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方法： 估计蒙古15-49岁女性和男性的淋病和衣原体的患病率和发病率趋势，以指导性病和艾滋病的控制，这是国家
卫生部门的重点工作。

方法：应用Spectrum-STI估计模型，采用两项全国人口调查（2001年和2008年）数据和孕妇产前保健的常规淋病筛查
数据（1997年至2016年）进行拟合，并对诊断方法的性能、男/女差异以及缺失的高风险人群进行校正。然后使用患病
率和发病率来评估国家病例报告的完整性。

结果：2016年淋病患病率女性为3.3%（95%可信区间：1.6-3.9%），男性为2.9%（1.6-4.1%）；衣原体患病率女性和
男性分别为19.5%（17.3-21.9%）和15.6%（10.0-21.2%）。2016年女性新发淋病病例数为60 334（36 147至121 933）
例，男性为76 893（35 639至254 913）例；女性新发衣原体病例数为131 306（84 232至254 316）例，男性为148 162
（71 885至462 588）例。从2001年到2016年，淋病和衣原体患病率分别下降了33％和11％。

对Spectrum估计的有症状并治疗的病例数和报告的淋病病例数进行比较，结果表明，2016年只有15%的有症状并治疗的
淋病病例被报告；仅少数衣原体病例被报告为男性尿道分泌物病例。

讨论：估计结果显示21世纪早期蒙古的淋病和衣原体的患病率有所下降，可能与2001年以来初级保健机构的症状管理
和治疗率得到提高有关，与2003年开始扩大HIV/性病的预防干预措施也有关。然而，患病率依然很高，而且大多数淋
病和衣原体病例并未得到治疗或记录在公共卫生系统中。

控
制性传播疾病（sexually transmitted 

infections，STIs）和HIV感染是蒙古卫

生部门的优先工作。2001年以来，缺乏实

验室诊断能力的初级保健机构对有症状的病例进行

管理。2003年以来，在全球抗击艾滋病、结核病和疟

疾基金的支持下，加强了针对高风险人群的预防服

务1。在蒙古，实验室确诊的梅毒、淋病和滴虫、以

及无实验室诊断的医疗结构的临床诊断男性尿道分泌

物（urethral discharge，UD）病例和生殖器溃疡病

均需报告，每年约有15 000例新感染的STI病例被登

记2-5。然而，由于存在未诊断和未治疗的病例、通过

私人医院治疗但未报告的病例、以及买药自我治疗的

病例，所以真正的疾病负担可能会更高6-8。

梅毒监测工作利用了定期的血清学调查以及参加

产前保健（ANC）孕妇普查的机会。但是，对于淋病和

衣原体，却没有这样系统地测量。

2017年，蒙古在世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）和艾文莉健康（Avenir Health）

的支持下，利用Spectrum-STI模型9估计了成人衣原体

和淋病的流行趋势，为性传播疾病的应对提供了策略

规划，并加强了性传播疾病的监测系统。

Spectrum-STI工具使用常规的性传播疾病监测的

数据以及人群为基础的调查结果，估计了全国成年人

的性传播疾病的患病率和发病率趋势9。

本文使用患病率调查数据，对蒙古1995年至2016

年成年人的淋病和衣原体患病率和发病率用Spectrum

模型进行估计。将男性淋病和衣原体病例估计数与男

性尿道分泌物病例报告数进行比较，以估计病例的治

疗覆盖率和报告完整性。本研究使用国际认可的方法

和假设，研究结果展示了在一个亚洲国家首次进行的

国家级性传播疾病的趋势估计。
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95％的不确定性或可信区间是为了解释数据和模

型误差中观察到的患病率的二项抽样的变异性9。按照

β分布，我们在logit量表中添加了随机项，模拟了调

整的患病率（10 000次迭代），随机项从拟合原始数据

集后获得的残差均匀分布中抽样。

发病率估算和性传播疾病的病程

发病率的估计方法是将估计的患病率除以假定的平均

感染时间13。发病率的95％置信区间反映了潜在患病

率（通过bootstrap法估计）和感染持续时间的不确定

性，设为±50％。

性传播疾病的病程假设与2012年WHO全球和区域估

计中的值一致10。在WHO的估计中，蒙古所在地区的治

疗率被认为处于中等水平10。但是，在国家研讨会讨论

之后，由于缺乏有关性传播疾病治疗覆盖率的全人群

为基础的数据，所以决定使用更长的性传播疾病的病

程时间，以反映较低的治疗率。

假设男性有症状的淋病和衣原体的治疗率为

35％、女性为22.5％10,14，我们计算了淋病和衣原体的

平均病程，并按照治疗比例和未治疗比例进行权重调

整（SDC3）。男性淋病的平均病程为0.32年，衣原体

平均病程为0.86年；女性淋病的平均病程为0.47年，衣

原体平均病程为1.22年（SDC3）。

性传播疾病的病例报告完整性

根据Spectrum模型估计的病例数来估算尿道分泌物病

例的预期数，假设64％的淋病病例和14％的衣原体病

例有症状，其中35％接受治疗10（SDC3）。然后将

Spectrum估计的有症状的淋病病例和尿道分泌物病例与

国家传染病中心1995年至2016年间收集的实验室确诊的

淋病和尿道分泌物病例（一组无实验室确诊的无重复

的病例）进行比较15,16（SDC4），以此来估计报告的

完整性。

敏感性分析

单变量敏感性分析方法评估了2016年的关键假设和蒙古

特定的数据以及假设估计值的敏感性，这些估计值包

括：常规产前检查筛查数据的权重，国家产前检查的

淋病调查，常规产前检查淋病筛查中培养和湿涂片法

的敏感性，使用的淋病患病率数据，衣原体下降率（

基于少量数据）和淋病下降率（基于更长和更连续的

时间序列），以及50-64岁男性的淋病发病率（作为报

告完整性的决定因素）。Spectrum方法的更多一般性和

全球性的假设已在其他地方阐述9。

方法

概要

采用Spectrum-STI工具（http://avenirhealth.org/

software-spectrum.php)9估计15至49岁成年人淋病和

衣原体的患病率和发病率。2017年2月，在蒙古举办了

一个为期三天的技术研讨会对数据和假设进行评审，

参会者包括卫生部代表、HIV/艾滋病和妇幼健康项目

代表、中央参比实验室代表以及支持或实施国家HIV/

性传播疾病应对的合作伙伴代表。研讨会代表一致同

意使用蒙古的具体参数值和基本条件分析的结果，并

进行汇总。Spectrum模型默认的参数值已在其它地方

描述9。

患病率估计

全国成年女性的患病率用不同时间的所有数据点的移

动平均值来估算。

对于淋病和衣原体这两种性传播疾病，患病率数

据来自1995年至2016年期间开展的调查，这些调查的研

究对象是有代表性的一般成年人群，在蒙古包括了接

受产前检查（ANC）的孕妇，但没有来自其它低风险人

群的患病数据。

对每项研究的患病率数据根据所使用诊断

检测（补充的数字内容 （Supplemental Digital 
Content，SDC）1）的灵敏度和特异性进行了

调整10-12。淋病的全国数据来自于产前检查妇女的常规

筛查（SDC2），使用的是宫颈或阴道拭子的培养或革

兰氏染色方法，这些检测方法的敏感度设定为35%，以

此反映常规情况下检测中可能存在的问题。

考虑到高风险人群的贡献，每个患病率数据上调

了10％10.

国家抽样调查的权重设定为100％（为最大值，因

为这些数据应该具有全国代表性）。经国家级研讨会

同意，常规筛查数据被设定40％的权重，因为这些数据

既非全国性的，又不是系统抽样。由于40％这个值有些

武断，因此我们使用了不同的权重对评估进行敏感性

分析。

由于没有男性患病率数据，男性患病率是从女性估

计数推断出来的，我们将女性患病率乘以一个男女患病

率比的时间常数，淋病为0.86（范围是0.58-1.15），

衣原体为0.80（范围是0.53-1.07）。数据的不确定性

包括女性患病率和男女性患病率比两方面10。
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淋病报告的完整性和治疗率

图2A显示了Spectrum估计的1995年至2016年男性淋

病发病情况，分为有症状和无症状、治疗和未治疗、

报告和未报告。将国家淋病病例报告（SDC4）和

Spectrum估计的有症状和接受治疗的男性病例数进行比

较，显示在诊所治疗的淋病病例的报告完整性从1997年

的8％上升到2016年的15％（表2）。

1995 – 2016年衣原体的治疗率和报告率

Spectrum估计的2016年148 162名15-49岁男性衣原体病

例中，大约20 743名患者有症状，其中7260名接受过治

疗（表2和图2B）。

衣原体的实验室诊断不常用，而且衣原体感染也

不需要报告，按照症状管理的政策，男性衣原体病例

应报告为尿道分泌物病例。然而，2001年报告的尿道分

泌物病例数仅为342，2002年至2004年数据缺失，2005

年至2015年，报告病例数最多为1648。

2016年，估算的全人群淋病和衣原体病例（76 893

名淋病病例加上148 162名衣原体病例，共计225 055

名）中，报告的2625名淋病病例和606名尿道分泌物病

例仅占1.4％。这个计算中假定所有的尿道分泌物病例

都是由于淋病和/或衣原体引起，实际上并非所有的尿

道分泌物病例都是由淋病或衣原体所引起（SDC5），

因此估算的报告完整性是更乐观的。大多数未报告的

衣原体病例没有症状（2016年为69％，图2B）、有症

状但未治疗（2016年为20％）或治疗但未报告（2016年

为10％）。

敏感性分析

如果排除常规产前检查数据，会使2016年估计的淋病发

病率更高（男性为4.2％，而不是2.9％），那么男性淋

病病例的报告完整性相应就更低。相反，当产前检查

常规数据的权重增加时，即与产前检查调查的权重相

同时，估计的淋病患病率和发病率都会轻微下降（男

性患病率为2.7％，而不是2.9％），淋病报告完整性则

增加。

假定的常规产前检查筛查所用培养方法的敏感性

对淋病的估计结果也有影响，当敏感性在25-75.7％之

间变化时，2016年男性淋病的患病率则在1.5-3.9％的

范围内变化，淋病报告完整性变化范围为11-29％。

假定2016年蒙古男性淋病患病率低至1.28％（该

值为世界卫生组织2012年对东亚男性的估计值），而不

结果

淋病和衣原体患病率

共有两项在一般人口中开展的全国性调查，分别是2001

年17和2008年18对参加产前检查的孕妇检测淋病和衣原

体（SDC2，图1A和B）。从参加产前检查妇女常规筛查

的数据中可以获得1997年至2016年的全国淋病患病率。

对于女性淋病，Spectrum估计1995年至2001年

的患病率比较稳定，为5.0％，2016年下降至3.3％

（95％可信区间，1.6-3.9％）（图1A）。衣原体的

患病率从2001年（第一次调查的年份）到2008年（第

二次和最终调查的年份）期间呈现下降，此后该模型

显示一直为稳定的患病率。 2000 - 2001年，衣原体

患病率为21.9％（19.5-24.4％），2016年为19.6％

（17.3-21.9％，图1B）。2001年到2016年期间，淋病

和衣原体患病率分别下降了33％和11％。

由于没有男性的数据，因此男性淋病和衣原

体患病率是基于女性的患病率估算的（见方法部

分）。男性淋病患病率在1995年至2001年期间估计值为

4.3％，到2016年下降至2.9％（1.6-4.1％）。2000年

衣原体患病率估计值为17.5％（15.6-19.5％），2016

年为15.6％（10.0-21.2％）。

淋病和衣原体发病率

图1C和D显示了淋病和衣原体发病率的估计趋

势。Spectrum估计2016年15-49岁的女性淋病新发病

例数为60 334例（36 147-121 933），男性为76 893例

（35 639至254 913），女性衣原体新发病例数为131 

306例（84 232至254 316），男性为148 162（71 885至

462 588）（表1）。对于这两种性传播疾病，尽管女性

患病率高于男性，但是发病率却是男性高于女性，说

明了女性感染的平均病程比男性长。

女性淋病的估计发病率从1995年的11 650/10万

降至2016年的7409/10万，男性从13 991/10万降至

9316/10万（图1C）。在此期间，女性衣原体发病率从

17 953/10万降至16 023/10万，男性从20 374/10万降

至18 184/10万（图1D）。 衣原体在1995年至2002年期

间每年的新发病例数只有少量增加，这一阶段估计的

患病率（图1B）和发病率（图1D）比较稳定，人口的

增长意味着每年病例数略有增加（图2B）。 从2002年

到2016年，每年的衣原体病例比较稳定（图2B），反

映了患病率和发病率的下降（图1B和1D）与人口增长

之间的平衡效应。



WPSAR Vol 8, No 4, 2017  | doi: 10.5365/wpsar.2017.8.2.007 www.wpro.who.int/wpsar4

Badrakh等蒙古的衣原体和淋病趋势

年至2016年期间呈现下降趋势，并和淋病下降的速度

相同，那么2016年衣原体的患病率将是13％，而不是

15.6％。

讨论

使用Spectrum-STI模型、产前检查的调查数据、以及常

规筛查的数据估计的蒙古患病率趋势表明，从2001年到

2016年衣原体和淋病的患病率虽然均在下降，但是两种

疾病的患病率水平仍然非常高。蒙古2012年的估计患病

率远高于世界卫生组织对东亚和中亚地区人群的估计

值10（图1A和B）。

是我们估计的全国患病率2.9％，那么淋病报告完整性

将是34％，而非15％。

我们的分析是假设全国病例报告针对15至49岁的

男性。实际有些报告的病例已超过这个年龄段。如果

我们假设49岁以上男性淋病和衣原体的发病率等同于

15-49岁年龄组，那么估计的淋病报告完整性应该为

13％，而不是15％。

最后，Spectrum估计的衣原体患病率是基于两次

全国调查（2001年和2008年）的结果，而且假设2008年

后患病率保持不变。但是，如果衣原体患病率在2008
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展示的患病率是调整了诊断检测方法的性能（包括常规产检筛查的淋病患病率按照培养和湿涂片法的估计敏感性35%进行调整，见SDC1）以及缺失高风险人群
（SDC2）之后的数据，在方法部分进行了描述。另外也展示了2012年世界卫生组织东亚地区患病率估计值10以进行比较，但未用于蒙古的统计估算。实线表示最
佳估计值，虚线表示95％可信区间。显示的数据和患病率估计值均是针对15至49岁的女性。

图1. 蒙古15-49岁女性淋病患病率（A）和衣原体患病率（B）以及淋病发病率（C）和衣原体发病率（D）
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表2. 2016年蒙古15-49岁男性淋病、衣原体和尿道分泌物病例新发病例数以及治疗和报告的病例数
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有症状并治疗、但未报告的病例

有症状但未治疗的病例

无症状病例
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有症状并治疗、但未报告的病例
有症状但未治疗的病例
无症状病例
临床治疗病例的报告完整性

A B

报告完整性是指在估计的淋病和衣原体病例以及其它在诊所治疗的尿道分泌物病例中，报告的淋病病例数加上尿道分泌物病例数，表2详细列出了2016年的计算
结果。

表1. Spectrum估计的2016年蒙古15-49岁男性和女性淋病和衣原体患病率和发病率（每10万人年）

95% CI = 95%可信区间

性传播疾病 测量指标 女性 男性

  点估计 95% CI 点估计 95% CI

淋病 患病率 3.3% 1.6–3.9% 2.9% 1.6–4.1%

每10万成人的发病率 7409 4439–14 974 9316 4318–14,314

15-49岁的新发病例数 60 334 36 147–121 933 76 893 35 639–254 913

衣原体 患病率 19.5% 17.3–21.9% 15.6% 10.0–21.2%

每10万成人的发病率 16 023 10 279–31 034 18 184 8823–27 546

15-49岁的新发病例数 131 306 84 232–254 316 148 162 71 885–462 588

表2. 2016年蒙古15-49岁男性淋病、衣原体和尿道分泌物病例新发病例数以及治疗和报告的病例数

 淋病 衣原体 评论和来源

新发病例数（Spectrum估计） 76 893 148 162 Spectrum-STI估算

出现尿道分泌物/症状的淋病或衣
原体病例数(Spectrum 估计)

49 212 20 743 假设64％的男性淋病10和14％的男性
衣原体病例出现症状13,19，SDC3

由于淋病或衣原体感染出现尿道分泌物的
病例在诊所治疗的人数(Spectrum 估计)

17 224 7260 假设35%的淋病和衣原体所致的尿道
分泌物病例就诊和治疗10，SDC3

实际报告病例数 淋病：2 626
尿道分泌物病例（病因不明）：606

蒙古国家传染病中心

在诊所治疗的淋病病例的报告完整性 15%  = 2 625/17 224

全人群淋病和衣原体新发病例的报告比例 1.4%  = (2 625 + 606)/(76 893 + 148 162)
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房买药）14,26，但2015年只有9％的报告病例来自私人

诊所24。

尽管蒙古的性传播疾病近期呈现下降趋势，但感

染率仍高于邻国，这可能反映了由合格的卫生机构对

病例进行有效治疗的比例一直较低。较高的性传播疾

病患病率可能是将来HIV传播的持续存在的危险因素。

局限性

本研究的估计值受到患病率数据的质量和数量、模型的

假设以及缺乏数据时所做的假设等因素的限制9。在估

计患病率时，不确定的假设包括：所有的患病率资料均

来自产前检查妇女，她们可能不能代表未参加产前检查

和未怀孕的妇女（就HIV而言）28。这种不确定性尤其影

响男性估计的结果（因为男性的结果是根据女性结果估

计的，并使用全球固定的男女患病率比值）和衣原体估

计的结果（国家级数据比淋病少得多）。

发病率的估计取决于治疗率和假定的治疗时间和

未治疗的感染时间，但是我们缺乏纵向时间数据。我

们假定的有症状病例的比例是根据WHO对东亚地区的估

计值10校准的，而不是采用蒙古自己的数据。有症状病

例的治疗比例也来自世界卫生组织的地区级的假设10，

我们将蒙古定位为治疗率较低的国家，而对于这个假

设，我们无法使用人群为基础的本地数据进行验证。

最后，对淋病和尿道分泌物病例报告完整性的评

估需要额外的一些假设，而这些假设中的大部分都是

全球性的数据，而不是蒙古自己的数据。

对监测和项目应对的影响

上一次蒙古开展的全国的性传播疾病的调查是2008年在

产前检查妇女中进行的，截至2017年，没有针对低风

险男性的性传播疾病的患病率调查。蒙古从定期开展

的人群为基础的患病率调查中也会受益，能了解低风

险男性和女性人群中多种性传播疾病的情况。这些调

查不需要是大规模的，但应仔细设计，以便能了解疾

病随时间的变化趋势。可以创造一些机会将可负担的

哨点性传播疾病筛查连接到现有的数据收集平台上。

例如，根据WHO的2016-2021年全球性传播疾病战略的建

议29，对青少年筛查衣原体并进行治疗，这可能会得到

一些有用的数据，但在蒙古尚未实施。此外，加强国

家报告系统并进一步扩大范围以追踪私营部门治疗的

病例，包括药房买药进行自我治疗这部分病例，这种

做法对开展性病和梅毒的可靠监测将非常有利。

我们的分析结果说明了蒙古在性传播疾病的病例

估计的衣原体患病率是淋病的5倍，正如世界卫生

组织2012年全球和亚洲估计结果显示的那样10。从2001

年到2016年，淋病下降得比衣原体更多，反映了产前检

查常规筛查中观察到的淋病患病率的下降。我们不能

排除2001年至2008年衣原体患病率在下降，而且2008年

之后继续下降（表3）。但是2008年之后没有数据来证

明这一点。相反，根据两次调查的结果，2001年到2008

年衣原体患病率在下降就是最好的估计结果，但它并

不像基于多个数据点所做的趋势估计那样充分有力。

因此，估计衣原体患病率尤其是时间变化趋势，不如

淋病患病率估计的那么可靠。

淋病和衣原体患病率的下降归因于几个因素，包

括对HIV/STI应对的扩大以及全球基金支持的HIV/STI预

防干预措施的扩大，HIV/STI预防干预措施包括自2003

年以来对重点人群的沟通外展服务、咨询、HIV和STI的

检测1。这一下降与产前检查妇女梅毒的Spectrum估计

值一致20。

基于产前检查数据的淋病和衣原体患病率均下

降，而与此相反的是乌兰巴托女性性工作者（female 

sex workers，FSW）的淋病和衣原体患病率保持稳定或

可能有所增加，这些女性性工作者是从生物—行为综

合监测（Integrated Bio-Behavioural Surveillance）

中抽取的人群样本。女性性工作者淋病患病率从2002年

的13.6％21,22上升到2009年的15.6％23，同期衣原体从

19.3％上升到24.5％。这一趋势可能是真实的增加，也

可能反映了2009年抽取的是有较高风险的女性性工作者

人群。

虽然诊所中尿道分泌物病例的主要原因是淋病所

致15,16，但衣原体的人群患病率、发病率和病例数要高

得多。仍有大量的淋病病例尤其是衣原体病例未得到

治疗，因为许多男性和女性的感染不出现任何症状，

而且超过一半的有症状的衣原体感染的成人未接受治

疗。

报告的男性淋病病例数与Spectrum估计的发病病

例数进行比较，发现2016年有15％的男性有症状的淋病

病例在公立机构进行治疗并被报告。2001年之后，报

告完整性有所改善（8％），这与蒙古2001年开始开展

WHO支持的有症状STI治疗试点项目的阶段性推广1、并

在2005年推广到全国相一致24,25。在Spectrum模拟中，

假定治疗率随时间不变。但是，如果治疗率提高，

那么每年新发病例数（对于给定的患病率）可能会更

高，而报告完整性会更低。报告完整性低强调了蒙古

需要加强国家报告系统，并确保其涵盖公立和私营医

疗机构8。 2010年和2014年的全国调查发现，有一半

的自我报告的性传播疾病在私营机构治疗（包括从药
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中加强筛查，例如通过建立学校为基础的诊所。新的

诊断和分娩方法以及可承担的床边诊断29将有助于基于

诊所和非诊所的筛查，从而改善治疗覆盖率、提高监

测并减少疾病负担。
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