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摘要 目的：分析2007—2021年贵港市男男同性性行为人群（MSM）艾滋病病毒/艾滋病（HIV/AIDS）人口学及时空分布特征，

为贵港市艾滋病防控提供依据。方法：收集中国疾病预防控制信息系统中2007—2021年贵港市MSM HIV/AIDS数据，以乡镇

为单位，采用描述性流行病学分析人口学特征和发病情况，采用ArcGIS10.7软件进行空间自相关分析。结果：2007—2021年

贵港市累计报告MSM艾滋病病例338例，新报告MSM病例数从1例增至43例，其构成比从0.16%增至5.26%，15年增长32.90

倍，整体呈上升趋势（χ2
趋势=102.874，P＜0.001）。全局自相关分析显示，贵港市MSM艾滋病病例存在空间聚集性（Moran’s I=

0.116，Z=2.096，P=0.036），并存在高值聚集（G=0.000 008，Z=4.196，P＜0.01）。热点分析发现，热点区域主要集中在中西部，其

次在东北部乡镇或街道。结论：贵港市MSM AIDS流行呈上升趋势，并存在空间聚集性和热点区域，应对热点区域进行重点

防控，加强MSM的干预工作。
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Spatial-temporal clustering analysis of HIV/AIDS among men who have sex with men in Gui-
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Abstract Objective: To analyse the demography and spatial-temporal distribution characteristics of Human Im-

munodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) among men who have sex with men

(MSM) in Guigang City from 2007 to 2021 and provide evidence for the prevention and control of HIV/AIDS in

Guigang City. Methods: The data on HIV/AIDS cases among MSM in Guigang City from 2007 to 2021 were col-

lected from the China Information System for Disease Control and Prevention. Descriptive epidemiology was

used to analyse the demographic characteristics and incidence, and ArcGIS10.7 software was used for spatial au-

tocorrelation analysis. Results: A total of 338 AIDS cases were reported among MSM in Guigang City from 2007

to 2021. The number of newly reported MSM cases increased from 1 to 43 each year, and the constituent ratio in-

creased from 0.16% to 5.26%, with a 32.90-fold increase over 15 years. The overall trend was upwards (χ2
trend =

102.874, P＜0.001). Global autocorrelation analysis showed that there was spatial clustering (Moran's I=0.116,

Z=2.096, P=0.036) and high clustering (G=0.000008, Z=4.196, P＜0.01) of HIV/AIDS cases among MSM in

Guigang City. The hot spot analysis found that the“hot spot”area was mainly concentrated in the midwest, fol-

lowed by the northeast township or street. Conclusion: The prevalence of AIDS among MSM in Guigang City is

on the rise, and there are spatial clustering and hot spots. The prevention and control of HIV in hot spots should

be focused on, and the intervention for MSM should

be strengthened.

Keywords men who have sex with men; Immuno-

deficiency Syndrome; geographic information sys-

tem; spatial autocorrelation analysis

*基金项目：国家自然科学基金资助项目（No. 81971935；
No. 82103898）；广西科技计划项目（No. 桂科AD21220013）
△通信作者：蒋俊俊，E-mail：jiangjunjun@gxmu.edu.cn；
苏锦明，E-mail：susu040747@163.com
收稿日期：2022-06-26

·· 1764



近年来，中国男男同性性行为人群（men who

have sex with men, MSM）人群艾滋病病毒/艾滋病

（human immuno- deficiency virus/acquired immune

deficiency syndrome, HIV/AIDS）感染率维持在高流

行水平，且呈上升趋势[1]。艾滋病患者中男男同性

性传播所占比例从2006年的2.5%上升到2015年的

28.3%[2]。2021 年，贵港市新报告的同性性传播占

5.51%，但男同哨点人群阳性率达到了 9.17%，远高

于其他哨点人群，说明阳性MSM人群已经成为贵

港市艾滋病疫情扩散的重要传染源。由于国内缺

乏对中小城市MSM艾滋病疫情时空分布特征这方

面的研究，贵港市也仍没有该人群艾滋病疫情时空

分布特征的研究，无法明确贵港市MSM人群分布

重点区域及变化趋势。研究表明，艾滋病疫情分布

具有空间聚集性[3]，空间自相关分析方法在流行病

学中的应用能较好地掌握疾病聚集范围与变化情

况，在卫生决策中起关键作用[4]。为进一步探索贵

港市MSM艾滋病时空分布特征，明确重点防治区

域，合理配置卫生资源，制定正确的卫生政策，本研

究采用描述性流行病学和空间自相关分析方法，探

索现住址为贵港市的MSM HIV/AIDS病例人口学

及时空分布特征。

1 资料与方法

1.1 资料

收集中国疾病预防控制信息系统中 2007—

2021 年贵港市 MSM HIV/AIDS 病例的报告数据。

在下载的历史卡片中，按照现住址在贵港市，感染

途径为同性传播，终审日期为 2021年 12月 31日以

前，地区类型为非港澳台及外籍等条件，筛选出

MSM HIV/AIDS病例数据。

1.2 方法

1.2 1 描述性流行病学分析 采用 Excel 和 SPSS

21.0软件进行数据整理和描述性流行病学分析。

1.2 2 全局空间自相关分析 采用全局 Moran’s

I 指数和高低值聚类分析（Getis-Ord General G 分

析），在乡镇（街道）水平分析男男性行为 HIV/AIDS

病例是否存在空间聚集性以及判断空间数据是高

值聚集还是低值聚集。

全局Moran's I指数反映的是空间邻接或邻近

的区域单元属性值的相似程度，当Moran’s I＞0且

Z＞1.96 时，说明病例呈聚集性分布；当Moran’s I＜

0且Z＜－1. 96时，说明病例呈离散性分布；当Mo-

ran’s I接近0且Z取值在－1.96～1.96，说明病例呈

随机性分布，不存在相关关系。其计算公式为：

I = n

∑
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n ∑
j = 1

n

wi, j

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

wi.j( )xi−-
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2 （公式 1），式中 n

表示所有空间单元的个数，x表示空间单元的属性

值，i和 j代表不同的空间单元，x̄为所有空间单元属

性值的平均值，wij 为空间权重矩阵，反映空间单元 i

和 j的空间关系；zI = I−E[ ]I
V[ ]I

（公式 2），式中 Z值用

来检验空间自相关的显著性水平。

General G分析可以判断空间数据是高值聚集

还是低值聚集。当General G观测值大于期望值且

Z＞0，说明病例存在高值聚集；General G观测值小

于期望值且Z＜0，说明病例存在低值聚集。其计算

公式为：G( )d =
∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

wij( )d xixj

∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

xi xj

,∀j≠ i（公式 1），式中

n表示所有空间单元的个数，d为距离，x表示空间单

元的属性值，i和 j代表不同空间单元代号，Wij（d）为

i和 j之间的距离全；Z(G) = G(d)−E[ ]G(d)
V[ ]G(d) （公式 2）、

E[ ]G(d) =
∑
i = 1

n ∑
j = 1

n

wij(d)
n(n−1) ,∀j≠ i（公式 3），式中 Z＞0表示

存在高值聚集，Z＜0表示存在低值聚集。

1.2.3 局部空间自相关分析 采用热点分析（Getis-

Ord Gi*）是一种基于距离权重矩阵的局部空间自相

关指标，能探测高值聚集和低值聚集。当Gi Z＞1.96

表示存在高值聚集区，即热点区域；Gi Z＜－1.96表

示存在低值聚集区，即冷点区域。检验水准α=0.05。

其计算公式为：G ∗
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（公式 2）、S =
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j = 1

n

xj

n
−(-x)2（公式 3），式中 n

代表所有空间单元的个数，xj 代表空间单元 j的属

性值，wij 代表空间权重。 G ∗
i 是Z的得分，无需进行

下一步计算。
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2 结 果

2.1 人口学特征

2007—2021 年贵港市累计报告 MSM HIV/

AIDS 病例 338 例，占 HIV 感染者/AIDS 患者的

2.50%（338/13503），中位年龄 26岁，其中 20～39岁

占68.93%（233例）；未婚占74.56%（252例）；汉族占

85.21%（288 例），壮族占 12.72%（43 例），瑶族占

2.07%（7 例）；高中及以上文化水平占 59.17%（200

例），初中及以下文化水平占 40.83%（138例）；职业

分布以家政、家务及待业为主占 22.49%（76例），农

民占 18.05%（61例），学生占 10.95%（37例）。发现

途径来源于自愿咨询检测占 53.25%（180例），医疗

机构检测（包括其他就诊者检测、性病门诊、受血制

品前检测、术前检查、婚前检查）占34.02%（115例），

其他占12.72%（43例）。

2.2 发病情况

从 2007年每年起，新报告MSM病例数从 1例

增至43例，其构成比从0.16%增至5.26%，15年增长

32.90倍，整体呈上涨趋势（χ2
趋势=102.874，P＜0.001），

见图 1。5 个县市区均有 MSM HIV/AIDS 病例报

告，其中平南县89例，桂平市87例，港北区75例，港

南区46例，覃塘区41例；50例以上的有3个县市区，

占60.00%，见图2。

图1 2007—2021年贵港市MSM人群HIV/AIDS病例情况

图 2 2007—2021年贵港市县级MSM人群HIV/AIDS病例

报告分布情况

2.3 全局空间自相关分析

2007—2021年贵港市男男性行为HIV/AIDS病

例存在空间聚集性（Moran’s I=0.116，Z=2.096，P=

0.036），并存在高值聚集（G=0.000 008，Z=4.196，

P＜0.01）。全局Moran’s I指数分析各年度情况，在

2008年、2013年、2020年、2021年存在空间聚集性，

见表1。

表 1 2007—2021年贵港市男男性行为 HIV /AIDS 病例全

局空间自相关分析

年份

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

合计

Moran’s I指数

－0.012 373

0.246 325

－0.054 726

0.063 501

－0.029 097

－0.012 530

0.315 533

0.040 754

－0.065 883

－0.037 442

0.048 224

－0.155 852

－0.056 974

0.294 337

0.288 818

0.116 135

Z

0.108 455

3.239 970

－0.511 210

0.930 237

－0.216 646

0.014 163

4.155 772

0.676 284

－0.672 334

－0.335 638

0.729 407

－0.732 859

－0.553 340

4.110 518

3.842 442

2.096 044

P

0.913 635

0.001 195

0.609 204

0.352 249

0.828 484

0.988 700

0.000 032

0.498 860

0.501 371

0.737 144

0.465 753

0.083 121

0.580 031

0.000 039

0.000 122

0.036 078
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2.4 局部空间自相关分析

2007—2021年以乡镇(街道)为尺度的局部空间

自相关分析显示，历年热点区域分别有1个、5个、5

个、7个、2个、10个、3个、2个、4个、1个、5个、4个、7

个、2个、6个，见图3。大部分集中在中西部，其次在

东北部，以港北区的贵城、港城、根竹，港南区的江

南、新塘、八塘，平南县的平南、安怀、镇隆、马练、思

旺、官成、大新、大安镇，桂平市的西山、金田、厚禄、

蒙圩、江口、南木、寻旺，覃塘区的东龙、石卡、樟木

等乡镇或街道为高发地区。2007—2021年各乡镇

整体的局部空间自相关分析显示，热点区域有6个，

分别是贵城、根竹、港城、江南、八塘、新塘等乡镇，

集中在城区，见图4。

A：2007年、2008年、2009年MSM聚集区热点分布情况；B：2010年、2011年、2012年MSM聚集区热点分布情况；C：2013、

2014、2015年MSM聚集区热点分布情况；D：2016年、2017年、2018年MSM聚集区热点分布情况；E：2019年、2020年、2021年

MSM聚集区热点分布情况。

图3 2007—2021年每年各乡镇局部自相关区域图

邓本本，等 . 贵港市2007—2021年男男同性性行为人群艾滋病流行的时空聚集性分析 ·· 1767
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3 讨 论

2007—2021 年贵港市 MSM 人群 HIV/AIDS 病

例新报告数和占当年新报告病例总数的构成比均

呈上升趋势，该特点与全国疫情 [1- 2]、广西疫情 [2]一

致，表明男男同性传播已经成为贵港市HIV传播的

主要途径之一。大多数MSM活动仍以本地为主，

MSM人群HIV感染率为6.44%[5]，高于我国MSM人

群 HIV 感染率（5.7%）[6]。平南县、桂平市、港北区

MSM病例数均多于来宾市和防城港市，接近大部

分广西地市[2]，这说明 3个县区是MSM的重点防控

县区。MSM 病例有年轻、未婚、文化程度高的特

点，其他研究也显示大多年轻MSM有结婚和生育

的打算[7-9]，如郑州市MSM有39.8%已婚或与异性同

居[10]，这可能会导致更多婚内或异性感染。MSM病

例发现的主要途径为自愿咨询检测，与重庆市[11]、深

圳市[12]等情况一致，高于医疗机构检测，这可能与医

疗机构主动检测不足有关。

全局和局部空间自相关分析结果显示，2007—

2021年贵港市男男性行为HIV/AIDS病例存在空间

聚集性，其中在2008年、2013年、2020年、2021年存

在空间聚集性，其他年份呈随机分布。这 4个年份

的聚集性可能与当年加强 MSM 人群干预检测有

关，这些年份开展有国家及全球MSM人群干预检

测项目。总体看来，全市艾滋病MSM人群疫情由

东北部地区逐渐向西部、西南部地区转移。热点区

域大部分集中在中西部，其次在东北部，以港北区

的贵城、港城、根竹，港南区的江南、新塘、八塘，平

南县的平南、安怀、镇隆，桂平市的西山、金田、厚

禄，覃塘区的东龙、石卡、樟木等乡镇或街道为高发

图4 2007—2021年各乡镇整体的局部自相关区域图
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地区，无冷点区域。历年的局部自相关区域图涉及

乡镇（街道）数目有较大差异，但除2007年、2009年、

2010年、2012年外，其余 11个年份的热点区域均有

港北区贵城街道。而 2007—2021年各乡镇整体的

局部空间自相关分析显示，热点区域有 6个，即贵

城、根竹、港城、江南、八塘、新塘等乡镇，集中在贵

港市市区（城区）及城乡结合部。可能的原因为：一

是贵城、港城、江南街道构成贵港市主要市区，经济

发展好，配套设施齐全，人口流动大，但市区范围

小、交通便利；二是市区有 6家市级医疗卫生机构，

医疗资源最丰富，求诊者较多，容易发现病例。这

两点与全国研究结果[13]相一致，HIV疫情与当地人

口、社会、交通、经济、医疗资源等因素有关[14]；三是

大部分MSM人群检测意识高但参与度低，害怕性

取向被他人所知，往往选择到城区做HIV筛查；四

是目前MSM监测负责机构位于贵城街道，线下干

预和“互联网+”干预覆盖面和热点区域高度重合。

此外，本研究也存在一定的局限性，因无法计算

MSM人群发病率，仅能使用MSM人群年度报告数

分析空间聚集情况。

综上所述，贵港市MSM人群HIV流行呈上升

趋势，存在空间聚集性和热点区域，应重点开展热

点区域MSM的艾滋病防控；充分利用“互联网+”作

用，加强MSM人群哨点监测，推动各地开展MSM

防控工作；加强HIV扩大检测，促进医疗机构主动

检测；关注年轻、未婚、文化程度高的MSM，重点宣

传HIV快速检测，重点强调安全套正确使用，广泛

宣传暴露前、后预防；倡导社会组织参与，发挥同伴

教育优势；加强转介治疗、溯源调查等，遏制HIV在

该人群中的传播。
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