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３８７５例孕妇产前梅毒血清学检测结果分析

李阳超，卢　峰（四川省简阳市人民医院检验科　６４１４００）

　　【摘要】　目的　通过对孕妇产前梅毒血清学检测，研究孕妇产前梅毒感染情况，探讨产前梅毒血清学检测的必

要性。方法　采用双抗原夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法。结果　３８７５例孕妇产前梅毒感染阳性率为３．０７％

。结论　对孕妇进行产前梅毒血清学检测非常必要，以便为优生优育及医院感染管理提供依据。

【关键词】　梅毒螺旋体；　感染；　孕妇；　血清学检测

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．００７

中图分类号： 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２０６１０２

犚犲狊狌犾狋狊犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊狔狆犺犻犾犻狊狊犲狉狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋犫犲犳狅狉犲犱犲犾犻狏犲狉狔犻狀３８７５犮犪狊犲狊狅犳狆狉犲犵狀犪狀狋狑狅犿犲狀　犔犐犢犪狀犵犮犺犪狅，犔犝犉犲狀犵．

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犑犻犪狀狔犪狀犵犕狌狀犻犮犻狆犪犾犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻犪狀狔犪狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６４１４００，犆犺犻狀犪

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙ

ｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｏｎｐｒｅｎａｔａｌｐｅｒｉｏｄ．犕犲狋犺狅犱狊　ＤｏｕｂｌｅａｎｔｉｇｅｎｓａｎｄｗｉｃｈＥＬＩＳＡｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎ３８７５ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗａｓ３．０７％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ｔｅｓｔｉｓｈｉｇｈｌｙｎｅｃｅｓｓａｒｙｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｐｏｔｅｎｃｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ；　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；　ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

　　近年来梅毒传播呈上升趋势，为了解本地区孕妇产前感染

梅毒情况，作者对本院２００３年１月至２００６年１２月产科住院

的３８７５例孕妇进行了产前梅毒血清学检测，现将检测结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测对象为２００３年１月至２００６年１２月在

本院产科住院的孕妇（年龄１８～４５岁）。产前空腹静脉取血３

ｍＬ分离血清做梅毒螺旋体血清学试验。

１．２　试剂　北京万泰生物药业股份有限公司生产的梅毒螺旋

体（ＡｎｔｉＴＰ）诊断试剂盒。

１．３　仪器　安图２０１０型酶标仪（郑州博赛生物工程有限公

司生产）和ＤＮＸ９６２０型洗板机（北京普朗新技术有限公司生

产）。

１．４　方法　双抗原夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法，严格

按照试剂盒使用说明书正规操作，用酶标仪检测并判断结果。

２　结　　果

２．１　２００３年共检测７７５例，其中小于２０岁的８例，检出阳性

１例，２１～３０岁的５３０例，检出阳性９例，３１～４０岁的２２４例，

检出阳性４例，大于４０岁的１３例，未检出阳性，合计检出阳性

１４例，占本年度的１．８１％，占总数（４年）的０．３６％；２００４年共

检测８９８例，其中小于２０岁的２１例，检出阳性１例，２１～３０岁

的５７５例，检出阳性１５例，３１～４０岁的２８１例，检出阳性６例，

大于４０岁的２１例，检出阳性１例，合计检出阳性２３例，占本

年度的２．５６％，占总数的０．５９％；２００５年共检测１０２１例，其

中小于２０岁的２２例，检出阳性３例，２１～３０岁的５６９例，检出

阳性１８例，３１～４０岁的３８６例，检出阳性１１例，大于４０岁的

４４例，检出阳性 １例，合计检出阳性 ３３ 例，占本年度的

３．２３％，占总数的０．８５％；２００６年共检测１１８１例，其中小于

２０岁的３３例，检出阳性５例，２１～３０岁的５９６例，检出阳性２４

例，３１～４０岁的４９９例，检出阳性１９例，大于４０岁的５３例，检

出阳性１例，合计检出阳性４９例，占本年度的４．１５％，占总数

的１．２７％，见表１。

２．２　从年龄段看小于２０岁的４年共检测８４例，阳性１０例，

占该年龄段的１１．９％；２１～３０岁的共检测２２７０例，阳性６６

例，占该年龄的２．９％；３１～４０岁的共检测１３９０例，阳性４０

例，占该年龄段的２．８８％；大于４０岁的共检测１３１例，阳性３

例，占该年龄段的２．２９％。

表１　３８７５例产妇梅毒血清学检测情况

年份
＜２０

检测人数 阳性

２１～３０

检测人数 阳性

３１～４０

检测人数 阳性

＞４０

检测人数 阳性

合计

检测人数 阳性

占当年检测数

％

占总数

％

２００３ ８ １ ５３０ ９ ２２４ ４ １３ ０ ７７５ １４ １．８１ ０．３６

２００４ ２１ １ ５７５ １５ ２８１ ６ ２１ １ ８９８ ２３ ２．５６ ０．５９

２００５ ２２ ３ ５６９ １８ ３８６ １１ ４４ １ １０２１ ３３ ３．２３ ０．８５

２００６ ３３ ５ ５９６ ２４ ４９９ １９ ５３ １ １１８１ ４９ ４．１５ １．２７

合计 ８４ １０ ２２７０ ６６ １３９０ ４０ １３１ ３ ３８７５ １１９ － ３．０７

　　注：－表示无数据。

２．３　２００３年与２００６年检测阳性率比较，差异有统计学意义 （犘＜０．０１），２００４年与２００６年检测阳性率比较差异有统计学

·１６０２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



意义（犘＜０．０５）。其他年份阳性率比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。从年龄段分析小于２０岁的与其余年龄段阳性率相

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。其他年龄段阳性率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性全身性传染病，可以经过

性接触方式水平传播，也可以通过胎盘经血液垂直传播，梅毒

能够给妊娠带来严重的并发症并可导致流产、死胎、死产、胎儿

水肿、宫内发育受限和围生儿死亡，或给受感染的存活婴儿带

来严重的后遗症［１］。梅毒螺旋体在妊娠早期就可通过胎盘传

染给胎儿，在妊娠中期可播散到胎儿所有器官引起肺、肝、脾、

胰等发生病变［２］。通过产前孕妇梅毒血清学检测，使梅毒血清

学试验阳性孕妇所生婴儿一出生就能得到及时的检查与治疗，

这样才能减少先天性梅毒的发生。

孕妇患梅毒多为无症状的隐性患者［３］，依靠临床检查得不

到诊断依据，致使延误诊断得不到及时治疗，故梅毒血清学检

查是诊断妊娠时期梅毒的主要方法。为了防止患有梅毒的产

妇在生产时造成医务人员感染和交叉感染，对所有孕妇在产前

进行梅毒检查有很重要的价值。本文通过对２００３年１月至

２００６年１２月的３８７５例产科住院患者的梅毒抗体血清学检测

阳性率逐年为１．８１％、２．５６％、３．２３％、４．１５％，呈现上升趋

势，与文献报道相似［４］。

随着社会的进步，物质生活的不断提升，人们社会交往更

加频繁，走出家门、走出国门者越来越多，在思想意识发生根本

转变的同时，性观念、性意识也随之发生变化。因此一些通过

性传播的疾病也就肆虐蔓延。在梅毒传播中女性病例远远高

于男性，这主要与女性生殖系统、生理解剖特征有关，容易受到

梅毒螺旋体感染，病灶不易发现，容易引起漏诊［５］。本文３８７５

例孕妇均为青壮年妇女，她们是梅毒感染的主体，且多数文化

程度较低，从事服务业工作者较多，卫生知识缺乏卫生条件也

可能相对较差，性安全意识不强则成为高危人群。本文孕妇产

前感染率达３．０７％，也就可想而知了。

小于２０岁者梅毒感染率达到１１．９％，与其他各年龄段差

异非常显著。作者认为２０岁以下的年龄就怀孕生产者一般文

化程度较低，所受教育有限，对性的认识朦胧，如若外出务工，

从事服务业者较多，在家庭经济条件较差的情况下，容易受金

钱的诱惑，加上受一些社会不良风气的影响，被坏人欺骗、引诱

甚至胁迫等等从事不良性行为是造成感染率高的原因。另外

统计数据偏少，代表性不够是造成感染率高的又一原因。

作者认为文化程度低感染率高而文化程度高者也应提高

防病意识，特别是性开放的今天，如果不提高思想意识，只贪图

一时的痛快满足于性需求，给自身带来的将是痛苦与不幸，一

旦感染上梅毒就会给配偶、子女带来不可想象的后果。所以奉

劝大家洁身自爱，遵守社会公德，树立高尚的人生品质，为减少

和消灭性传播疾病作贡献。
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胆囊结石，且大多数为有１０年以上结石病史的高龄女性

患者，与临床研究的结果相符合。因此，作者认为对具有以上

高危因素的胆囊结石伴胆囊炎患者应采取积极手术治疗的态

度，甚至对无症状的胆囊结石（高危人群）也应采取积极的态

度。

３．３　手术方式　胆囊癌的治疗以手术为主，手术方式取决于

肿瘤临床分期和患者的综合情况。单纯胆囊切除术适合于

ＮｅｖｉｎⅠ期的患者，ＮｅｖｉｎⅡ～Ⅳ期采用胆囊癌根治术，即切除

范围除胆囊外还包括距胆囊床２ｃｍ以外的肝楔形切除及淋巴

清扫，扩大根治术适用于部分 ＮｅｖｉｎⅤ期患者
［６］。本组１２例

病例中术中发现的５例除３例 ＮｅｖｉｎⅤ期患者行姑息性手术

外，另２例行了胆囊癌根治术，其中１例已生存２年以上。另７

例术后病理检查报告为胆囊癌的患者其病理分期限多为 Ｎｅ

ｖｉｎⅡ～Ⅲ期，综合患者的年龄（多为７０岁以上）、全身情况以

及经济情况和患者家属的意愿等，未再行二期根治手术，但术

后平均生存期均在１年以上，其中１例已生存２年以上。

总之，随着我国老龄化社会的到来，胆囊结石患者的发病

率增加，具有胆囊癌的高危人群也随之扩大。重视胆囊癌高危

人群的术前全面检查，努力提高胆囊癌的术前诊断率，术中仔

细解剖胆囊标本，对疑似组织及时行冰冻切片检查，对改善胆

囊癌的预后有积极作用。
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