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　　【摘要】　目的　通过对不同阶段的一期梅毒血清抗体及暗视野检查梅毒螺旋体（ＴＰ）的结果进行分析，了解一

期梅毒的病程与血清学及ＴＰ的相关性。从而正确判断血清学和ＴＰ结果，正确治疗患者，以便提高早期梅毒的诊

断率，控制早期梅毒的发生，降低其危害。方法　对江苏省宝应县人民医院的６８例一期梅毒患者进行ＴＰ试验并同

时对其血清进行非特异性抗体（ＲＰＲ）、特异性抗体（ＴＰＰＡ）测定。结果　一期梅毒溃疡（硬下疳）１０ｄ以内的２９例

患者中ＲＰＲ阳性１１例，ＴＰＰＡ阳性２０例，ＴＰ阳性２５例；硬下疳１０ｄ外的３９例患者中，ＲＰＲ阳性３６例，ＴＰＰＡ阳

性３９例，ＴＰ阳性２７例。结论　一期梅毒血清学的阳性率与病程有显著关联，其中硬下疳１０ｄ为一重要时间段。

硬下疳１０ｄ以上患者的血清学试验明显高于１０ｄ以内的同类血清学试验，硬下疳１０ｄ以内患者的ＲＰＲ阳性率明

显低于ＴＰＰＡ。ＴＰ的检出率与病程无显著相关。
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　　梅毒是我国曾经基本消灭的性传播疾病，改革开放来，发

病率逐年上升［１］，发病明显，以年增长率为１０％的速度递

增［２］，现将近年来本院６８例临床及实验室资料完整的一期梅

毒患血清学的结果报道分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６８例一期梅毒患者为本院门诊患者，生殖器

部均有不同程度的溃疡（硬下疳），多为初治病例，其中男４９

例，女１９例。本人或配偶均有婚外性交史。

１．２　试剂与方法　ＲＰＲ试剂由南京协宁公司提供，ＴＰＰＡ试

剂为日本富士公司生产，方法按说明书进行，ＴＰ检测按照《现

代性传播疾病实验诊断》手册操作。

２　结　　果

２．１　６８例患者的 ＲＰＲ、ＴＰＰＡ与ＴＰ的试验结果　ＲＰＲ阳性

４７例，ＴＰＰＡ阳性５９例，ＴＰ阳性５２例。

２．２　６８例一期梅毒血清学阳性检出率与病程之间的关系　

见表１。

２．３　６８例一期梅毒硬下疳病程１０ｄ内有２９例，其中有８例

ＲＰＲ及ＴＰＰＡ均阴性，但ＴＰ阳性。硬下疳１０ｄ后３９例，３６

例ＲＰＲ及ＴＰＰＡ均阳性。３例ＴＰＰＡ一项阳性而ＲＰＲ阴性。

表１　一期梅毒ＲＰＲ、ＴＰＰＡ与ＴＰ试验阳性检出率

　　　　　与病程关系［狀（％）］

病程（ｄ） 狀 ＲＰＲ（＋） ＴＰＰＡ（＋） ＴＰ（＋）

１～４ ９ ３（３３．３） ６（６６．６） ９（１００．０）

５～１０ ２０ ８（７０．０） １４（７０．０） １６（８０．０）

＞１０ ３９ ３６（９２．３） ３９（１００．０） ２７（６９．２）

３　讨　　论

３．１　梅毒的病原体为梅毒螺旋体，经过２～４周的潜伏期，在

入侵部位发生炎性反应，引起硬下疳，硬下疳出现后１～４周可

在血中检测到抗体，由于患者就诊时间不同，以及各机体免疫

反应程度的不同和检测试剂的敏感性不同，因此试验室诊断的

结果也不同，表１结果显示：硬下疳１～４ｄ与硬下疳５～１０ｄ

两阶段的血清学ＲＰＲ与ＴＰＰＡ比较差异无统计学意义（χ
２＝

０．１１６，犘＞０．０５；χ
２＝０．０３３，犘＞０．０５）；而１～１０ｄ与１０ｄ以

上二阶段相比，血清学检出率ＲＰＲ与ＴＰＰＡ比较差异有统计

学意义（χ
２＝２２．８９，犘＜０．０１；χ

２＝１４．１３，犘＜０．０１），硬下疳１０

ｄ以上者的血清学试验（ＲＰＲ、ＴＰＰＡ）的检出率明显高于硬下

疳１～１０ｄ。同理，以硬下疳１０ｄ为界，１０ｄ前ＴＰＰＡ的检出

率明显高于ＲＰＲ的检出率，差异有统计学意义（χ
２＝７．３０，犘

＜０．０５）；ＲＰＲ在一期梅毒的敏感性较低
［３］，尤其在一期梅毒

的早期（硬下疳１０ｄ前），明显低于ＴＰＰＡ。在硬下疳１０ｄ以

上者两者的检查出率差异无统计学意义（χ
２＝３．０，犘＞０．０５）。

一期梅毒血清学的阳性率与病程有显著关联，其中硬下疳１０ｄ

为一重要时间段。

３．２　ＴＰ的检出率与病程比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

标本中ＴＰ的数量以及溃疡是否经过治疗或是否接近自然消

退等因素都会影响ＴＰ的检出。但在梅毒早期ＴＰ具有极其重

要的意义，由于就诊时间和个体差异，梅毒患者的血清学不一

定呈阳性，本组有８例血清学均阴性而 ＴＰ阳性。１０例 ＴＰ

ＰＡ、ＴＰ阳性，ＲＰＲ阴性，１例ＴＰＰＡ阴性而ＲＰＲ、ＴＰ阳性，因

此在一期梅早期，尤其在硬下疳１０ｄ前，血清学阴性千万不能

排除梅毒的可能，对生殖器溃疡的患者一定作ＴＰ检查。此法

简单快速但应注意结果的解释。无条件开展者应结合病史，正

确判断血清学结果，正确处理患者，以免漏诊误诊。
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