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３种检测梅毒抗体的实验方法学评价

谌晓燕，张银辉（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素环状卡

片试验（ＲＰＲ）对梅毒的诊断价值。方法　对２１８份梅毒阳性标本和２１８份阴性标本采用ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ和ＲＰＲ３

种方法进行检测。结果　ＥＬＩＳＡ 的敏感度为１００％，特异性为１００．０％；ＴＰＰＡ 的敏感度为５５．１％，特异性为

１００．０％；ＲＰＲ敏感度为４０．４％，特异性为１００．０％；ＴＰＰＡ与ＲＰＲ的敏感度比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，

犘＜０．０５）。结论　用ＴＰＰＡ与ＲＰＲ检测梅毒易造成假阴性而漏检，建议实验室使用ＥＬＩＳＡ法检测以提高梅毒检

测的阳性率，避免漏检。

【关键词】　梅毒抗体；　酶联免疫吸附试验；　梅毒螺旋体明胶凝集试验；　快速血浆反应素环状卡片试验；　

方法学评价
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　　近年来为控制梅毒的传播，多数医院对手术、输血及各种

创伤性检查的患者都进行梅毒的实验室检查［１］。因此，选择敏

感性高的试验室检测方法，对梅毒的早期诊断提供准确及时的

依据有助于梅毒的准确诊断和早期治疗，尤其对控制其蔓延至

关重要。为了解酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶

凝集试验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）敏

感度和特异性的差异，作者对２１８份梅毒阳性标本和２１８份梅

毒阴性标本分别进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集湖北省襄阳市中医医院２０１１年５月至

２０１２年４月住院及门诊患者被确诊为梅毒患者的２１８份阳性

血清作为实验组，其中男９８例，女１２０例，年龄１７～７３岁；同

期本院经健康体检为健康人的２１８份梅毒阴性血清作为健康

对照组，男１０６例，女１１２例，年龄为２２～６５岁。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ 试剂盒由厦门（新创）科技有限公

司生产，ＴＰＰＡ采用日本富士瑞必株式会社提供的梅毒螺旋体

抗体诊断试剂（凝集法）；ＲＰＲ采用上海科华生物有限公司提

供的梅毒快速反应素诊断试剂，均在有效期内使用。采用

ａｎｔｈｓ２０１０酶标仪，ａｍｔｈｓｆｌｕｉｄｍ洗板机，７５２ａ微型振荡器。

１．３　方法　所有受检者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃ 冰箱，否则置于－３０℃冰

箱内保存待检测，避免反复溶冻。所有标本分别用３种方法同

时检测，其操作均严格按试剂盒内的操作说明书进行，质控血

清由湖北临检中心提供。敏感度和特异性计算方法：敏感度

（％）＝真阳性／（真阳性＋假阴性）×１００％，特异性（％）＝真

阴性／（真阴性＋假阳性）×１００％。

１．４　统计学处理　计数资料采用配对资料 犕犮犖犲犿犪狉和

犓犪狆狆犪一致性检验。

２　结　　果

实验组和健康对照组的２１８例血清分别采用３种方法进

行测定，其结果表明 ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ 和 ＲＰＲ 敏感度分别为

１００％、５５．１％和４０．４％；特异性均为１００％。ＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ

的敏感度比较，差异无统计学意义（χ
２＝１２６．４，犘＞０．０５）；

ＲＰＲ与ＴＰＰＡ的敏感度比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　３种方法检测结果

方法 狀 阳性 阴性 阳性率（％）

ＥＬＩＳＡ ２１８ ２１８ ０ １００．０

ＴＰＰＡ ２１８ １２０ ９８ ５５．１

ＲＰＲ ２１８ ８８ １３０ ４０．４

３　讨　　论

梅毒的诊断需要依据病史、临床表现及实验室检查。目前

梅毒的实验室检查方法有病原体直接检查法和血清学检查法。

病原体直接检查法是用暗视野显微镜镜检测特征性的梅毒螺

旋体，主要适用于人体感染梅毒的初期即一期梅毒和二期梅

毒，但阴性不能完全排除，多数实验室特别是基层实验室不做

此实验。血清学实验是目前国内外检测梅毒螺旋体的主要方

法，人体一旦感染梅毒螺旋体后，将引起一系列血清免疫学反

应，产生两种抗体。ＴＰＰＡ检测的是梅毒的特异性抗体，具有

很高的敏感度和特异性，通常以 ＴＰＰＡ阳性作为临床实验室

诊断梅毒的依据［２］。因此，本研究以该法为金标准对ＥＬＩＳＡ

和ＲＰＲ进行评价。结果显示，ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ的比较，检测结

果差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，犘＜０．０５）。说明 ＲＰＲ检测

梅毒的结果与ＴＰＰＡ不一致，其原因与检测过程中抗体含量

过高时导致的假阴性反应及生物学假阳性反应引起的漏检有

关。ＥＬＩＳＡ是将基因重组表达的梅毒螺旋体特异性抗原包被

在微孔板，用双抗夹心法测定梅毒螺旋体特异性抗体的一种较

新的梅毒血清学诊断方法。尽管测定梅毒螺旋体感染的灵敏

度和特异性随ＥＬＩＳＡ方法、疾病的进展和流行而异，但多在

９９％左右，本研究显示ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ检测结果差异无统计

学意义（χ
２＝１２６．４，犘＞０．０５），这与其他学者的研究一致

［３］。

表明ＥＬＩＳＡ检测梅毒的结果与ＴＰＰＡ检测的结果具有较高的

一致性［４５］，且强于ＲＰＲ。此外，本研究还表明，ＥＬＩＳＡ的敏感
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度、阳性率均高于ＴＰＰＡ和ＲＰＲ。因此，ＥＬＩＳＡ适用于临床大

批量样本的初筛和梅毒感染确诊。鉴于目前梅毒筛选试剂良

莠不齐，为防止因假阴性而导致的误诊，避免不必要的差错事

故，临床实验室对梅毒抗体初筛试剂的选择需慎重［６］。

综上所述，ＥＬＩＳＡ检测梅毒螺旋体抗体具有较高的敏感

度、特异性和准确性，可用于临床大批量样本的初筛和梅毒感

染的确诊，建议实验室用此法检测以提高检测梅毒的正确率，

避免漏检，特别在基层医院一定要普及。
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献血后跟踪回访对保留固定成分献血者的影响

刘　敏（湖北省十堰市中心血站机采科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　总结湖北省十堰市中心血站２００９～２０１１年的成分献血后跟踪回访工作，分析其对保留固定无

偿成分献血者数量的影响。方法　对２００９～２０１１年成分献血后跟踪回访服务方式进总结，分析不同的献血后跟踪

回访项目对献血者的影响。结果　２０１０年和２０１１年的献血后回访比率分别是１３．２３％和３０．３０％。新招募和检验

结果合格的献血者发展为固定献血者的比率由２０１０年的２７．５５％增加到２０１１年的４８．６３％。结论　献血后跟踪回

访是扩大固定成分献血者队伍，保证临床血液及时供应的一个重要措施。

【关键词】　回访；　成分献血者；　保留
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　　献血后跟踪回访是建立固定自愿无偿献血者队伍，保证血

液供应和血液质量的一个重要措施［１］。为了解加强献血后跟

踪回访服务对保留固定献血者数量的影响，作者总结十堰市中

心血站２００９～２０１１年的回访工作，探索出回访工作方法，并通

过回访工作的不断完善，进一步提高献血服务满意率，有效促

进一支固定献血者队伍建设，也为不断改善献血服务质量探索

出新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有数据均来自十堰市中心血站２００９～

２０１１年所采集的无偿成分献血者人群。

１．２　方法　对２００９～２０１１年成分献血后跟踪回访服务方式

进行归拢并分析不同的献血后跟踪回访项目对保留献血者的

影响。

１．３　献血后跟踪回访项目　２００９年回访项目有（１）短信告知

检测结果；（２）３个工作日内电话回访首次参加成分献血者及

发生不反应献血者。２０１０年回访项目有（１）血液检测结果合

格的短信告知，不合格的电话告知，一般献血者常规３个工作

日内电话回访；（２）特殊献血者的针对回访（发生不良反应的多

次电话回访直至完全恢复；通过电话交流形式，一方面了解第

一次献血者献血后感受、身体变化情况，及时解决献血后的有

关疑问，并对其无私奉献的精神再次表示感谢）。２０１１年的常

规电话回访除有２０１０年的回访项目外，新增加回访项目有（１）

近两年内参加成分献血的献血者生日前１周寄放生日贺卡、过

年寄放贺年卡；（２）献血者满意度调查，工作人员对献血者提出

的意见和建议要认真记录并及时处理和反馈；（３）组织１年内

参加４次以上成分献血的献血者联谊会。

２　结　　果

２００９～２０１１年献血后不同的跟踪回访方式对献血者的心

理影响也不同，献血者回访工作的开展，有效地拉近血站和献

血者的距离，让献血者倍感温馨，无偿固定献血者保留率明显

增加。见表１。

表１　２００９～２０１１年机采血小板情况（人次）

项目 新招募 新献血 增检 回访
机采

（个治疗量）

２００９年 ２９０ ２１３ １６０２ １６０２ １３０２

２０１０年 ３８６ ２９４ １８１４ １８１４ １４６２

２０１１年 ４９５ ４３７ ２３６４ ２３６４ １７８６

２０１０年增长率（％） ３３．１０ ２７．５５ １３．２３ １３．２３ １２．３０

２０１１年增长率（％） ４２．０７ ４８．６３ ３０．３０ ３０．３０ ２２．１６

３　讨　　论

成分献血由于受特殊设备的要求，采集需要时间长，成分

献血的招募难度大。２００９～２０１１年机采血小板的用量增长率

分别为１２．３０％、２２．１６％，呈上升趋势，这就需要不断扩大献

血者队伍。因此，通过对献血者献血后跟踪回访服务，确保献

血者满意和献血服务工作的持续改进，并发展血液检测合格的

献血者成为固定献血者，是扩大献血者队伍的重要手段［２４］。

总结２００９～２０１１年的献血后跟踪回访方式，可以看出细致的

献血后跟踪回访服务对保留固定无偿成分献血者的影响很明

显。新招募并成功参加机采成分献血的比率也由２０１０年的

２７．５５％增加到４８．６３％。回访是沟通，是关怀，要明晰回访内

容，把握回访时间，抓住回访重点，注重回访效果。献血者在一

次或几次献血小板后，将不再来献成分血，这是不可避免的，需

要对他们进行充分地动员，了解他们不再来的原因［５］。加强和
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