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摘 要:目的 分析男男性行为 HIV感染者临床流行病学特征及合并皮肤病、晚期肛门疾病(肛门高级别鳞状上皮内病

变和/或肛门癌)状况。方法 从2003年1月至2023年12月广西医科大学第一附属医院、广西皮肤病医院、广西南宁

市第四人民医院、右江民族医学院附属医院皮肤科住院的196例男男性行为 HIV感染者中收集流行病学、合并皮肤病、
晚期肛门疾病资料,分析相关的流行病学,皮肤病及晚期肛门疾病特征。结果 男男性行为 HIV感染者年龄为(36.44
±17.17)岁,多处于未婚(54.08%),文化程度多为高中(42.86%),职业以工人为主(31.63%)。合并皮肤病的检出率为

78.06%,合并单一皮肤病为42.35%,合并两种及以上皮肤病的检出率为35.71%,其中合并感染性皮肤病的检出率最

高,为71.94%。男男性行为 HIV感染者感染以金黄色葡萄球菌(42.35%)、念珠菌(56.12%)等为主。并且随着男男性

行为 HIV感染者CD4+T淋巴细胞计数水平减低,皮肤病的检出率及并发皮肤病种类增加。男男性行为 HIV感染者晚

期肛门疾病的检出率为21.94%,其与CD4+T淋巴细胞计数关联有统计学意义。结论 男男性行为 HIV感染者以具

备一定知识水平的未婚工人为主,需要对这一人群进行针对性地干预,以降低艾滋病感染率。男男性行为 HIV感染者

以合并皮肤病的种类繁多且检出率高,并发皮肤病的种类及其预后与患者自身免疫力密切相关。自身免疫力越低、并发

皮肤病的种类越多,越容易并发晚期肛门疾病,预后越差。
关键词:男男性行为;HIV感染者;临床流行病学;皮肤病;晚期肛门疾病
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  Abstract: Objective Toanalyzetheclinicalepidemiologicalcharacteristicsofmenwhohavesexwith
men(MSM)withHIVinfection,aswellasthestatusofconcurrentskindiseasesandadvancedanaldiseases
(high-gradesquamousintraepitheliallesionsoftheanusand/oranalcancer). Methods Epidemiologicaldata,
dataonconcurrentskindiseases,anddataonadvancedanaldiseaseswerecollectedfrom196HIV-infected
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MSMhospitalizedinthedepartmentofdermatologyoftheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniver-
sity,DermatologyHospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegion,theFourthPeople’sHospitalofNan-
ning,andtheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesbetweenJanuary2003and
December2023,andrelevantepidemiology,skindiseases,andadvancedanaldiseasecharacteristicswereana-
lyzed. Results ThemeanageoftheHIV-infectedMSMwas36.44±17.17yearsold,mostofthemwereun-
married(54.08%),withahigh-schooleducationlevel(42.86%),andthemajorityoftheiroccupationswere
workers(31.63%).Thedetectionrateofconcurrentskindiseaseswas78.06%,with42.35%havingasingle
skindiseaseand35.71%havingtwoormoreskindiseases.Thehighestdetectionrateofconcurrentskindisea-
seswasinfectiousskindiseases(71.94%).Staphylococcusaureus(42.35%)andCandida(56.12%)werethe
maininfectionsamongMSM.AstheCD4+ TlymphocytecountdecreasedamongHIV-infectedMSM,thede-
tectionrateofskindiseasesandthevarietyofconcurrentskindiseasesincreased.Thedetectionrateofad-
vancedanaldiseasesamongHIV-infectedMSMwas21.94%,andtherewasastatisticallysignificantassocia-
tionwiththeCD4+ T-lymphocytecount. Conclusion HIV-infected MSMarepredominantlyunmarried
workerswithacertainlevelofeducation,andtargetedinterventionsareneededtoreduceHIVinfectionratesa-
mongthispopulation.HIV-infectedMSMhaveahighdetectionrateandvarietyofconcurrentskindiseases,
andthetypesandprognosisofconcurrentskindiseasesarecloselyrelatedtopatients’ownimmunity.Thelow-
ertheself-immunity,themoretypesofconcurrentskindiseases,themorelikelytodevelopadvancedanaldis-
eases,andtheworsetheprognosis.
  Keywords: menwhohavesexwithmen;HIV-infectedindividuals;clinicalepidemiology;skindiseases;

advancedanaldiseases

  艾滋病是全球重大的公共卫生问题之一,目前尚

无有效的疫苗和治愈方法,其感染人数日益增多,中国

同性性行为人群艾滋病感染人数、感染率仍处于较高

水平[1]。艾滋病患者中同性性传播的比例从2018年

的22.7%上升到2023年的25.7%[2-3],表明同性性行

为人群已经成为艾滋病疫情扩散的重要传染源之一。
人类免疫缺陷病毒感染者多以皮肤损害为首发症状,
并可能同时出现多种皮肤病表现[4-5]。而关于男男性

行为HIV感染者的临床流行病学特征及合并皮肤病、
晚期肛门疾病情况报道较少,现对2003年1月至

2023年12月间广西医科大学第一附属医院皮肤性病

科、广西皮肤病医院麻风性病防治科、广西南宁市第四

人民医院皮肤性病科、右江民族医学院附属医院皮肤

性病科收治的196例住院男男性行为 HIV感染者的

流行病学特征及皮肤病情况进行总结,为艾滋病防控

工作以及男男性行为 HIV患者的皮肤病诊治提供参

考。

1 资料与方法

1.1 资料 选取2003年1月至2023年12月间在广

西医科大学第一附属医院皮肤性病科、广西皮肤病医

院麻风性病防治科、广西南宁市第四人民医院皮肤性

病科、右江民族医学院附属医院皮肤性病科住院诊断

为HIV/AIDS并且其感染途径为男男性行为患者,共

196例。纳入标准:①HIV-1/HIV-2抗体检测结果为

阳性;②有流行病学史,即通过性行为传播;③临床病

例资料完整。排除标准:①非男男性行为传播的艾滋

病患者;②双性恋的艾滋病患者。

1.2 方法 回顾性分析196例男男性行为HIV感染

者的流行病学及皮肤病资料,并进行统计分析。皮肤

病主要根据临床诊断、组织病理以及真菌镜检和培养

等。并根据患者既往检验结果记录患者CD4+T淋巴

细胞计数。肛门高级别鳞状上皮内病变和肛门癌主要

根据临床表现、组织病理结果。按照有无合并晚期肛

门疾病将男男性行为HIV感染者进行分组,然后分析

男男性行为HIV感染者合并晚期肛门疾病与吸烟、饮
酒等因素是否独立或存在某种关联。数据分析使用

Rversion4.3.2(2023-10-31)软件进行统计分析,计量

资料采用(췍x±s)表示,计数资料以例数(n)及百分率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以P <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学特征 196例人口学特征主要包括年龄、
职业、文化程度、婚姻状态、民族、地区分布,见表1。

表1 196例男男性行为 HIV感染者人口学特征

人口学特征 例数 百分比/%

年龄/岁

 <20 32 16.33
 20~45 99 50.51
 ≥45 65 33.16
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表1(续) 196例男男性行为 HIV感染者人口学特征

人口学特征 例数 百分比/%

职业

 工人 62 31.63
 农民 40 20.41
 学生 38 19.39
 无业 24 12.24
 其他 32 16.33
文化程度

 初中及以下 63 32.14
 高中 84 42.86
 本科及以上 49 25.00
婚姻状态

 未婚 106 54.08
 已婚 59 30.10
 离婚或丧偶 31 15.82
民族

 汉族 109 55.61
 壮族 63 32.14
 其他 24 12.24
地区

 南宁市 49 25.00
 柳州市 34 17.34
 贵港市 27 13.78
 其他 86 43.88

2.2 临床资料

2.2.1 并发皮肤性病情况 196例男男性行为 HIV
在感染者中,153例发生皮肤性病,占78.06%,将其分

为感染性皮肤病组、炎症性皮肤病组、肿瘤性皮肤病、
其他皮肤病和皮肤损害。感染性皮肤病组共141例,
占71.94%,包括细菌感染性皮肤病(金黄色葡萄球

菌、链球菌感染为主),真菌感染性皮肤病(念珠菌病、
马尔尼菲蓝状菌病为主),病毒感染性皮肤病(如口腔

毛状白斑病、单纯疱疹),性传播疾病等。男男性行为

HIV感染皮肤黏膜主要菌株感染类型及感染率,见表

2。共有25例炎症性皮肤病,其包括脂溢性皮炎、银屑

病、湿疹和药疹等。共有27例肿瘤性皮肤病,包括卡

波西肉瘤、皮肤淋巴瘤。其他皮肤性病共有26例,包
括瘙痒症、皮肤黄染等。196例男男性行为 HIV感染

者中有83例并发1种皮肤病,占42.35%;有41例并

发2种的皮肤病,占20.92%;有18例并发3种皮肤

病,占9.18%;有11例并发4种及以上皮肤病,占
5.61%。随着外周血CD4+T淋巴细胞计数水平的升

高,皮肤病的检出率及并发种类逐渐减少,见表3。

2.2.2 并发晚期肛门疾病情况 196例男男性行为

HIV 感 染 者 中 有 43 例 发 生 晚 期 肛 门 疾 病,占

21.94%,43例晚期肛门疾病分别为41例高级别鳞状

上皮内病变(20.92%)与2例肛门癌(1.02%)。其与

CD4+T淋巴细胞计数关联具有统计学意义(P <
0.05),与吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、高脂血症、
尖锐湿疣关联无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表2 男男性行为 HIV感染者皮肤主要

菌株感染类型及感染率

菌株感染类型 例数 感染率/%

念珠菌 110 56.12
金黄色葡萄球菌 83 42.35
链球菌 60 30.61
马尔尼菲蓝状菌 44 22.44
非结核分枝杆菌 15 7.65

表3 男男性行为 HIV感染者CD4+T淋巴

细胞计数水平与皮肤病分析

CD4+T细胞

水平/(个·微升-1)
n

1种

皮肤病

2种

皮肤病

3种

皮肤病

4种皮肤

病及以上

≤50 91 44 26 13 8
51~100 24 15 5 3 1
101~199 22 13 6 2 1
≥200 16 11 4 0 1
合计 153 83 41 18 11

表4 男男性行为 HIV感染者发生

晚期肛门疾病的相关性分析

项目

患晚期

肛门疾病

(n=43)

不患晚期

肛门疾病

(n=153)
χ2 P

吸烟史 2.649 0.104
 是 37 145
 否 6 8
饮酒史 2.334 0.126
 是 36 108
 否 7 45
糖尿病 0.338 0.561
 是 9 41
 否 34 112
高血压 2.240 0.134
 是 30 85
 否 13 68
高脂血症 0.010 0.941
 是 11 40
 否 32 113
尖锐湿疣 0.215 0.643
 是 29 111
 否 14 42
CD4+T细胞/(个·微升-1) 10.559 0.001
 ≤100 35 80
 >100 8 73

3 讨论

本资料中男男性行为 HIV感染者年龄为(36.44
±17.17)岁,年龄跨度较为集中,多数分布在20~45
岁之间,占比为50.51%,与国内其他 HIV/AIDS患
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者感染年龄基本一致[6]。职业中工人群体居多,学生

亦有一定比例。有报道称 HIV感染者中大学生感染

率仍在增加[7]。其发病年龄年轻化、集中化,且多为未

婚状态,推测其原因有:广西地区多地处偏远山区,男
女比例不均衡,青年时期性生活活跃,较易发生不安全

男男性行为,导致 HIV感染。男男性行为 HIV感染

者多数有着初中以上文化水平,推测其发生男男性行

为时间较早,当时受教育水平低,尚在求学阶段,自我

保护意识淡薄未能有效预防艾滋病,未来应加强对这

年轻人群的调查和研究。在男男性行为 HIV感染者

中工人群体数量多,呈年轻化分布,多数为高中毕业不

久的学生,可能其真正的男男性行为HIV感染者人群

以学生为主。学生经济水平低,同时感染HIV后多数

以皮肤病表现为首发症状,患者尚可忍受,未前往医院

诊治。毕业后参加工作,经济水平有一定提高,同时随

着时间推移,其并发的疾病多、免疫力低下,遂前来就

诊。此时患者职业已由学生转变为工人。有研究[8]报

道HIV/AIDS患者以文化程度低,与本研究中男男性

行为导致艾滋病群体文化程度不一致。当前广西壮族

自治区所有市均有男男性行为HIV感染者报告,其流

行强度低,但分布不均匀,有聚集性。男男性行为

HIV感染者多集中于经济水平较好地区,提示男男性

行为HIV感染向经济发达地区、文化程度较高人群发

展传播。
目前艾滋病毒感染者的治疗取得了巨大进展,并

将一种致命疾病变成了一种慢性可控疾病[9]。因此,
艾滋病的预防不可或缺,加强青年群体中的安全行为

教育,并对男男性行为者进行暴露前预防可有效减低

感染率的发生[10]。有报道[11]显示患者死亡风险随年

龄增长而增加,但其根本原因是随着时间推移,患者体

内CD4+T细胞不断减少,免疫力逐渐下降导致的。
肺部感染及皮肤病发生率随着CD4+T细胞计数下降

而升高,临床表现缺乏诊断特异性。男男性行为 HIV
感染者侵入性操作导致皮肤黏膜更易受损,其皮肤性

病发病率高。也有报道[12]显示绝大多数感染 HIV患

者可出现皮肤黏膜表现,且部分患者以皮肤损害为首

发症状。大多数男男性行为 HIV感染者入院时已患

有皮肤性病,其中以感染性皮肤病中的念珠菌病、金黄

色葡萄球菌感染最为常见。有研究表明 HIV/AIDS
患者皮肤损害以感染性、炎症性皮肤病为主[13],与本

研究结果基本一致。但本资料中感染性皮肤病的真菌

种类以念珠菌为主 (56.12%),其次为马尔尼菲蓝状

菌(22.44%),而国外报道艾滋病患者中感染性皮肤

病主要为念珠菌、尖锐湿疣等[14]。本资料中感染念珠

菌的皮损主要表现为指(趾)间、皱褶部位浸渍发白,有
边界清的湿润糜烂面,可伴有扁平暗红色丘疹,上覆鳞

屑。而马尔尼菲蓝状菌感染是我国南方地区 HIV/

AIDS患者最常见的机会性感染之一。本资料中绝大

多数感染马尔尼菲蓝状菌患者以播散型为主,同时外

周血CD4+T淋巴细胞计数<50个/微升。马尔尼菲

蓝状菌皮损主要表现为脐凹状和坏死性丘疹、结节、厚
脓血,溃疡等,其皮损迁延不愈。男男性行为 HIV感

染者并发感染马尔尼菲蓝状菌的皮肤表现可以为早期

协助临床诊断提供帮助。其突出症状为伴有持续发

热、咳嗽、肝脾和淋巴结肿大等,多数症状可早于皮疹

前出现。同时对于已确诊HIV感染患者,出现类似马

尔尼菲蓝状菌感染的皮损时,可行γ干扰素抗体筛查,
明确感染原因。

国外有报道称HIV 感染者高级别鳞状上皮内病

变或肛门癌的发病率为33%[15]。本资料中男男性行

为HIV感染者并发晚期肛门疾病的发生率远低于国

外地区,其原因可能为本资料中的患者由于经济原因

未进行晚期肛门疾病的筛查,因此其发病率被低估。
同时,并发晚期肛门疾病与CD4+T淋巴细胞计数低

相关,这与国外报道相一致[16]。当男男性行为 HIV
感染者CD4+T淋巴细胞计数低于100个/微升,需警

惕晚期肛门疾病的风险。
综上所述,男男性行为 HIV感染者存在年轻化、

弥漫散在集中等特点,与其他研究的结 果 基 本 一

致[17]。应在集中区域的年轻群体中普及艾滋病的防

治知识。男男性行为 HIV感染者的皮肤病表现复杂

多样,了解其并发的主要皮肤病类型并及时进行免疫

状态检查可一定程度上提前发现 HIV感染。当 HIV
感染者皮肤感染皮损迁延不愈时,可根据其皮损情况

考虑感染类型,并同时进行细菌培养和真菌镜检。并

可经验性考虑念珠菌、马尔尼菲蓝状菌等真菌感染,有
助于改善患者的治疗效果。并且男男性行为 HIV感

染者并发皮肤病、晚期肛门疾病皆与CD4+T淋巴细

胞计数存在相关性,提高患者免疫力有助于患者的临

床疗效。由于本资料纳入的例数较少,其结果可能存

在一定的局限性。
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