
由以上测定结果表明，阴道炎五联检试剂盒具有灵敏度

高、特异性强、结果客观和重复性好等优点，乳酸杆菌检验结果

的符合率为９９．６％，白细胞检测结果的符合率为８９．０％，细菌

性阴道病检验结果的符合率为９９．６％，滴虫性阴道炎检验结

果符合率为９７．１％，念珠菌性阴道炎检验结果符合率为

８９．１％；而且此妇科五联检产品５个指标同时检测，指标间的

配合更能全面反映阴道感染情况，同时推出的结果判断配套软

件，选择需要检测的结果，可以进行判断和打出检验报告。加

上５项指标的判断可以包含白带常规镜检的所有项目，故作者

认为，妇科五联检试剂能满足临床检测的需要，有一定的推广

价值。
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·临床研究·

４６例梅毒血清固定患者临床病因分析

张春艳（湖北省汉川市人民医院皮肤科　４１３６００）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒血清固定的临床病因。方法　选取４６例梅毒血清固定患者，分析其临床资料，同时

应用流式细胞仪对２４例患者（观察组）及同期２２例健康体检者（健康对照组）外周血Ｔ细胞亚群及 ＮＫ 细胞进行

检测以了解患者免疫功能情况。结果　４６例中Ⅰ期梅毒发生血清固定３例（６．５％），Ⅱ期梅毒发生血清固定６例

（１３．１％），潜伏梅毒发生血清固定３７例（８０．４％）。梅毒确诊后初治：７例（１３．１％）选用口服红霉素、四环素替代疗

法，４例（８．７％）存在不规则用药情况。与健康对照组比较，观察组外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞无明显变

化（犘＞０．０５），ＣＤ８＋细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１）。结论　疾病早期未得

到及时诊治，或未规范治疗，及细胞免疫抑制可能是导致梅毒血清固定的重要原因。

【关键词】　梅毒；　血清固定；　临床分析；　病因
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性传染病，属于性病的一

种，该病在发展过程中可侵犯全身各器官，并产生各种症状及

体征，甚至危及生命［１２］。梅毒血清固定是指梅毒患者经规范

抗梅毒治疗后，非梅毒螺旋体特异性试验（ＲＰＲ）在一定时期内

不阴转，或血清反应素抗体滴度固定在某个水平不转阴持续３

个月，即出现耐血清性。早期梅毒６个月，与治疗量不足或不

规则治疗、复发、再感染或有神经梅毒有关；晚期梅毒１２个月，

与梅毒的类型及开始治疗时间早晚有关，给患者心理和精神上

造成巨大痛苦。为探讨梅毒血清固定原因，本院对皮肤科收治

４６例梅毒血清固定患者的临床资料进行分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年７月本院收治的

梅毒血清固定患者４６例，入院前均在确诊梅毒后按梅毒治疗

方案正规驱梅治疗，在规定时间内梅毒血清不转阴（早期梅毒

１年，晚期梅毒２年）且血清滴度无下降趋势（６个月）。排除

ＨＩＶ感染及结缔组织并发症。其中男１２例，女３４例，年龄

２１～７０岁；另择同期健康对照者２２例（健康对照组），男６例，

女１６例，年龄２２～６５岁。

１．２　方法　分析患者病史资料，包括一般资料、病期、治疗经

过等。同时应用流式细胞仪对观察组及健康对照组外周血Ｔ

细胞亚群进行检测。所用试剂 ＣＤ４ＦＩＴＣＣＤ８ＰＥ、ＣＤ３ＰＥ

ＣＹ５均购自美国ＢＤ公司。流式细胞仪型号为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒＦＣ５００ＭＰＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，组间比较采用狋

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一期梅毒发生血清固定３例（６．５％），二梅毒发生血清固

定６例（１３．１％），潜伏梅毒发生血清固定３７例（８０．４％）。

２．２　初治及既往治疗情况　梅毒确诊后初治用药选用苄星青

霉素治疗者２９例（６３％），选用头孢曲松钠治疗者 １０例

（２２％），选用口服红霉素、四环素６例（１３％），小剂量水剂青霉

素１例（２％）。所有患者均有复治病史，８例不规则用药者其

后均有正规驱梅治疗。在复治过程中选用苄星青霉素治疗３０

例，其中大于３个疗程者１３例。其余为头孢曲松钠及红霉素、

四环素。治疗过程中出现青霉素过敏３例。

２．３　梅毒血清试验（ＲＰＲ）初始滴度及血清固定滴度情况　梅

毒血清ＲＰＲ阳性初始滴度为１∶２～１∶１２８，血清固定ＲＰＲ阳

性滴度为１∶１～１∶３２，血清固定滴度在１∶８以上１４例。

２．４　外周血Ｔ细胞亚群及 ＮＫ细胞检测结果　与健康对照

组比较，观察组外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞无明显变

化（犘＞０．０５），ＣＤ８＋ 细胞显著升高（犘＜０．０１），ＮＫ 细胞及
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ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１）。见表１。

表１　外周血Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＮＫ（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２２ ６６．２６±９．１４ ３７．７８±８．０１ ２３．０３±４．４０ ２０．１０±９．０１ １．６８±０．３９

观察组 ４６ ６８．４４±８．４９ ３６．５２±７．５９ ２８．３１±６．０９ １４．９１±６．９８ １．３５±０．４２

狋值 ０．９１ ０．５９ ３．４０ ２．３８ ２．９７

犘值 ０．３１ ０．５６ ０．０００７ ０．０２ ０．００４

３　讨　　论

梅毒血清固定的危害性主要包括：梅毒血清固定患者中约

３５％可能重新发展成为显性梅毒；也有可能向晚期梅毒进一步

发展，造成全身各组织器官损害。本组潜伏梅毒血清固定发生

率明显高于Ⅰ、Ⅱ期，达８０．４％，推测可能与潜伏梅毒中大多

病期不明，难以区分早期梅毒或晚期梅毒，发现时可能已是晚

期梅毒，或是在梅毒感染早期未及时规范治疗。因常规苄星青

霉素不能通过血脑屏障，无法彻底杀死脑脊液中梅毒，从而导

致体内残存，形成慢性感染，也可导致血清固定。近年的研究

表明，细胞免疫抑制与血清固定密切相关［３］。观察组ＣＤ８＋细

胞明显升高，而 ＮＫ细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较对照组明显降低，

与刘隽华等［４］的报道大致相同。梅毒血清固定患者 ＮＫ细胞

显著降低使机体清除病原体的能力降低，机体免疫功能抑制，

可能是梅毒血清固定的重要原因之一［５６］。

综上所述，梅毒血清固定发生原因是多方面的，早期未得

到及时的诊断和治疗，无症状的神经梅毒及细胞免疫失衡和免

疫抑制可能是重要原因。加强对潜伏梅毒早期筛查和及早治

疗，以及加强对神经梅毒的排查是减少神经梅毒固定发生的重

要手段，适当应用免疫调节剂可能有助于达到血清治愈的

目的。
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·临床研究·

广州地区消化道寄生虫感染情况报告

唐琼华（广州中医药大学第一附属医院检验科，广州　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　了解广州地区消化道寄生虫感染情况。方法　回顾２０１１年广州中医药大学２３７２５例常规大

便标本，按年龄分０～６岁和６岁以上两个组对其结果进行分析。结果　０～６岁儿童主要感染虫种为蛔虫，感染率

为０．２２％；６岁以上人群感染率为０．３２％，感染虫种以华支睾吸虫为主，其次是钩虫和蛔虫。结论　随年龄增长寄

生虫感染率上升，感染的虫种也呈多样化改变，而不良的饮食习惯和卫生习惯则是寄生虫感染的主要原因。

【关键词】　消化道寄生虫；　蛔虫；　华支睾吸虫；　钩虫；　蛔虫
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　　消化道寄生虫在人体消化道内寄生引起消化道寄生虫病，

轻者表现为消化不良、消瘦，重者可引起贫血、胆道梗阻等疾

病［１２］。本研究对广州常住人口进行大便直接镜检查找寄生虫

成虫或虫卵，以了解广州地区消化道寄生虫感染情况，为防治

消化道寄生虫病提供科学依据，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１年广州中医药大学常规大便检查

标本２３７２５例，标本来源包括门诊、住院患者和健康体检人

群，均为广州地区常住人口，其中０～６岁２７２５例，６岁以上

２１０００例。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　大便标本由受检者采集后立即送检。

１．２．２　检测方法　由工作经验丰富的工作人员直接加生理盐

水涂片镜检。

１．２．３　判定标准　凡发现寄生虫成虫和（或）虫卵者均为

阳性。

１．３　数据分析　计算总的寄生虫感染率。按年龄分组，以０～

６岁为一组，６岁以上为另一组，分析比较不同年龄阶段寄生虫

感染情况的差异。

２　结　　果

在２３７２５例大便标本中，寄生虫阳性标本有７４例，阳性

率为０．３１％。在０～６岁，感染虫种只有蛔虫，寄生虫感染率

为０．２２％；而６岁以上寄生虫感染的阳性率则上升到０．３２％，

感染虫种则以华支睾吸虫为主，见表１。
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