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背景：西太平洋区域国家的性传播疾病(STI)发病水平虽各不相同，但普遍较高。蒙古的梅毒发病在2001年到2011年
之间不断增加；因此，本研究目的是对蒙古梅毒的流行病学特征进行描述，为开展预防控制活动提供依据。

方法：对STI被动监测系统报告的梅毒病例进行回顾性分析。分析内容包括人口学特征、临床资料和实验室检测结果。
此外，对梅毒报告率的时间趋势进行了研究。

结果：梅毒报告发病率成倍增长，从2001年的71/10万增加到2011年的152/10万(P<0.006)，不同时期首都和省
之间发病率有显著性差异(P=0.011)。总体看，女性报告发病率显著高于男性(P<0.001)，但2009年男性发病率
增加至185/10万，高于女性的179/10万。无论男性还是女性隐性梅毒报告率均有显著性增加(男性P<0.009，女性
P<0.006)。

讨论：本文是首次对蒙古梅毒进行全面的分析。虽然报告病例最多的年份也是进行大规模筛查项目的年份，我们观察
到蒙古梅毒发病率随着时间推移呈现出显著增加的趋势。这些结果将有助于为以证据为基础的预防控制活动提供依
据，例如针对青壮年的宣传活动。

性
传播疾病(Sexually transmitted infections，
STI)是一个重要的公共卫生问题。世界卫生

组织(WHO)估计，每年全球新发可治愈的

STI超过4.48亿人次，包括梅毒、衣原体感染、淋病和

滴虫病[1]。绝大多数感染发生在南亚和东南亚，其次

是撒哈拉以南非洲、拉丁美洲和加勒比地区[2]。

WHO西太平洋区域国家STI发病虽各不相同，但

普遍较高。中国的最新数据显示，曾经认为已经得到

控制的梅毒，在过去十年内已经死灰复燃[3]。此外，

在1990至2000年间，中国的淋病、衣原体感染、生

殖器疱疹和生殖器疣上升了4倍。马来西亚也观察到类

似的趋势[4]。太平洋岛屿国家调查显示，梅毒患病率

为0.3％[5]。蒙古2008年进行的一项全国横断面研究

显示，在参加产前保健的2000人中，25.5％的人患有

至少一种STI[6]。

根据国家传染病中心(NCCD)AIDS和STI监测部门

监测结果，2001–2010年间，蒙古报告的STI数占到

报告传染病总数的三分之一左右。梅毒、淋病、滴虫

病是最常见的STI，2001–2011年间，梅毒发病率不断

增加。

蒙古梅毒病例报告增加：2001–2011年全国
监测结果
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因此，我们在蒙古首次对全国性病监测系统报告

的梅毒病例的流行病学特征进行了分析。

方法

本文对2001–2011年间全国性病监测部门所收到的蒙

古梅毒报告病例进行回顾性分析。

蒙古STI保健服务体系分为三个层次。初级STI
保健服务通过580个家庭服务组和初级卫生保健诊所

提供，二级保健服务通过29所省及首都地区医院提

供，三级保健或专业化的保健服务则由NCCD提供[7]。

由于初级卫生保健层次缺乏 ST I实验室诊断能

力，2001年推出了基于STI症状的诊断和治疗 [7]。

2008年，针对较高的先天性梅毒发生率，8个省以

及首都6个地区的各个诊所均建立起了包括梅毒在内

的STI检测能力，覆盖了所有项目点(与NCCD的STI和
AIDS处Ch Erdenechimeg博士的个人交流)。

梅毒血清学检测和确认试验(快速血浆反应素

[RPR]试验、梅毒螺旋体血凝试验[TPHA]、酶联免疫吸

附试验[ELISA])在二级保健服务机构[8]和NCCD的STI诊
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我们对2001–2011年性病监测系统报告的所有

梅毒病例进行了分析。计算梅毒发病率的分母使用

2001–2011年的人口数，使用10万分率。我们使用

非参数趋势检验对各日历年进行分析，以检测在此

期间梅毒报告发病率的长期趋势[10]。趋势分析使用

STATA进行。分析性别和地理分布差异使用OpenEpi
的卡方检验。

结果

梅毒的发病率成倍增加，从2001年的71/10万增

加到2011年的152/10万。2001–2004年间发病率

稳定，但在2005年后开始增加，2008年达高峰，

为188/10万。2010年报告梅毒减少到144/10万，

但2011年再度增加至152/10万(见图1)。年度趋势检

测表明，这种增加具有统计学意义(P=0.006)。

不同感染阶段的梅毒

与梅毒总报告发病率相似，隐性梅毒的报告发病率自

2005年起增加，2008年达到高峰，为134/10万，

该增加有统计学意义(P=0.009)。一期和二期梅毒发

病率水平相对稳定，直到2009年达到高峰，报告发病

率分别为27/10万和49/10万 (见图2)。

梅毒检测

自2001年起梅毒血清学检测数量增加，2008和
2009年达到高峰。因为检测数量增加，报告梅毒包括

隐性梅毒也出现了增加(见图3)。2001–2011年间的

断实验室进行[7]。后者是国家参比实验室，各二级实

验室每季度要将10％的检测标本送参比实验室进行确

认和用于质量保证检测。NCCD的STI实验室质量保证

检测在澳大利亚悉尼的澳大利亚血清学参比实验室进

行。2011年梅毒的质量保证检测合格率为100％。

根据国际疾病分类–10[9]，梅毒分为两个病期：

早期和晚期。早期梅毒又分为一期、二期和早期隐性

梅毒；晚期梅毒则分为三期和晚期隐性梅毒。感染约

4个月后出现具有临床症状的一期和二期梅毒，均认

为是新的感染。隐性梅毒是在感染后2年内或在2年
后被确诊的无症状感染者，通过血清学检测发现。

在蒙古，初级STI保健机构发现具有明显临床症状

(典型硬下疳)的一期梅毒病例，将向监测系统进行报

告；在二级和三级STI保健机构，所有病例均需要通过

RPR、TPHA或ELISA实验进行确诊。

蒙古STI监测属于被动监测系统。全国STI监测

和统计数据来自各级STI保健服务机构，向NCCD的

STI和AIDS监测处进行报告。STI服务提供者填写STI
门诊卡，然后将其报告至上一级STI保健机构。二级

机构对STI就诊数、诊断出的STI患者数、实验室确诊

信息和有关接触者追踪信息进行汇总。21个省的卫生

部门和首都8个区(除外不提供STI保健服务的1个区)

有义务按月将汇总报告发送到NCCD的STI和AIDS处。

NCCD的STI和AIDS处保存和管理STI监测和统计数据，

每年分析形成国家统计报告。收集的病例信息包括身

份、社会和地理信息、实验室检测结果以及接触者追

踪信息。

图1.   2001–2011年蒙古梅毒报告病例数及发病率(1/10万)
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(P=0.004)和各省平均水平(P=0.023)均出现显著增

加。同时各省和首都之间的发病率差异也有统计学意

义(P=0.011)。

按年龄和性别的梅毒报告情况

2001-2008年女性报告发病率高于男性；2009年，

男性报告发病率为185/10万，略高于女性的179/10
万。2010年，女性报告发病率较2009年略有增加，

是男性发病率的2倍多。总体看，男性和女性梅毒报告

发病率之间有显著性差异(P<0.001)(见图6)。

检测阳性率在1％–1.5％，总体看差异无统计学意义

(P=0.05)。检测阳性率最高(1.5％)出现在2007年，

这一年中检测数量相对较少。最大检测数量出现在

2009和2011年，但检测阳性率则低于2007和2008年
(见图4)。

首都和各省梅毒平均报告水平

研究期间首都(乌兰巴托)和各省的梅毒报告发病率走

势与全国总体水平是一致的，但首都发病水平一直

高于各省平均水平(见图5)。随着时间的推移，首都

图2. 2001–2011年蒙古各类梅毒报告发病率(1/10万)
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图3.   2001–2011年蒙古梅毒血清学检测情况及全部梅毒和隐性梅毒报告发病率(1/10万)
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2001–2011年间，女性隐性梅毒报告发病率一般

都高于男性，但2009年两者相似，分别为104/10万
和106/10万。2010和2011年，女性隐性梅毒报告

发病率(分别为129/10万和123/10万)为男性(分别为

56/10万和57/10万)的2倍以上。随着  时间的推移，

不管是男性(P<0.009)还是女性(P<0.006)隐性梅毒

均出现显著增加(见图7)。

讨论

我们观察到，蒙古的梅毒报告从2001年起持续上

升，2008和2009年达到高峰。2008和2009年组

织的“健康蒙古”健康检查活动为大家提供了包括

梅毒在内的免费医疗检查(与NCCD的STI和AIDS处
Ch Erdenechimeg的个人交流)。2008和2009年出现

的梅毒报告发病率高峰可能与该筛查活动有关。总体

梅毒报告发病率最高的是处于性活跃期及生殖

年龄的20-39岁组。此外，在研究期间，15-19岁
和20-24岁组的年轻人梅毒报告发病率不断增加

(见表1)。

总体看，怀孕的妇女占到报告梅毒病例的约三分

之一。2005年的孕妇梅毒比例最高，占所有女性梅毒

病例的80％。2008年是报告梅毒病例最多的一年，

孕妇病例占女性病例的40％。

2001–2009年，女性一期梅毒和二期梅毒总报

告发病率总体上高于男性。2010年，男性报告发病率

下降了一半，从2009年的79/10万降到了35/10万，

而女性发病率保持不变。趋势分析显示，一期梅

毒和二期梅毒的总体发病趋势男性(P<0.3)和女性

(P<0.1)均没有显著性变化(见图7)。

图4.  2001–2011年蒙古梅毒检测数及阳性率
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图5.   2001–2011年蒙古全国、首都及各省平均梅毒报告发病率(1/10万)
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(包括学生和工作年龄人群[12])以及大量高危人群如性

工作者有关，但也可能与包括检测在内的卫生服务的

使用和可获得性有关。

本文分析使用的资料为第二手资料，来自监测

系统收集的各级STI保健服务机构报告统计信息。二

手资料的准确性常常难以确定。报告的病例可能存在

重报，有些年龄组也可能存在数据缺失。本研究中，

有些梅毒病例可能被多次报告，因为要区分新的感染

和既往感染相当复杂。另外，有些省份可能存在梅毒

病例的漏报或误报，实验室检测和各卫生机构的报告

质量也有所不同。此外，在私人诊所接受诊治的STI病
例没有向国家监测系统进行报告，可能会导致本文分

析结果的低估。

看，女性梅毒报告发病率较高，首都报告发病率和各

省平均水平之间存在差异。观察期间，男性和女性隐

性梅毒均出现显著增加，梅毒总体报告发病率也存在

类似的增加。

女性报告发病率显著高于男性，可能与女性产前

保健医学检查时必须进行梅毒检测有关。由于隐性梅

毒只有在感染2年或2年以上才能经诊断检测发现[8,9]，

在开展健康检查的年份男性和女性隐性梅毒检出率均

较高，而且在健康检查年份非怀孕妇女梅毒所占比例

增加，提示在人群中可能有大量梅毒漏诊病例。

乌兰巴托市的梅毒报告发病率明显高于各省平均

水平。这可能与其人口密度高[11]、有大量性活跃人群

表1.  2001-2011年蒙古梅毒分年龄组报告发病率(1/10万)

年龄组 2001 2002* 2003* 2004* 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0–4岁 16 8 15 14 17 24 5 7 13 4 5.1

5–14岁 2 0 0 5 2 3 1 8 40 1 1.7

15–19岁 60
109 81 89

59 108 98 114 166 121 141.5

20–24岁 187 271 334 384 376 326 414 405.0

25–29岁 197
151 164 212

269 321 379 477 390 345 385.9

30–34岁 152 169 213 242 432 551 297 371.2

35–39岁 94
62 108 75

149 149 154 309 203 158 158.0

40–44岁 63 76 88 87 228 134 120 84.7

45–49岁 48
18 68 24

49 68 53 156 100 63 68.0

50–59岁 20 24 27 33 96 57 34 32.8

60岁及以上 4 3 1 1 8 6 4 21 22 6 12.5

 * 2002–2004年间部分年龄组监测资料合并。

图6.   2001-2011年蒙古梅毒按性别报告发病率(1/10万)
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尽 管 有 这 些 不 足 ， 本 文 是 在 蒙 古 首 次 对

2001–2011年间的梅毒报告情况进行分析，分析结

果将被用于未来的比较。确定筛检项目的目标人群，

可以对这些人群实施有效的公共卫生干预措施来进行

预防和控制。建议对15–24岁年龄组的人进行针对性

的提高知识和意识的宣传活动。
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图7.   2001–2011年蒙古不同类型梅毒分性别报告发病率(1/10万)
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