50.69）
2 842（49.31）

364（6.32）
4 446（77.13）

954（16.55）

1 626（28.21）
1 487（25.80）
2 651（45.99）

3 737（64.83）
2 027（35.17）

1 569（27.22）
1 329（23.06）

930（16.13）
697（12.09）
510（8.85）
729（12.65）

1 768（30.67）
3 996（69.33）

4 875（84.58）
889（15.42）

3 217（55.81）
2 547（44.19）

3 987（69.17）
1 384（24.01）

119（2.06）
121（2.10）

62（1.08）
91（1.58）

晚发现例数

2005-2009 年
（n=58）

3（5.17）
55（94.83）

5（8.62）
36（62.07）
17（29.31）

25（43.10）
18（31.04）
15（25.86）

40（68.97）
18（31.03）

14（24.14）
23（39.66）

9（15.52）
7（12.07）
1（1.72）
4（6.89）

9（15.52）
49（84.48）

46（79.31）
12（20.69）

23（39.66）
35（60.34）

26（44.83）
17（29.31）

7（12.07）
6（10.35）
1（1.72）
1（1.72）

2010-2014 年
（n=360）

70（19.44）
290（80.56）

36（10.00）
223（61.94）
101（28.06）

135（37.50）
115（31.94）
110（30.56）

238（66.11）
122（33.89）

88（24.45）
111（30.83）

28（7.78）
35（9.72）
41（11.39）
57（15.83）

83（23.06）
277（76.94）

285（79.17）
75（20.83）

100（27.78）
260（72.22）

242（67.22）
88（24.45）
16（4.44）

9（2.50）
3（0.83）
2（0.56）

2015-2021 年
（n=1 222）

541（44.27）
681（55.73）

94（7.69）
885（72.42）
243（19.89）

451（36.91）
290（23.73）
481（39.36）

765（62.60）
457（37.40）

316（25.86）
421（34.45）
121（9.90）
142（11.62）
100（8.18）
122（9.99）

285（23.32）
937（76.68）

1 046（85.60）
176（14.40）

451（36.91）
771（63.09）

662（54.17）
495（40.51）

14（1.15）
25（2.04）
12（0.98）
14（1.15）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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比从 2005-2009 年的 62.07% 上升到 2015-2021 年

的 72.42%；文 化 程 度 初 中 及 以 下 构 成 比 从

2005-2009 年 的 43.10% 下 降 到 2015-2021 年 的

36.91%；职业为农民工构成比从 2005-2009 年的

39.66% 下降到 2015-2021 年的 34.45%；跨省流动

人 口 构 成 比 从 2005-2009 年 的 15.52% 上 升 到

2015-2021 年的 23.32%。见表 1。

3. 晚发现病例年度变化趋势：Joinpoint 回归模

型分析结果显示，晚发现病例数（AAPC=31.54%，

P<0.001）和 非 晚 发 现 病 例 数（AAPC=41.37%，P<
0.001）整体变化呈上升趋势。晚发现病例数变化

第一个转折点在 2010 年，2005-2010 年病例数上升

趋势显著（APC=79.71%，P<0.001）。晚发现病例数

变化第二个转折点在 2017 年，2010-2017 年上升趋

势减缓（APC=20.36%，P<0.001），而 2017-2021 年的

上升趋势不显著（APC=4.03%，P=0.201）。晚发现

比例整体变化呈现下降趋势（AAPC=-6.90%，P<
0.001），非晚发现比例呈上升趋势（AAPC=3.90%，

P<0.001），晚 发 现 比 例 变 化 转 折 点 在 2015 年 ，

2005-2015 年 比 例 变 化 下 降 趋 势 显 著（APC=
-10.50%，P<0.001），2015 年以后下降趋势不显著

（APC=-0.56%，P=0.712）。见图 1。

4. 晚发现的影响因素：：多因素分析结果显示，

攻坚工程开展前，MSM 感染者晚发现的影响因素

包括常住人口（aOR=4.98，95%CI：1.20~20.56）、职

业为农民工（aOR=13.97，95%CI：2.24~87.09）、样本

来源于就诊医疗（aOR=29.74，95%CI：1.84~481.20）
与献血（aOR=25.02，95%CI：1.17~534.34）。第一轮

攻坚工程开展后，晚发现的影响因素包括就诊医疗

（aOR=5.53，95%CI：1.46~20.94），相比于 2010 年攻

坚工程开展前，就诊医疗对晚发现的影响有所减

小。第二轮攻坚工程开展后，晚发现的影响因素包

括年龄>33 岁（aOR=1.70，95%CI：1.43~2.03）、常住

人口（aOR=1.25，95%CI：1.06~1.47）、职业为农民工

（aOR=1.40，95%CI：1.15~1.71）和 职 业 为 学 生

（aOR=0.70，95%CI：0.55~0.90），相比于第一轮攻坚

工程阶段，第二轮攻坚工程阶段的职业为农民工对

晚发现的影响有所减小。见表 2。

讨 论

相比于一般人群，MSM 感染者的晚发现比例

相对较低，本研究 2005-2021 年 MSM 感染者的整

体晚发现比例为 28.45%，2015 年广西新报告 HIV
感 染 者 晚 发 现 比 例 为 43.12%［4］。 相 较 于 江 苏 省

（51.2%）［7］、甘 肃 省 定 西 市（34.62%）［8］、杭 州 市

（23.3%） ［9］和汕头市（24.55%）［10］，广西 MSM 感染者

的晚发现处于中等水平。

第一轮攻坚工程开展后，MSM 感染者的晚发

现病例中≤33 岁人群比例升高，逐渐呈现年轻化趋

势，并且以初中及以下文化程度为主，这与其他研

究的 MSM 晚发现病例的人口学特征相似［4］，作为性

活跃人群，如果性安全意识不足，很有可能出现晚

发现的情况；样本来源中检测咨询比例上升明显，

提 示 MSM 有 主 动 的 检 测 意 识 和 检 测 需 要［11］。

2010 年第一轮攻坚工程开展后晚发现病例数上升

注：APC：年度变化百分比；2005-2009 年：攻坚工程开展前；2010-2014 年：第一轮攻坚工程；2015-2020 年：第二轮攻坚工程

图 1　2005-2021 年广西壮族自治区新报告男男性行为人群 HIV 感染者晚发现病例数及比例变化趋势
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趋势减缓，晚发现比例下降趋势显著。上述变化可

能是攻坚工程艾滋病健康宣传和扩大检测干预效

果初见成效，推进防治艾滋病（防艾）宣传进村入

户，提高了青少年 MSM 的防艾意识。

第二轮攻坚工程开展后，晚发现病例数上升趋

势较第一轮进一步减缓，人口特征呈现年轻化态

势，未婚人群比例进一步升高，大专及以上文化程

度、职业为农民工是晚发现的主要人群。从事家

政/餐饮/服务业的人群有增长势头，提示该人群对

艾滋病知识掌握了解不足，检测意识薄弱或者是担

心 难 以 承 担 治 疗 费 用 ，而 导 致 晚 发 现 的 比 例 较

高［12-13］。常住人口的晚发现比例也明显高于流动

人口，但近年来比例上升幅度放缓说明近年随着基

层防艾网络体系的进一步完善，县（乡、村）三级艾

滋病防控网络规范化建设效果显著；有性病史的病

例晚发现下降明显，样本来源于就诊医疗中晚发现

比例上升明显，可能与医疗机构扩大筛查有关，接

受检测的人群扩大，检出量随之增加。一方面，通

过全面的防艾宣传教育，提高了公众对艾滋病的认

知度和风险意识，从而降低了晚发现的风险；另一

方面，通过针对重点人群，特别是对 MSM 的干预，

扩大了 HIV 抗体检测的覆盖范围［14］，有利于艾滋病

表 2 2005-2021 年广西壮族自治区新报告男男性行为人群 HIV 感染者晚发现的影响因素分析

变    量
年龄组（岁）

≤33
>33

流动情况

跨省流动

常住

职业

家政/餐饮/服务业

农民工

学生

商业服务

干部/教师/医生/离退人员

不详/其他/散居儿童

婚姻状况

离异/丧偶

未婚

已婚

民族

汉

其他

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

性伴数（个）

≤4
>4

性病史

无

有

样本来源

婚检/兵检/羁押体检

检测咨询

医疗就诊

其他

献血

专题调查

2005-2009 年

aOR 值（95%CI）

1.00
3.52（0.43~29.15）

1.00
4.98（1.20~20.56）

1.00
13.97（2.24~87.09）

4.58（0.55~38.11）
2.25（0.47~10.77）
0.17（0.01~2.35）
0.31（0.06~1.54）

1.00
2.37（0.29~19.54）
0.61（0.07~5.16）

1.00
0.62（0.19~2.03）

1.00
1.57（0.41~6.06）
2.35（0.52~10.66）

1.00
0.90（0.28~2.94）

1.00
0.92（0.25~3.36）

1.00
10.45（0.82~133.05）
29.74（1.84~481.20）

0.41（0.01~20.45）
25.02（1.17~534.34）

7.19（0.46~112.92）

P 值

0.243

0.027

0.005
0.159
0.309
0.187
0.154

0.422
0.647

0.425

0.516
0.270

0.860

0.904

0.071
0.017
0.654
0.039
0.161

2010-2014 年

aOR 值（95%CI）

1.00
1.25（0.85~1.85）

1.00
1.17（0.86~1.61）

1.00
1.18（0.79~1.76）
0.87（0.50~1.53）
1.01（0.61~1.65）
1.29（0.79~2.11）
1.18（0.77~1.83）

1.00
0.79（0.48~1.30）
1.32（0.78~2.23）

1.00
1.34（1.00~1.79）

1.00
1.01（0.71~1.43）
0.70（0.49~1.02）

1.00
1.04（0.75~1.44）

1.00
1.00（0.71~1.42）

1.00
2.35（0.64~8.71）
5.53（1.46~20.94）
0.92（0.13~6.82）
4.15（0.85~20.27）
3.66（0.85~15.79）

P 值

0.266

0.315

0.431
0.632
0.982
0.309
0.447

0.363
0.300

0.050

0.954
0.060

0.818

0.980

0.200
0.012
0.938
0.079
0.082

2015-2021 年

aOR 值（95%CI）

1.00
1.70（1.43~2.03）

1.00
1.25（1.06~1.47）

1.00
1.40（1.15~1.71）
0.70（0.55~0.90）
1.06（0.84~1.34）
0.92（0.70~1.21）
0.85（0.67~1.09）

1.00
0.95（0.71~1.27）
0.78（0.57~1.06）

1.00
0.96（0.84~1.11）

1.00
0.93（0.77~1.14）
0.88（0.73~1.07）

1.00
0.91（0.79~1.05）

1.00
0.85（0.70~1.04）

1.00
0.73（0.37~1.45）
1.68（0.84~3.36）
0.60（0.24~1.47）
0.93（0.41~2.12）
0.62（0.25~1.53）

P 值

<0.001

0.008

0.001
0.006
0.634
0.553
0.198

0.742
0.107

0.600

0.489
0.195

0.200

0.110

0.370
0.143
0.264
0.858
0.298
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的早发现、早诊断。为适应不断变化的疫情形势，

需要针对现阶段晚发现情况适时调整防治措施，并

探索多种途径促进高危人群主动 HIV 检测。

通过对攻坚工程前后 3 个时间段的晚发现病

例的影响因素进行比较，发现职业为农民工和学生

及常住人口的晚发现风险均有显著下降，这可能与

攻坚工程的实施有关［5］。攻坚工程开展前，常住人

口的晚发现率高于跨省流动人口，深圳市和昆明市

的研究也显示常住人口的晚发现风险高于跨省流

动人口，可能是由于常住人口艾滋病知识掌握不

足，艾滋病检测意识较为薄弱［10］，或是阳性感染者

发生高危行为后受到家庭和社会环境的压力影响，

产生较大的心理负担从而抗拒检测［15-16］。第一轮

攻坚工程开展后，常住人口晚发现风险有所降低，

但跨省流动人口的晚发现风险可能增加，提示今后

除继续加强常住人口的艾滋病健康教育和艾滋病

筛查外还应重点加强对流动人口的防艾宣传教育。

多因素分析显示，就诊医疗的晚发现风险较检测咨

询和婚检/兵检/羁押体检更高，可能是广西 2010 年

出台了《防治艾滋病攻坚工程实施方案》以来，各地

区、各部门认真研究制订防治规划，全面扩大检测

覆盖面、强化医疗机构首诊负责制、推行医务人员

主动提供艾滋病检测咨询服务，防艾工作取得了积

极成效。或是大多数感染者是防艾意识较弱未能

及时进行检测，等到症状出现才主动到医疗机构就

诊检查导致晚发现病例在就诊医疗发现比例较

高［17］。提示加强推动医疗机构的重点科室进行艾

滋病主动筛查，医务人员主动提供艾滋病咨询检测

服务，以早期发现更多隐匿感染者［18］。多因素分析

显示，2021 年现阶段年龄依旧是晚发现的危险因

素，年龄越大晚发现发生的风险也越高［7，19］。提示

中老年人群更易感染艾滋病并且更难发现，仍然需

要重点关注，需进一步提高使用安全套的意识和艾

滋病检测意识［13］。

本研究存在局限性。由于数据来源和利用现

有数据库，晚发现定义是基于 CD4 检测结果划分，

而国家自 2010 年开始全面扩大 CD4 检测覆盖率。

因此，2010 年以前晚发现情况可能被低估。

综上所述，攻坚工程对改善 MSM 感染者的晚

发现情况具有一定成效，有助于控制艾滋病的二代

传播，也更有助于早发现早治疗，未来针对 MSM 仍

需在当前防治策略基础上，不断加强综合干预措

施，进一步加强宣传动员吸引该人群主动检测，以

防止晚发现病例反弹。
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