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［摘　要］　目的　建立人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染传播动力学模型，评估男男性行为（ＭＳＭ）人群 ＨＩＶ感染状况，

并预测未来十年新疆乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群ＨＩＶ的流行趋势，为制定合适的防控措施提供定量依据。方法　利用

新疆乌鲁木齐市２００９—２０１７年 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的监测数据，建立ＨＩＶ传播的动力学模型。通过模型分析得到决

定疾病传播与否的基本再生数犚０，并用收集和估计的参数对模型进行数值模拟，分析乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ

的流行状况。结果　建立的 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的传播动力学模型拟合效果合理［平均绝对百分比误差（犕犃犘犈）＝

１０．８９％，均方根百分比误差（犚犕犛犘犈）＝２５．７４％］，基本再生数犚０≈０．２６１６（９５％犆犐：０．２３９４～０．９２９９），该模型预

测２０２７年乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的阳性率下降至２％。参数敏感性分析发现，由低危易感者发展成为高危

易感者的比例、由 ＨＩＶ感染者发展成为艾滋病患者的比例和高危易感者发展成为低危易感者的比例是影响 ＭＳＭ

人群 ＨＩＶ流行的主要因素。结论　乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染呈现持续流行，相关部门应加强对 ＭＳＭ人群

的防控，推广安全套的使用，加强宣传教育等综合性干预措施，控制 ＭＳＭ人群ＨＩＶ的流行。

［关　键　词］　男男性行为；ＭＳＭ；人类免疫缺陷病毒；ＨＩＶ；基本再生数；动力学模型；预测
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　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）流行已成为全球最大的公共卫生挑战，

到目前为止已造成３５００多万人死亡
［１］。２０１５年全

球１５至２４岁的年轻男性、女性新增感染率分别为

１４％和２０％，表明此两个群体感染 ＨＩＶ的风险很

高［２］。２０１７年估计有４７％的ＨＩＶ新发感染是发生

在高危人群及其伴侣中间［１］。在高危人群中，男男

性行为（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）人群

感染 ＨＩＶ的风险是所有人群中最高的，是一般男性

感染 ＨＩＶ风险的２７倍
［１］。由此可见，对 ＭＳＭ 人

群进行 ＨＩＶ的防控应当成为当前工作的主题。

近年来，中国通过性传播引起的艾滋病（ａｃ

ｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）迅速增

长。性接触已成为疫情的主要传播方式。在 ＨＩＶ

感染的病例中，男性与男性性传播的增长显著［３］。

２０１３—２０１７年在每年新发现的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ

患者中，同性性传播由２１．４％上升至２５．５％
［４５］，同

性性传播成为除异性性传播以外，最严重的 ＡＩＤＳ

传播方式。相比国外，中国 ＭＳＭ人群情况特殊，虽

然近些年来在思想文化方面有所改善，但为了传统

观念的传宗接代，躲避世俗眼光而选择结婚生子的

ＭＳＭ人群的比例仍然很高
［６］。而 ＭＳＭ 人群一般

有多个性伴侣，其与性伴侣发生性关系时通常未采

取保护措施，使得 ＨＩＶ不仅在 ＭＳＭ 人群中传播，

而且也向一般人群和异性人群传播［７］。新疆是全国

ＡＩＤＳ疫情最为严重的省区之一，ＭＳＭ 群体总数高

于吸毒和暗娼等高危人群，全区 ＭＳＭ 总人数超过

１０万人，ＨＩＶ感染率远高于暗娼人群
［８］。乌鲁木齐

市 ＭＳＭ人群的高危性行为普遍，ＨＩＶ感染率水平

较高，已超过５％，且逐年上升，并有向一般人群扩

散的趋势［８］。因此，本研究建立ＨＩＶ传播的动力学

模型，分析影响疾病传播和控制的关键因素，并预测

未来十年新疆乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ的流行

趋势，为制定合适的防控措施提供依据。

１　材料与方法

１．１　数据来源　数据来源于乌鲁木齐市疾病预防

控制中心２００９—２０１７年乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ的监测数据。

１．２　方法

１．２．１　动力学模型　根据 ＨＩＶ的传播机制，构建

ＭＳＭ人群 ＨＩＶ动力学传播的仓室模型，如图１所

示。该模型将人口分为三大类：ＨＩＶ易感者、ＨＩＶ

病毒携带者和 ＡＩＤＳ患者。由于传播主要是性接

触，每一种类型都分为高风险和低风险。高危人群

是指那些滥交的男性，经常与不同的伴侣进行高危

险性的性行为，低风险则代表那些有稳定关系的人，

通常与稳定的伴侣进行安全的性行为。因此，该模

型将总人口 犖（狋）划分为６个仓室：高危易感者

［犡（狋）］、低危易感者［犠（狋）］、高危 ＨＩＶ者［犢（狋）］、

低危ＨＩＶ感染者［犞（狋）］、高危ＡＩＤＳ患者［犚（狋）］和

低危ＡＩＤＳ患者［犣（狋）］。因此，总人口数量犖（狋）＝

犡（狋）＋犠（狋）＋犢（狋）＋犞（狋）＋犚（狋）＋犣（狋）。
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图１　ＭＳＭ人群 ＨＩＶ传播机制图
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　　构建的动力学模型可用以下常微分方程组

表示：
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犃表示每年新进入 ＭＳＭ 人口数；犘 表示进入

高危易感者的比例；β１表示高危易感者与高危 ＨＩＶ

感染者的有效接触率；β２表示高危易感者与低危

ＨＩＶ感染者的有效接触率；狇表示由高危易感者发

展成为高危 ＨＩＶ感染者的比例；γ表示由 ＨＩＶ感

染者发展成为 ＡＩＤＳ患者的比例；狏０表示由低危易

感者发展成为高危易感者的比例；狏１表示由高危易感

者发展成为低危易感者的比例；狏２表示由高危 ＨＩＶ

感染者发展成为低危 ＨＩＶ感染者的比例；狏３表示由

高危ＡＩＤＳ患者发展成为低危ＡＩＤＳ患者的比例；μ

表示人口自然死亡率；ω表示ＡＩＤＳ因病死亡率。

易得模型（１）的无病平衡点

犈０＝（犡０，犠０，０，０，０，０）＝

（犃
（狏１＋μ）（μ犘＋狏０）

狏０＋μ－狏０狏１（狏１＋μ）
，犃
（狏０＋μ）（狏１＋μ－μ犘）

狏１＋μ－狏０狏１（狏０＋μ）
，０，

０，０，０）。利用下一代再生矩阵的方法
［９］计算模型的

基本再生数。
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则有犚０＝ρ（犉犞
－１）＝

（μ犘＋狏０）［狇（γ＋μ）（β１＋β２）＋β２（γ＋狏２＋μ）］
（狏０＋狏１＋μ）（γ＋狏２＋μ）（γ＋μ）

。

犚０是人群中ＡＩＤＳ传播动力学模型研究的一个

基本指标，表示在发病初期，当所有人均为易感者

时，一个病患在其平均患病期内所传染的人数［１０］。

通常，犚０＝１可作为决定疾病是否消亡的一个阈值，

当犚０＜１时，疾病会自然消亡；而当犚０＞１时，疾病

始终存在不会消亡，最终形成地方病。在模型（１）

中，犚０是指在感染初期，整个ＭＳＭ人群均为易感者

时，在 ＭＳＭ人群中一个有性行为的 ＨＩＶ病毒携带

者或者ＡＩＤＳ患者，在平均患病期内所传染的 ＭＳＭ

人数。

设 ＭＳＭ人群总人口犖＝犡＋犠＋犢＋犞＋犚＋

犣，由模型（１）有，
犱犖
犱狋
＝犃－μ犖－ω（犚＋犣）。令狓＝

犡
犖
，狑＝

犠
犖
，狔＝

犢
犖
，狏＝

犞
犖
，狉＝

犚
犖
，狕＝

犣
犖
，根据定义，

狓＋狑＋狔＋狏＋狉＋狕＝１。

因此，从模型（１）可以变换为：
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１．２．２　参数估计　运用非线性最小二乘法估计模

型中的参数，利用ｂｏｏｓｔｒａｐ抽样方法，获取估计值

的９５％置信区间（９５％犆犐）。

１．２．３　模型评价与预测　为评价模型的有效性，平

均绝 对 百 分 比 误 差 （ｍｅａｎａｂｓｏｌｕｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
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ｅｒｒｏｒ，犕犃犘犈）与均方根百分比误差（ｒｏｏｔｍｅａｎ

ｓｑｕａｒｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒ，犚犕犛犘犈）是两个重要的评

价指标，其计算公式分别为
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公式中，犐（狋）表示狋时刻实际的ＨＩＶ阳性率，

犐（狋）表示狋时刻模拟的 ＨＩＶ阳性率，狀表示用于模拟

的数据个数。通常，当犕犃犘犈与犚犕犛犘犈均＜１０％，

说明模型的模拟非常精确；犕犃犘犈 与犚犕犛犘犈 在

１０％～２０％说明模拟良好；犕犃犘犈 与犚犕犛犘犈 在

２０％～５０％，说明模拟较合理；若犕犃犘犈与犚犕犛犘犈

均＞５０％，说明模拟不准确
［１１］。若模型具有较好的

拟合能力，可利用该模型对乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ阳性率进行预测。

１．２．４　参数敏感性分析与控制　敏感性分析是指

从模型参数中找出对模型结果有重要影响的敏感性

因素，分析各因素对模型结果的影响程度。利用拉

丁 超 立 方 抽 样 （Ｌａｔｉｎ ｈｙｐｅｒｃｕｂｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ，

ＬＨＳ）
［１２］和偏秩相关系数（ｐａｒｔｉａｌｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＰＲＣＣ）
［１３］，抽取样本量狀＝２０００。感

兴趣的待研究参数作为输入变量。基本再生数犚０

作为输出变量，计算参数的ＰＲＣＣ值与犘值。控制

ＰＲＣＣ值显著的参数，考察疾病的流行情况。

１．２．５　变量和参数设置　参考相关文献的数据，模

型的参数值与解释如表１所示。

１．３　统计学处理　采用 ＭａｔｌａｂＲ２０１８ａ软件和Ｒ

３．５．１软件编程求解动力学模型，并对模型进行数

值模拟。

２　结果

２．１　数据描述　除２００９年和２０１１年以外，其余年

份乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳性率均在５％以

上。见图２。

２．２　模型初始值　乌鲁木齐市２００９年 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ阳性率为３．５％，因此，我们假设犢（０）＝０．０３，

犞（０）＝０．００５。由 ＭＳＭ 人群进入高危易感者的比

例０．５２４５，由高危易感者发展成为高危 ＨＩＶ感染

者的比例为０．５３９７，由 ＨＩＶ感染者发展成为ＡＩＤＳ

患者的比例为０．０９，推测其他初始值分别为犡（０）

＝０．５０，犠 （０）＝０．４６６，犚（０）＝０．０１１３，犣（０）＝

０．００９６。其余各参数取值见表１。

表１　模型参数值与解释

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｄｅｌｐａｒａｍｅｔｅｒｖａｌｕｅｓａｎｄｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ

参数 定义 数值 出处

犃 每年新进入 ＭＳＭ人口数 １６００人［１４］

ω ＡＩＤＳ因病死亡率 ０．１３６ ［１５］

犘 由 ＭＳＭ人群进入高危易感者的比例 ０．５２４５ ［１６］

β１ 高危易感者与高危 ＨＩＶ感染者的有效接触率 － 估计

β２ 高危易感者与低危 ＨＩＶ感染者的有效接触率 － 估计

ｑ 由高危易感者发展成为高危 ＨＩＶ感染者的比例 ０．５３９７ ［１７］

γ 由 ＨＩＶ感染者发展成为ＡＩＤＳ患者的比例 ０．０９ ［１８］

ｖ０ 由低危易感者发展成为高危易感者的比例 ０．０５ ［１９］

狏１ 由高危易感者发展成为低危易感者的比例 ０．５８ ［１９］

ｖ２ 由高危ＨＩＶ感染者发展成为低危ＨＩＶ感染者的比例 ０．６ ［１９］

狏３ 由高危ＡＩＤＳ患者发展成为低危ＡＩＤＳ患者的比例 ０．５ ［１９］

μ 人口自然死亡率 ０．０１４２ ［２０］

　　注：２０１０年第六次人口普查显示乌鲁木齐市男性人口数为

１６１０７７５人。２００９年我国几个重点城市高危人群哨点监测数据显

示感染率在０．５％～３．３％
［１５］，因此，我们假设２００９年乌鲁木齐市

ＭＳＭ人群的初始总人数 。每年新进入 ＭＳＭ 人群的比例为

０．０２［１４］，新疆男性人口平均寿命为７０．３［２０］，因此估计人群的自然

死亡率的取值为μ＝１／７０．３≈０．０１４２
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图２　２００９—２０１７年乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的阳性率

犉犻犵狌狉犲２　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＵｒｕｍｑｉ

ｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１７

２．３　参数估计　通过最小二乘拟合和Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ

方法，分别得到表２所示的传播率的点估计和置信

区间。表２所示，高危易感者与高危 ＨＩＶ感染者的
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有效接触率β１≈３．８２７１，９５％犆犐（２．７８０９，４．２５６８），

高危易感者与低危 ＨＩＶ感染者的有效接触率β２≈

８．１６１９×１０－１７，９５％犆犐（１．６９８７×１０－１９，０．８００９），

基本再生数犚０≈０．２６１６，９５％犆犐（０．２３９４，０．９２９９）。

采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法给出了犚０的直方图（见图３），

结果表明，犚０＜１，疾病不会在当前形势下暴发。

表２　参数和犚０的点估计和９５％犆犐

犜犪犫犾犲２　犚０ｐｏｉｎｔｅｓｔｉｍａｔｉｏｎａｎｄ９５％犆犐ｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

参数 点估计 ９５％犆犐

β１ ３．８２７１ ２．７８０９，４．２５６８

β２ ８．１６１９×１０－１７ １．６９８７×１０－１９，０．８００９

犚０ ０．２６１６ ０．２３９４，０．９２９９
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图３　犚０的频率直方图

犉犻犵狌狉犲３　犚０ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｈｉｓｔｏｇｒａｍ

２．４　模型评价与预测　由于２０１１年 ＨＩＶ阳性率

为２．４４％，远低于这几年的数据，可以认为该点是

离群点，去除该点后，利用２００９～２０１６年乌鲁木齐

市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性率数据建模分析，估算出对

应年份 ＨＩＶ阳性率及其９５％犆犐（见图４）。图４中

红色的点是乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳性率实

际值，黑色的曲线是模型拟合的 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳

性率，彩色区间是每个实际数据的９５％犆犐，拟合的

数据均在实际值的９５％犆犐内，模型的拟合效果

良好。

利用该模型估计２００９～２０１６年 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ阳性率，并根据所有拟合的数据采用 Ｂｏｏｔ

ｓｔｒａｐ方法提供了置信带（见图５），图中红色的点是

乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性率实际值，蓝色的

曲线是模型拟合的 ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性率，黄色部

分是由该曲线９５％犆犐形成的置信带。除２０１５年，

剩余６年的实际数据均在置信带中。

利用２０１７年乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性

率数据进行验证，２０１７年的实际值与预测值相差不

大且落在置信带内，模型拟合结果良好（见图６）。

图中红色的点是乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳性

率实际值，咖色的点是２０１７年 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳

性率的实际值，蓝色的点是预测值，蓝色的曲线是模

型拟合的 ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性率，黄色部分是由该

曲线９５％犆犐形成的置信带。
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图４　２００９～２０１５乌鲁木齐市 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性拟合模型

犉犻犵狌狉犲４　ＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｆｉｔｔｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎ

Ｕｒｕｍｑｉｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１５
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图５　２００９～２０１５乌鲁木齐市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 阳性Ｂｏｏｔ

ｓｔｒａｐ拟合模型

犉犻犵狌狉犲５　ＦｉｔｔｉｎｇｍｏｄｅｌｏｆＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅＢｏｏｔｓｔｒａｐｆｏｒＭＳＭ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＵｒｕｍｑｉｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１５
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图６　ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性率动力学模型验证

犉犻犵狌狉犲６　ＤｙｎａｍｉｃｍｏｄｅｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎ

ＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
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　　该模型的 犕犃犘犈＝１０．８９％，在１０％～２０％；

犚犕犛犘犈＝２５．７４％，在２０％～５０％，说明建立的模

型合理，可以用于预测。可以根据已有的参数值及

初始值，利用模型预测 ＭＳＭ人群未来十年 ＨＩＶ流

行趋势，在２０２７左右 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳性率将下

降至２％，见图７。
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图７　ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的流行趋势

犉犻犵狌狉犲７　ＨＩＶｅｐｉｄｅｍｉｃｔｒｅｎｄｉｎＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

２．５　参数敏感性分析与控制　在敏感性分析中，采

用拉丁超立方体抽样对推导出来的基本再生数犚０

表达式中出现的参数进行抽样。感兴趣的参数有

犘、β１、β２、狇、γ、狏０、狏１、狏２，其与犚０的ＰＲＣＣ值和犘

值，见表３、图８。ＰＲＣＣ的顺序反映参数对基本再

生数犚０可变性的统计影响程度：ＰＲＣＣ的绝对值越

大，响应犚０变化的参数越重要，正、负值号分别表示

有正面影响和负面影响。犘、β１、狇和狏０对犚０具有正

面影响，而γ、狏１和狏２具有负面影响，参数β２对犚０不

敏感（犘＞０．０５）。由低危易感者发展成为高危易感

者的比例狏０（｜ＰＲＣＣ｜＝０．９６７５）对犚０的影响最大，

其次 是 ＨＩＶ 感 染 者 发 展 成 为 ＡＩＤＳ 的 比 例

γ（｜ＰＲＣＣ｜＝０．８９７７）对犚０的影响比较大，最后是高

危易感者发展成为低危易感者的比例狏１。因此，通

过敏感性和数学分析，得出结论减少 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ阳性率最有效方法是控制参数狏０和γ。

当狏０＝０．０１时，即由低危易感者发展成为高危

易感者的比例下降至０．０１时，ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳

性率将在２０３０年降至１％以下。低危易感者减少

高危性行为，降低成为高危易感者的机会，则可以很

快地降低 ＨＩＶ的阳性率，可以消灭 ＭＳＭ 人群中的

ＡＩＤＳ。当ＨＩＶ感染者发展成为ＡＩＤＳ患者的比例

γ上升至０．４９时，ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性率将在２０２１

年降至０．５％以下，参数狏０和γ对 ＭＳＭ人群ＨＩＶ

阳性率的影响见图９、１０。

表３　参数的ＰＲＣＣ值与犘值

犜犪犫犾犲３　ＰＲＣＣａｎｄ犘ｖａｌｕｅｓｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

输入参数 ＰＲＣＣ 犘

犘 ０．１４７９ ＜０．００１

β１ ０．１３６９ ＜０．００１

β２ ０．０３７９ ０．１４３７

狇 ０．１７０３ ＜０．００１

γ －０．８９７７ ＜０．００１

狏０ ０．９６７５ ＜０．００１

狏１ －０．６８１７ ＜０．００１

狏２ －０．０７６９ ＜０．００１
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图８　参数与犚０的偏相关系数

犉犻犵狌狉犲８　Ｐａｒｔｉａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄ犚０
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图９　参数狏０对 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性率的影响

犉犻犵狌狉犲９　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒ狏０ｏｎＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎ

ＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
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图１０　参数γ对 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ阳性率的影响

犉犻犵狌狉犲１０　ＥｆｆｅｃｔｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒγｏｎＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎ

ＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

３　讨论

ＨＩＶ感染已经在全世界流行，是当前最大的公

共卫生危机之一。新疆是我国ＡＩＤＳ疫情最严重的

省区之一。自１９９５年乌鲁木齐市发现首例ＨＩＶ感

染者以来，乌鲁木齐市ＡＩＤＳ疫情发展迅速，已成为

新疆 ＨＩＶ感染的主要地区之一，性传播是 ＨＩＶ最

主要的传播方式。近年来，随着 ＭＳＭ人群的扩大，

ＭＳＭ人群成为高危易感人群，其 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的患

病率逐年上升，ＭＳＭ已经成为主要的传播途径
［２１］。

本研究通过建立 ＭＳＭ人群ＨＩＶ动力学模型，探讨

乌鲁木齐市 ＨＩＶ的流行动态，预测 ＨＩＶ感染的趋

势。与其他 ＨＩＶ动力学模型
［１８，２２２３］不同，本研究将

ＭＳＭ 人群的传播特点分为高风险性行为和低风险

性行为，通过数值模拟得到了基本再生数（９５％犆犐：

０．２３９４～０．９２９９），理论上意味着ＡＩＤＳ可以在乌鲁

木齐市 ＭＳＭ人群中消亡。模拟结果可以反映乌鲁

木齐市 ＭＳＭ人群中 ＨＩＶ流行的主要趋势，估计的

ＨＩＶ阳性率与２００９～２０１５的实际数据接近。利用

实际数据构建的动力学模型，通过模型的验证以及

模型的有效性评价（犕犃犘犈＝１０．８９％，犚犕犛犘犈＝

２５．７４％），证明该模型的拟合效果是合理的，因此，

利用该模型预测 ＨＩＶ感染趋势是有效的。２０１６年

和２０１７年的实际数据和预测数据均在置信带内。

该模型的预测结果显示，如果按照当前的防控策略，

消灭 ＭＳＭ人群中的ＡＩＤＳ很难实现。研究每个参

数与犚０的偏相关系数（ＰＲＣＣ），结果表明，由低危易

感者发展成为高危易感者的比例狏０和由 ＨＩＶ感染

者发展成为ＡＩＤＳ患者的比例γ比其他参数对犚０更

敏感，因此，让低危易感者减少高危性行为，降低其

发展成为高危易感者的比例，可以有效地降低 ＨＩＶ

的感染率。此外，其他参数也对犚０敏感，如由高危

易感者发展成为低危易感者的比例（狏１）。狏１与狏０的

意义是相同的，都是让 ＭＳＭ人群减少高危性行为。

因此，减少高危性行为是降低 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ感染

的有效措施。当 ＨＩＶ感染者发展成为 ＡＩＤＳ患者

的比例γ上升至０．４９时，ＭＳＭ人群ＨＩＶ阳性率将

在２０２１年降至０．５％以下，但是，随着抗病毒治疗

的发展，大量 ＨＩＶ感染者通过治疗可以延长发展到

ＡＩＤＳ的时间
［２４］，因此，由 ＨＩＶ 感染者发展成为

ＡＩＤＳ患者的比例γ是不可能持续上升的。

为有效控制 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ的流行，研究人员

应根据人群特征采取不同的宣传措施，如针对文化

程度低、年龄偏大的人群，在开展宣传教育、安全套

推广等干预措施的同时，采取有针对性的干预方式，

加大干预力度，降低其感染 ＨＩＶ 的风险。倡导

ＭＳＭ人群减少性伴侣人数，停止高危性行为，进行

有保护的性行为。在 ＭＳＭ 人群中推广全程、正确

使用安全套，强调坚持使用安全套的重要性，纠正知

行分离现象［２１，２５］。

ＨＩＶ的传播过程非常复杂，本研究的模型是将

实际问题简化后构建的，未考虑人群的年龄、性活跃

程度、抗病毒治疗等影响因素，模型可能会存在不确

定性。此外，本模型仅利用 ＭＳＭ人群显性 ＨＩＶ感

染者构建动力学模型，未考到隐藏未被发现的

ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染者和 ＭＳＭ人群可能通过注射

吸毒和与异性性交等途径将 ＨＩＶ传播给其他人群。

若能丰富实际数据，并保证数据的准确性，模型精度

可能会更加准确。
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