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促进梅毒检测是梅毒防控的重要手段 
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 MSM人群梅毒疫情严重。 2006-2012年，我国MSM人群梅毒发病率

高达9.6/100 人年。 

 促进梅毒检测是梅毒防控的重要手段；但梅毒检测在我国MSM人群

中仍处于较低水平。 
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梅毒自检能够有效提高MSM人群梅毒检测水平 
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2018年7月，课题组在29个省份103个城市开展了MSM人群梅毒自检现状调查。 

 

 

 

主要发现： 

 MSM的梅毒自检使用率24.9%，其中51%为首次梅毒

检测；95%愿意继续使用梅毒自检。 

 73% MSM认为梅毒自检操作容易；未使用的主要原

因是对梅毒自检了解不足。 

 83%的自检阳性/不确定者寻求了医疗服务。 

 出柜、多性伴、HIV检测和HIV自检的MSM更倾向于

使用梅毒自检。 



网络上售卖的可以用于自检的梅毒试剂 
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1. Wondfo;                                       Approved by CFDA;    Sensitivity: 98.2%, Specificity: 98.9%                                      

2. ALERE DETERMINE;                         Approved by CFDA and FDA;    Sensitivity: 96.5%, Specificity: 99.5%                                      

3. Wan Tai;                                       Approved by CFDA ;    Sensitivity: 98.2%, Specificity: 96.8%                                      

4. ABON;                                          Approved by CFDA ;    Sensitivity: 95.6%, Specificity: 93.1%                                      

5. SD BIOLINE;                                  Approved by CFDA and FDA;    Sensitivity: 100%, Specificity: 99.1%                                      

6. David;                                          Approved by CFDA;    Sensitivity: 99.2%, Specificity: 99.9%                                      
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7. Accu News;                                 Approved by CFDA;     Sensitivity: 99.2%, Specificity: 100%                                      

8. Nefertiti;                                     Approved by CFDA;     Sensitivity: 100%, Specificity: 99.7%                                      

9. Lavcae;                                       Approved by CFDA;     Sensitivity: 99.7%, Specificity: 92.8%                                      

10. Core tests;                                  Approved by CFDA;     Sensitivity: 99.2%, Specificity: 100%                                      

§: We searched on the first two largest e-commerce platforms in China: Taobao and Jingdong. 
* The sensitivity and specificity results for the brand of number 1 to 5 are from national syphilis diagnostic reagent clinical evaluation report 2016. The 

results for the brand of number 6 to 10 are from each product’s official specification. 

The cost of a test kit ranges from 2.5 US dollars to 15 US dollars 
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梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 
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 分组设置 

组别 干预措施 

对照组  

(Control group) 

 提醒并转介到当地的医疗卫生机构进行免费梅毒检测 

标准自检组 

(Standard SST group) 

 提醒并转介到当地的医疗卫生机构进行免费梅毒检测 

 邮寄1个梅毒自检套装 

彩票激励自检组 

(Lottery SST group) 

 提醒并转介到当地的医疗卫生机构进行免费梅毒检测 

 邮寄1个梅毒自检套装 

 众包方法的彩票激励：完成梅毒检测并上传结果可以获取1次抽

奖机会（10%机会赢取100元现金奖励）。 
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梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 

梅毒检测“彩票”方案众包比赛 



自检组自检流程 

填写申请 

提供地址 
去敏感邮递 观看检测说明 自我检测 

结果判读 拍照上传 咨询及转介 
申请抽奖（仅

彩票组） 

梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 



自检工具包及检测结果回传图示 

梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 



12 

梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 

 样本量：50人/组，合计150人。 

 研究时长：入组时间：7月9日-7月18日；随访时间：1个

月。 

 入组标准：1）18岁及以上的男性；2）过去1年内与男性有

过无保护肛交性行为; 3）过去6个月未检测过梅毒; 4）当前

没有感染梅毒/梅毒感染状态不明; 5）研究期间继续在中国

居住并愿意提供可以安全接收检测包的邮寄地址。 

 招募方法：利用BlueD平台招募。 

 注册号: ChiCTR1900022409 
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梅毒自检推广策略研究-RCT预试验 

研究结局 

 主要结局： 

 研究对象进行梅毒检测的比例（包括自检和场所检测）； 

 自检组研究对象使用自检服务并上传检测结果的比例。 

 

 次要结局： 

 基于快检试剂的梅毒自检服务的适用性和可接受性； 

 HIV和其他的性传播疾病的检测情况。 

 



1099 人完成入组筛查 

145 人纳入研究并进行随机分组 

排除的原因 (888): 
 女性 (9) 
 小于18岁(59) 
 过去1年没有无保护肛交性行为

(544) 
 过去6月做过梅毒检测(204) 
 当前感染梅毒(14) 
 不同意参加(22) 
 其他 (36) 

27人检测并回传结果 

48 人彩票激励梅毒自检组. 
(Lottery SST group) 

48 人对照组.  
(Control group)  

44 (91.7%) 人完成随访
调查 

40 (83.3%)人完成随访
调查 

入组 

随机 

干预 

Post-survey 

211人 入组并完成基线调查 

26人检测并回传结果 

49 人标准梅毒自检组. 
(Standard SST group) 

43 (87.8%)人完成随访
调查 

随访 

研究过程 

66人无法联系，未纳入研究。 

40人申请
自检试剂 

43人申请
自检试剂 



研究结果-1 
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特征 
Control 
group (N=48) 

Standard SST 
group (N=49) 

Lottery SST 
group(N=48) 

X2 P 

年龄 18-25 32 (66.6) 31 (63.3) 32 (66.6) 0〃77 0〃96 

26-35 14 (29.2) 16 (32.7) 13 (27.1) 

>36 2 (4.2) 2 (4.1) 3 (6.3) 

教育程度 大学以下 35 (72.9) 25 (51.0) 26 (54.2) 5.60 0.06 

大学以上 13 (27.1) 24 (49.0) 22 (45.8) 

婚姻状况 未婚 44 (91.7) 45 (91.8) 44 (91.7) 0.11 1.00 

已婚\离异 4 (8.3) 4 (8.2) 4 (8.3) 

性取向 同性恋 38 (79.2) 39 (79.6) 36 (75.0) 0.36 0.84 

双性/其他 10 (20.8) 10 (20.4) 12 (25.0) 

检测过梅毒 是 10 (20.8) 13 (26.5) 7 (14.6) 2.11 0.35 

否 38 (79.2) 36 (73.5) 41 (85.4) 

曾经HIV自检 是 25 (52.1) 28 (57.1) 19 (39.6) 3.16 0.21 

否 23 (47.9) 21 (42.9) 29 (60.4) 

性伴数 <2 26(33.4) 18(36.8) 16(33.3) 1.00 0.69 

2-3 23 (47.9) 17 (34.7) 22 (45.8) 

>3 9 (18.8) 14 (28.6) 10 (20.8) 

药物滥用 是 29 (60.4) 19 (38.8) 24 (50.0) 4.55 0.10 

否 19 (39.6) 30 (61.2) 24 (50.0) 

群交 是 5 (10.4) 7 (14.3) 7 (14.6) 0.46 0.80 

否 43 (89.6) 42 (85.7) 41 (85.4) 

无保护肛交 是 26 (54.2) 26 (53.1) 27 (56.2) 0.10 0.95 

否 22 (45.8) 23 (46.9) 21 (43.8) 

 “三组”之间人口学和

梅毒检测相关危险行为

方面差异无统计学意

义。 



16 

研究结果-2       梅毒自检服务利用情况 

  
Control group 

(n=44, %) 

Standard SST 
group 

(n=43,%) 

Lottery SST 
group  

(n=40,%) 
P value 

申请自检试剂a 0 38 (95.0) 39 (97.5) 0.19 

接收到自检试剂a 0 38 (100) 35 (94.6) 0.64 

进行了梅毒检测 16(36.4) 32 (74.4) 28 (70.0) <0.01 

进行了梅毒自检 4(9.0) 31(72.1) 28 (70.0) <0.01 

进行了现场检测 13(29.5) 5(11.6) 5(12.5) <0.01 

通过系统上传自检结
果a 

0 26 (60.5) 26 (65.0) <0.01* 

梅毒阳性 2(4.5) 1 (3.8) 3 (11.1) 0.64* 
a 仅比较标准自检组和彩票自检组 
* P<0·01. 
* 其他 STIs 包括 CT, NT, HPV, and HSV. 
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研究结果-4       梅毒、HIV和其它STI效能检测情况 

  检测率 OR (95% CI) AOR (95%CI)a 

随访期间梅毒检测比例 
Control 
Standard SST  
Lottery SST 

 
16 (36.4)  
32 (74.4)  
28 (70.0) 

 
1.00 
5.09 (2.03 to 12.78) *  
4.08 (1.64 to 1018) * 

 
1.00 
6.40 (2.32 to 17.67) * 
5.71 (2.06 to 15.82) * 

随访期间HIV检测比例 
Control 
Standard SST  
Lottery SST 

 
16 (36.4) 
31 (72.1) 
26 (65.0) 

 
1.00 
4.52 (1.83 to 11.19) * 
3.25 (1.33 to 7.95) * 

 
1.00 
5.33 (2.02 to 14.07) * 
3.98 (1.52 to 10.45) * 

随访期间其他STIs检测比例 
Control 
Standard SST  
Lottery SST 

  
7 (15.9) 
6 (14.0) 
4 (10.0) 

 
1.00 
0.86 (0.26 to 2.80) 
0.59 (0.16 to 2.18) 

 
1.00 
0.81 (0.23 to 2.79) 
0.58 (0.15 to 2.31) 

a 调整变量包括受教育程度和向家人/朋友出柜.  
* P<0·01. 
* 其他 STIs 包括 CT, NT, HPV, and HSV. 

梅毒自检组的MSM接受梅毒检测的比例显著高于对照组； 

梅毒自检组的MSM接受HIV检测的比例显著高于对照组。 
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研究结果-5       梅毒自检接受度和满意度 

66.1%自我检测是首次梅毒检测。 

50%自检者是第一次使用梅毒自检。 

88.7%的自检者认为依照说明进行操作容易或非常容易。 

64.5%的使用者对使用梅毒自检的非常满意；另外的35.5% 对使用梅

毒自检满意或较满意。 

4例筛查阳性，3例进一步到医疗机构诊疗，另外1例既往阳性。 

未观察到梅毒自检的不良事件。 
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研究结果-6       没有接受梅毒检测和梅毒自检的原因 

随访期间没有接受梅毒检测的原因(N=51, 40.2%) 人数 (%) 

我认为自己没有感染的风险 27 (52.9) 

我担心检测会暴露个人隐私 17 (33.3) 

太忙了没有时间去检测 17 (33.3) 

我害怕到医院/CDC进行检测 14 (27.5) 

我担心检测费用太高 11 (21.6) 

我不知道如何使用梅毒自检 5 (9.8) 

没有使用梅毒自检服务的原因 (N=16, 19.3%)   

我认为自己没有感染的风险 6 (37.5) 

我最近已经检测过了 5 (31.3) 

我担心我不会操作 5 (31.3) 

我担心独自面对结果 4 (25.0) 

我不相信自检的结果 2 (12.5) 

我担心会暴露个人隐私 2 (12.5) 
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 提供梅毒自检服务，可以增加梅毒检测5-6倍； 

 提供梅毒自检服务，可以促进HIV检测3-5倍； 

 未观察到自检影响其他STI的检测行为。 

 

 

 

 

主要发现-1     梅毒自检可以有效提高MSM梅毒检测的比例 
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 彩票激励组，结果回传率93%； 

 可以促进梅毒自检服务利用和优化服务流程； 

 有助于探索与梅毒感染风险评估结合的优化梅毒自检服务。 

 

 

 

主要发现-2     彩票激励的梅毒自检模式对结果回传有促进作用 
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主要发现-3     彩票激励的梅毒自检模式对结果回传有促进作用 

 梅毒自检的实施研究，直接观察自检的使用情况； 

 使用意愿高（86%），操作简便，满意度好； 

 检测后续转介服务成功率高； 

 彩票激励为链接服务提供基础； 

 激励的大小和方式仍需要进一步研究。 

 

 

 



启示 
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 预实验结果支持了研究假设： 

 梅毒自检在MSM人群中应用接受度好、安全、可行； 

 梅毒自检可以有效促进MSM人群梅毒检测。 

 

 正式试验进一步验证： 

 梅毒自检在提高MSM人群梅毒检测频率的效能； 

 梅毒自检在扩大MSM人群接受梅毒/其他性病医疗服务的作用； 

 梅毒自检在控制MSM人群梅毒、HIV的新发感染的中长期作用； 

 探索优化的梅毒自检服务模式。 

 

 

 

 



下一阶段研究计划 
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