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两种方法联合检测梅毒螺旋体抗体的临床应用

罗　米（湖南省岳阳长炼医院　４１４０１２）

　　【摘要】　目的　探讨甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）和梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）两种方法同

时用于梅毒螺旋体抗体检测的重要性和必要性。方法　采用ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ同时检测１９９４例临床输血者、手

术患者及皮肤科患者的血清梅毒螺旋体抗体，阳性者再进行滴度检查。结果　ＴＲＵＳＴ阳性２２例，阳性率１．１％，

ＴＰＰＡ阳性４０例，阳性率为２．０％，两种方法同时阳性１８例，阳性率为０．９％。结论　为尽早查出病原体，防止梅

毒进一步传播，同时避免不必要的医患纠纷，对输血前筛查及疑似梅毒患者宜采用ＴＰＰＡ，阳性者再做ＴＲＵＳＴ检

测，既提高阳性检出率，又降低假阳性率。

【关键词】　梅毒螺旋体；　梅毒螺旋体抗体；　甲苯胺红不加热血清试验；　梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验
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　　梅毒是由梅毒螺旋体（ＴＰ）感染引起的传染性强，危害性

极大的性传播疾病，可通过输血和胎盘传播。近年来我国梅毒

发病率有上升趋势［１２］，因此如何早期诊治梅毒对控制梅毒蔓

延有重要意义。梅毒的诊断主要依据症状和实验室检查。直

接查ＴＰ在一般实验室很难做到，故临床应用较少。因此，梅

毒血清学试验是临床诊断梅毒的重要依据。目前，梅毒血清学

检测方法很多，如快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）、甲苯胺红不加

热血清试验（ＴＲＵＳＴ）、间接血凝试验（ＴＰＨＡ）、梅毒螺旋体明

胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）、ＴＰ酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）等。

为探讨早期梅毒诊治的临床效果，本文采用ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ

对１９９４例输血前筛查、手术患者及皮肤科患者血清标本同时

进行了检测，现将结果分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年２月本院输血前筛查、

手术患者及门诊皮肤科患者血清标本１９９４份。

１．２　试剂　ＴＲＵＳＴ试剂上海荣盛生物制剂公司生产ＴＰＰＡ

试剂日本富士瑞必欧株会社生产。

１．３　检验方法

１．３．１　ＴＰＰＡ　在微量反应板的第１～４孔中分别加入１００、

２５、２５、２５μＬ标本稀释液，取待检血清２５μＬ加入第１孔中，以

２倍逐级稀释至第４孔，于第３孔中滴入未致敏粒子２５μＬ，第

４孔中滴入致敏粒子２５μＬ，使用微量振荡器将其振荡混合３０

ｓ，加盖，水平，静置于室温下２ｈ。显微镜下观察，粒子聚集成

纽扣状，呈现出圆形，边缘平滑为阴性；粒子成小环状，边缘平

滑，为弱阳性；粒子形成大环，边缘杂乱为阳性。

１．３．２　ＴＲＵＳＴ　吸取５０μＬ梅毒阳性对照和阴性对照均匀

铺加在纸卡的２个圆圈中，取待测血清或血浆５０μＬ置于纸卡

的另一圆圈中，用滴管垂直分别滴加ＴＲＵＳＴ试剂ｌ滴于上述

血清中按１００ｒ／ｍｉｎ摇动８ｍｉｎ，肉眼观察结果。出现明显的

红色凝集颗粒为阳性结果。

１．４　统计学方法　数据处理以率（％）表示，使用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。所有统计处理均采用ＳＰＳＳ

１２．０软件完成。

２　结　　果

２．１　试验结果及比较 　ＴＲＵＳＴ 阳性检出率１．１％（２２／

１９９４），ＴＰＰＡ阳性检出率２．０％（４０／１９９４），两种方法阳性检

出率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两种方法同时阳性１８

例，阳性率为０．９％。１９９４份血清标本结果及分析见表１。

表１　ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ的血清标本结果［狀（％）］

ＴＲＵＳＴ
ＴＰＰＡ

阳性 阴性
合计

阳性 １８（０．９） ４（０．２） ２２（１．１）

阴性 ２２（１．１） １９５０（９７．８） １９７２（９８．９）

合计 ４０（２．０） １９５４（９８．０） １９９４（１００．０）
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２．２　患者回访与追踪　２２例ＴＲＵＳＴ阳性标本中有４例ＴＰ

ＰＡ阴性，其中３例后来临床追踪发现为系统性红斑狼疮患者，

１例为类风湿患者。１８例ＴＲＵＳＴ与ＴＰＰＡ均阳性标本中，１５

例ＴＲＵＳＴ滴度大于１∶８，临床确诊为二期梅毒感染，另外３

例ＴＲＵＳＴ滴度小于１∶８，临床追踪为治疗后的梅毒患者；

ＴＲＵＳＴ阴性２２例，其中１４例ＴＰＰＡ阳性滴度 大于１∶８０，

临床确认为早期梅毒感染者，还有４例ＴＰＰＡ阳性，滴度小于

１∶８０，为６０岁以上的老年患者，无接触史，排除梅毒感染，还

有４例为治疗的曾患过梅毒的患者。

３　讨　　论

梅毒螺旋体属于密螺旋体属苍白螺旋体亚种科，是引起人

类梅毒的病原体。人感染梅毒螺旋体后机体产生两类抗体，一

类为抗梅毒螺旋体的特异性抗体，感染２～４周即可检出；另一

类是抗梅毒螺旋体破坏患者组织后释放出的某些物质的抗体

（卵脂质、心磷脂），称为反应素［３］。检出时间要比特异性抗体

的时间推迟２周（感染后约６周）。ＴＲＵＳＴ是临床检测梅毒

非特异性抗体较常用的方法，文献报道，对非特异性反应素抗

体阳性标本其检出率和重复率均强于 ＲＰＲ。据合肥晚报报

道，因ＲＰＲ漏检率高，安徽省停用献血员ＲＰＲ梅毒检测。但

ＴＲＵＳＴ仅对二期梅毒的阳性率较高，为１００％，而对一、三期

梅毒阳性率较低，平均为８３．９％
［４］。本试验中，２２例ＴＲＵＳＴ

阴性，有１４例ＴＰＰＡ阳性且滴度大于１∶８０，临床确诊为早期

梅毒。另外，在某些自身免疫性疾病，麻风病、病毒感染、高脂

血症患者，妊娠时易产生假阳性结果。本实验中 ＴＲＵＳＴ阳

性、ＴＰＰＡ阴性有４例，后经过临床确认为系统性红斑狼疮和

类风湿患者，与一些报道相符合［５６］。通过本实验可以看出，

ＴＲＵＳＴ单独作为患者输血和手术前筛查是非常有局限性的，

与报道是相符合的［７］。ＴＰＰＡ由于使用密螺旋体的抗原成分

包被明胶颗粒，所以具有很好的特异性，可检测ＩｇＭ和ＩｇＧ抗

体，是目前公认的梅毒抗体确认方法［８］。ＴＰＥＬＩＳＡ是近年来

随着梅毒螺旋体基因工程抗原研制而成功建立的方法，其特异

性和灵敏度高达１００．０％和９９．５％
［９］，但由于要求批量检测，

因此也不适宜一般规模的医疗单位，而更适合血站、研究机构

等需要检测大批量标本的实验室使用［４］。因此ＴＰＰＡ对于一

般医院早期梅毒感染的确诊有重要临床意义，但其不适合于对

疗效评估、复发或再感染的诊断，一旦患有梅毒即使经足够的

抗梅毒治疗后这一试验往往终身阳性［１０］。本实验中２２例

ＴＰＰＡ阳性，ＴＲＵＳＴ转阴者，经临床追查有４例是治疗后的梅

毒患者。但据陆学东等［１１］报道，并非所有梅毒患者抗体终身

阳性，早期梅毒及时诊断并有效治疗后可使抗体消失。另外，

ＴＰＰＡ也有一定假阳性
［１２］，特别是对于老年患者更要谨慎。

所以有必要结合ＴＲＵＳＴ试验，提高临床诊断符合率，避免给

老年患者造成不必要的精神压力［１３］。本实验中有 ４ 例

ＴＲＵＳＴ阴性，ＴＰＰＡ阳性是６０岁以上的老年患者，经一段时

间临床跟踪最终排除梅毒感染。所以ＴＰＰＡ阳性并不一定是

梅毒感染者，实验室结果一定要结合临床才能下诊断。

对于梅毒的诊断，如果简单、片面地根据一种筛查和（或）

一种确证试验就下结论，极易导致误诊和漏诊。通过本实验可

得出：ＴＲＵＳＴ与ＴＰＰＡ比较，其阳性检出率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＴＲＵＳＴ用于临床患者的梅毒抗体筛查还是有

很大的漏检率。ＴＰＰＡ阳性检出率是１００％，特别是对潜伏期

和一期梅毒检测有很好的敏感度和特异性。因此作者认为，对

于输血前筛查、手术患者及疑似梅毒患者无需做非特异性梅毒

螺旋体抗体筛查，直接做 ＴＰＰＡ确认试验，以尽早查出感染

源，阳性者再做ＴＲＵＳＴ及滴度检查，若 ＴＲＵＳＴ阳性则可初

步确定梅毒现期感染［１４］。若ＴＲＵＳＴ阴性，则进行临床追查

以排除ＴＰＰＡ假阳性或曾经感染。ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ联合检

测再结合滴度检查更能反映患者梅毒螺旋体感染状况。而临

床对梅毒血清学结果的最后解释，必须结合患者的病史、临床

表现以及梅毒治疗情况等进行综合分析，才能作出正确的

判断。
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