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"摘要#

!

目的
!

探讨梅毒的
8

种检测方法及其临床应用!建立适合自己实验室的梅毒检测流程和报告系统!比

较目前临床常用的
8

种梅毒血清学试验方法的效果%方法
!

以明胶颗粒凝集法"

.++5

#为标准!对甲苯胺红不加

热试验"

.*YO.

#$梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验"

.+)XV/O5

#$微粒子化学发光免疫技术"

.+)!4/5

#方法的检测

结果进行比较%结果
!

在
.+)!4/5

初筛检测的
S%

例梅毒患者血清中!

8

种方法均为阳性者
"8

例!

.++5

阳性
66

例!

.*YO.

阳性
"8

例!

.+)XV/O5

阳性
S9

例!

.+)!4/5

阳性
S%

例%而在
#&$

例健康对照组中!经
.+)!4/5

检测

阴性例数为
##S

例!特异性为
7S199R

!

&

例阳性标本经
.++5

确认为阴性%结论
!

8

种方法均存在一定的假阴性

和假阳性!为了提高梅毒的检出率!对
.+)XV/O5

$

.+)!4/5

检测出的阳性标本!要做
.*YO.

滴度和
.++5

复检

并确认%

S%

例阳性标本中
.+)XV/O5

$

.+)!4/5

方法与
.++5

的检测结果差异有统计学意义"

!

"

$1$"

#!其灵敏

度明显高于
.++5

法%

.*YO.

与
.++5

的检测结果差异有统计学意义"

!

"

$1$"

#%

.+)XV/O5

与
.+)!4/5

法检

测结果差异无统计学意义"

!

#

$1$"

#%
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梅毒是一种经典的性传播疾病#近年来发病率有升高趋

势*由于其具有传染性且危害性大#因此对梅毒的早期诊断和

及时治疗已成为当前的重要问题#这对控制其蔓延至关重

要+

#

,

*实验室检测常用的有
9

种!性病研究实验室试验

$

W\*V

%)快速血浆反应素环状卡片试验$

*+*

%)甲苯胺红不

加热血清试验$

.*YO.

%#可用作临床筛选#并可作定量#用于

疗效观察*梅毒螺旋体血清试验包括荧光密螺旋体抗体吸收

试验$

0.5)5PO

%)梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验$

.++5

%)梅

毒酶联免疫吸附试验$

.+)XV/O5

%)微粒子化学发光免疫技术

$

.+)!4/5

%和梅毒螺旋体蛋白印迹试验$

.+)̂ P

%等+

&)9

,

*这

类试验特异性高#主要用于确认试验*作者利用
.*YO.

)

.+)

XV/O5

)

.++5

)

.+)!4/5

法检测分析了
&$#$

年
"

!

7

月
S%

份

梅毒检测呈阳性的血清样本及
#&$

份健康对照血清#以探讨
8

种方法对梅毒辅助诊断价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

样本来源
!

S%

份血清标本分别取自门诊产科患者
#7

例#妇科门诊患者
%6

例#均为临床确证的梅毒患者*年龄
&&

!

"$

岁*健康对照组
#&$

例#分别为健康体检者
%$

例#健康

孕妇
%$

例*

$1/

!

仪器与试剂
!

$

#

%

.*YO.

试剂购自上海荣盛生物技术

有限公司#爱林数显混匀器
ĝ*)2%$$

型($

&

%

.++5

试剂购

自日本富士株式会社($

9

%

.+)XV/O5

试剂购自北京科美东雅

生物技术有限公司#美国
XVe)S$$

型全自动定量绘图酶标仪(

$

8

%

.+)!4/5

采用美国雅培公司的全自动微粒子学发光仪

5EB';?>B?;)&$$$O

M

(?>K

#配套试剂为
5EB';?>B?O

MH

';L;(.+

*

$1'

!

方法
!

对每例检测对象抽取静脉血
9

!

"KV

放人干燥

试管内#分离血清#同时用
8

种方法对所测标本进行检测*试

剂在有效期内使用#严格按操作说明书操作*

$11

!

统计学方法
!

对检测结果进行配对
!

& 检验*

/

!

结
!!

果

/1$

!

8

种方法检测
S%

例梅毒患者的血清标本结果
!

见表
#

*

用
.+)!4/5

初筛检测的
S%

例梅毒患者血清中#

8

种方法均为

阳性者
"8

例*其中
.++5

阳性
66

例#

.*YO.

阳性
"8

例#

.+)XV/O5

阳性
S9

例#

.+)!4/5

阳性
S%

例*而在
#&$

例健

康对照组中#经
.+)!4/5

检测阴性例数为
##S

例#特异性为

7S199R

*

&

例阳性标本经
.++5

确认为阴性#除了有假阳性

的可能#据文献报道可能有真阳性的存在#应该用
.+)̂ P

进

一步确认*

表
#

!

梅毒患者血清标本检测结果%

,NS%

&

检测方法 阳性 阴性 阳性率$

R

%

.*YO. "8 9& %&167

.+)XV/O5 S9 9 7%1"#

.+)!4/5 S% $ #$$1$$

.++5 66 7 S71"9

/1/

!

将
.++5

与
.+)XV/O5

)

.+)!4/5

)

.+)XV/O5

与
.+)

!4/5

作比较#结果见表
&

!

8

*

表
&

!

.++5

与
.+)XV/O5

法检测结果比较

.++5

法
.+)XV/O5

法

阳性 阴性
合计

阳性
66 $ 66

阴性
#$ ##7 #&7

合计
S6 ##7 &$%

表
9

!

.++5

与
.+)!4/5

法检测结果比较

.++5

法
.+)!4/5

法

阳性 阴性
合计

阳性
66 $ 66

阴性
## ##S #&7

合计
SS ##S &$%

上述结果可以看出#

.++5

阳性标本共有
66

例#用
.+)

!4/5

和
.+)XV/O5

检测#标本均为阳性*对照检测组标本共

-

9%9&
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年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!
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有
#&$

例#

.+)!4/5

和
.+)XV/O5

方法检测为阴性的分别是

##S

例和
##7

例*

.+)!4/5

与
.++5

方法一致性为
781%%R

*

.+)XV/O5

与
.++5

方法一致性为
7$1&7R

*

表
8

!

.+)XV/O5

与
.+)!4/5

法检测结果比较

.+)XV/O5

法
.+)!4/5

法

阳性 阴性
合计

阳性
S8 & S%

阴性
& ##S #&$

合计
S% #&$ &$%

配对
!

& 检验显示#

.+)!4/5

与
.+)XV/O5

法检出阳性率

高于
.++5

#差异均有统计学意义$

!

"

$1$"

%*

.+)!4/5

与
.+)

XV/O5

方法相比#检出阳性率差异无统计学意义$

!

#

$1$"

%*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

梅毒螺旋体感染人体后#宿主会产生抗类脂抗原$反应

素%#与一定比例的心磷脂)卵磷脂及胆固醇混合物抗原反应#

可检测梅毒患者体内的抗类脂抗原的抗体*

.*YO.

试验是

采用甲苯胺红颗粒代替
*+*

试验中的碳颗粒作为指示物#与

待检血清$浆%中的反应素结合#若是阳性就形成肉眼可见的红

色絮状物*有资料显示#

.*YO.

的敏感性和特异性均低于

.++5

)

.+)XV/O5

和
.+)!4/5

法*本 组 阳 性 标 本 检 测

.*YO.

阳性率在
%&167R

#与文献报道一致+

8)"

,

*

.*YO.

对

早期梅毒)二期梅毒)治疗后及潜伏期梅毒易出现假阴性或弱

阳性反应#而将血清作倍比稀释后再进行
.*YO.

#有可能会

出现较强的阳性反应#且前几个稀释度的凝集反应随稀释倍数

的增加而加强#这是由于原血清中抗类脂质抗体的浓度太高#

出现前带现象造成假阴性#血清稀释后该抗体与试剂抗原的比

例适合时出现较强的凝集反应*由于各厂家的试剂的灵敏度

有差异#最好选用同一厂家的试剂#使反应素的滴度有较好的

可比性#以便于临床对梅毒的诊断和疗效观察*另外#在受到

传染病影响如疟疾)风疹)猩红热)结核病)肺炎)类风湿关节

炎)自身免疫性溶血及一些原因不明的发热疾病影响时#均可

产生生物学阳性反应#还会受到年龄)妊娠等影响而产生假阳

性*因此#

.*YO.

的敏感性和特异性有一定局限性#而且结

果为肉眼观察#易出现漏检和误判*

.*YO.

适于筛选试验#

不适于梅毒的诊断#这种非特异性抗体滴度与梅毒活动病程有

关#可用于观察疗效)复发和再感染*因此#同时采用
.*YO.

和
.+)!4/5

或
.++5

进行梅毒血清学检测#既可以提高梅毒

阳性检出率#又能观察疗效非常有利于梅毒的早期诊断*

'1/

!

.+)XV/O5

法是利用梅毒螺旋体基因工程混合抗原包被

在微孔滴定板上#检测血清中的梅毒特异性抗体#是诊断梅毒

螺旋体感染的依据之一+

%)6

,

*早期的
XV/O5

试验采用间接法

测定相应的特异抗体*近些年来#随着分子生物学技术的发

展#以及对梅毒螺旋体表面脂蛋白抗原的核苷酸序列的了解#

采用基因工程的方法#在体外表达得到了梅毒螺旋体的相应特

异基因工程抗原#这种抗原较之从整个梅毒螺旋体经超声波裂

解所得抗原要纯得多#大大提高了测定的特异性#并且
XV/O5

的测定敏感性高于
.++5

等方法*

'1'

!

近年来又推出了化学发光法#雅培公司也推出了微粒子

化学免疫技术测定梅毒抗体的方法#其原理为!标本与包被有

重组抗原$

.

H

),#"

#

.

H

),#6

和
.

H

),86

%的磁微粒及稀释液混

合后#标本中的抗体磁微粒上的抗原结合#清洗后#加入标记

ABE;I;<JK

的抗人
)/

@

4

或
/

@

-

#孵育并洗涤后#加入预激发液和

激发液#通过测定反应液的相对光强度$

*VY(

%可反映抗体的

水平*其敏感性亦高于
.++5

等方法#且检测时具有快速和

高通量的优点#有利于大量标本的筛查#应是梅毒血清学诊断

试验的首选方法#本组试验也对此有了进一步的印证*但由于

.+)!4/5

与
.+)XV/O5

方法相比#检出阳性率差异无统计学

意义$

!

#

$1$"

%#故本院选择了
.+)!4/5

法对所测标本进行

筛查*

'11

!

.++5

法是将纯化的致敏性梅毒的精致菌株成分包被在

人工载体明胶粒子上#减少了生物学假阳性的发生*非特异性

凝集的发生可能是因为这些患者体内存在与梅毒螺旋体抗原

相似的表位#或者是患者体内存在与生物红细胞或明胶颗粒成

分起反应的物质(也或是体内产生的一些异常蛋白质的干扰#

真正的原因有待进一步的探讨*所谓确认试验#并非真正意义

上的确认#其阳性结果也应结合临床#试验时#为了减少生物学

假阳性的发生#应做未致敏对照#当发生非特异性凝集时#应按

试剂说明书做吸收试验后再复检*

'12

!

在日常检测工作中#经常发现一些结果为阳性的患者#特

别是老年人)孕妇等#既无相应的临床症状或体征#也无梅毒感

染史或感染史不清+

S)7

,

*作者只好用多种方法复检#并结合临

床医生掌握病情#报告结果*这不仅给实验室工作带来麻烦#

也给患者或临床医生造成对实验室梅毒结果的可信度降低*

因此#为了满足患者和临床需要#建立自己统一)快速)流畅的

检测梅毒方法及报告系统#与临床结合#同时开展以下
9

种检

测梅毒的方法!

.+)!4/5

主要用于临床各科室手术前检查和

输血等大批量血标本的筛查试验#

.*YO.

主要用于皮肤科或

性病科患者的筛查及梅毒患者疗效观察#

.++5

主要用于对

前两种方法检测出的阳性标本进行复检*若有条件可以对每

一份血标本同时进行特异性抗螺旋体抗体和非特异性抗类脂

质抗体的检测#这样可以大大提高梅毒的检出率*
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