
并统计两组人群同型半胱氨酸结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１３．０进行统计分析及双样本方

差狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察 组 Ｈｃｙ 水 平 为 （１９．６±６．９９）μｍｏｌ／Ｌ，对 照 组

（１０．９１±３．０８）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含巯基氨基酸，为蛋氨酸代谢途径中形成的一

种中间产物［１］。有研究表明，Ｈｃｙ含量与脑血管疾病、心血管

疾病，外周血管疾病的发生有密切关系，而且随着 Ｈｃｙ含量的

增加，发生脑血管疾病的危险越大［２］。这是因为高同型半胱氨

酸血症（ＨＨｃｙ）可引起内皮细胞受损、血管平滑肌细胞增殖、

脂质过氧化和血液凝固性增高等病理生理变化［３６］，这些生理

变化的存在使血管舒张功能受损，增加血液中血小板的黏附

性，加速血栓形成，诱导血管内皮细胞凋亡，促进动脉粥样硬化

的发生、发展。

高血压是发生心脑血管疾病及脑卒中的重要因素。研究

认为 ＨＨｃｙ可通过以下机制导致高血压：（１）损伤血管基质，

使动脉壁内皮损伤加重，影响动脉壁的弹性；（２）ＨＨｃｙ与一氧

化氮发生反应，生成亚硝基化合物，并通过氧自由基等活性物

质增加一氧化氮的降解，同时抑制 ＮＯ合成酶，而一氧化氮有

扩血管作用，所以 ＨＨｃｙ能够减少扩血管物质生成，导致外周

血管阻力增加［７８］。ＨＨｃｙ与高血压之间有着密切的联系，本

次实验结果的统计资料也证实这点。因此治疗高血压应同时

降低 Ｈｃｙ水平，从而降低脑卒中的发生率
［９］。

综上所述，Ｈｃｙ与高血压以及相关的心脑血管疾病有着显

著的相关性，监测 Ｈｃｙ水平对高血压的早期预防、及时治疗有

极其重要的意义。
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·临床研究·

１５４３６例住院患者梅毒抗体检测结果分析

张　军，刘　涛，盛晓红（山西省运城市急救中心／运城市第一医院　０４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒感染情况与年龄的关系。方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测梅毒抗体（抗

ＴＰ）阳性者，同时采用明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）和梅毒血清学试验（ＲＰＲ）法进行测定。结果　ＥＬＩＳＡ阳性率

２．０２２％，ＴＰＰＡ阳性率１．８８６％，ＲＰＲ阳性率１．１９１％。结论　４０岁以上中老年患者的梅毒抗体阳性率较高，可能

是梅毒感染治愈或自愈后的血清固定表现，也可能是生物学假阳性。４０岁以下成人阳性者，多为性行为感染，婴幼

儿感染者多为母婴垂直传播。

【关键词】　梅毒抗体；　酶联免疫吸附试验；　明胶颗粒凝集试验；　梅毒血清学试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０５９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７３５０２

　　梅毒血清试验对各期梅毒的诊断都有重要意义，早期梅毒

常有强阳性反应，潜伏梅毒和无症状神经梅毒因无活动的临床

症状，主要靠梅毒血清试验诊断。为了解本院患者梅毒感染情

况，对本院１５４３６例患者采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行

梅毒抗体筛查，阳性者采用明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）和梅毒

快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）法进行测定，现将结果分析报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月，到本院就

诊的患者１５４３６例。

１．２　试剂　ＥＬＩＳＡ采用英科新创（厦门）科技有限公司的产

品，ＴＰＰＡ采用日本富士株式会社的产品，ＲＰＲ采用上海荣盛

生物药业有限公司的产品。所用试剂均在有效期内。

１．３　方法　采集静脉血２～３ｍＬ，分离血清，严格按照试剂盒

·５３７１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



说明书进行操作。根据ＴＰＥＬＩＳＡ试剂盒上所标明的诊断标

准：标本实验后检测得到的吸光度（测定值）与阴性对照的吸光

度（临界值）之比值，即测定值／临界值（Ｑ）≥１为阳性结果。

ＴＰＰＡ法以１∶８０稀释度阳性判为阳性。ＲＰＲ法以可见红色

凝聚物为阳性反应。ＴＰＰＡ和ＲＰＲ法均采用阴阳性对照。

１．４　统计学处理　运用ＳＳＰＳ１３．０软件分析数据，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

按照＜２０岁、２０～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９

岁、６０～６９岁、７０～７９岁、８０岁以上８个年龄段进行对比分

析。高年龄段（＞４０岁）的阳性率明显高于其他年龄段的阳性

率，经过检验，χ
２ 分别为３２．１８、３２．７２、３１．７，说明抗ＴＰ阳性

者在年龄分布上差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　多种方法测梅毒抗体阳性年龄分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 检测人数 ＥＬＬＳＡ法 ＴＰＰＡ法 ＲＰＲ法

＜２０ ９４９ ５（０．０３２） ４（０．０２６） １（０．００６）

２０～２９ １３５８ ８（０．０５２） ７（０．０４５） ２（０．０１３）

３０～３９ １４２７ ２０（０．１３０） １８（０．１１７） ９（０．０２５）

４０～４９ ２４８６ ４１（０．２６６） ３９（０．２５３） ２４（０．１５５）

５０～５９ ２９６４ ４３（０．２７９） ４２（０．２７２） ２６（０．１６８）

６０～６９ ２９９８ ７１（０．４６０） ５０（０．３２４） ３９（０．２５３）

７０～７９ ２４００ ６９（０．４４７） ６５（０．４２１） ４１（０．２６６）

＞８０ ８５４ ５５（０．３５６） ６６（０．４２８） ４２（０．２７２）

合计 １５４３６ ３１２（２．０２２） ２９１（１．８８６） １８４（１．９１）

３　讨　　论

本文通过 ＲＰＲ、ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ３种方法检测 ＴＰ抗体，

ＥＬＩＳＡ检测阳性率为２．０２２％，ＴＰＰＡ检测阳性率为１．８８６％，

ＲＰＲ检测阳性率为１．１９１％。ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法检测的阳性

率基本一致，符合率为９３．３％。而ＲＰＲ法的阳性率低于上述

两种方法。

人感染梅毒后，体内会产生两类抗体，一类是直接针对梅

毒螺旋体的抗体，一类则是针对类脂质的抗体。ＴＰＰＡ是检测

梅毒特异性抗体，感染者一旦感染后，则终身检测为阳性。

ＴＰＥＬＩＳＡ法是近年来随着梅毒螺旋体基因工程抗原研究成

功建立的方法，不仅可以检测ＩｇＧ抗体，还可以检测ＩｇＭ 抗

体，且由于梅毒螺旋体感染后机体首先产生ＩｇＭ抗体，随后产

生ＩｇＧ抗体，因此该方法对早、晚期梅毒的诊断特异性和敏感

性均较高。所以ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法具有良好的一致性。ＲＰＲ

法利用心磷脂为抗原检测梅毒抗体，决定了该方法导致假阳性

的局限性。梅毒螺旋体内部具有类脂质抗原，在螺旋体属中各

群之间或同螺旋体以外均可出现交叉反应，而且采用肉眼观

测，其漏检率高，故特异性、敏感度较低。而且梅毒经治疗后或

者梅毒晚期时 ＲＰＲ 法检测也为阴性，所以其阳性率低于

ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法。

本文结果显示，４０岁以上中老年人梅毒ＥＬＩＳＡ阳性率为

１．８０８％，ＴＰＰＡ阳性率为１．６９８％，ＲＰＲ阳性率为１．１１４％。３

种试验都反映出中老年人梅毒感染检出率较高，与文献报道结

果一致［１２］。推测由于历史原因、临床检测水平的提高和其他

疾病时抗生素的使用，使一些梅毒感染者成为临床自愈，有些

成为隐形感染；也可能是４０岁以上中老年患者所患的基础疾

病使机体释放诱导产生抗类脂抗体和（或）ＴＰ抗体的交叉抗

原［３４］。因此，对于中老年患者的梅毒血清学诊断，应在明确病

史、实验室诊断相结合的同时，结合临床症状慎重确定［５］。

２０～３９岁的成年人梅毒ＥＬＩＳＡ阳性率为０．１８２％，ＴＰＰＡ

阳性率为０．１６２％，ＲＰＲ阳性率为０．０７１％。这些抗ＴＰ检测

阳性者，可能是由这类人群性生活频繁、性开放及滥用毒品等

情况引起。而ＲＰＲ法阳性率低于其它两种方法，分析原因：

（１）抗体含量过高产生前带现象；（２）抗心磷脂抗体的出现晚于

特异性抗体，而在晚期可以转阴，而不适于一期梅毒早期、晚期

梅毒、晚期潜伏梅毒及梅毒治愈后的检测［６８］。

而年龄在２０岁以下的患者抗ＴＰ阳性者多为母婴垂直传

播，所以应加强育龄期妇女的相关检测，并积极进行治疗，从而

减少新生儿感染梅毒的概率［９］。

综上所述，实验室合理选用以上３种不同检测方法进行梅

毒检测，将减少漏诊、误诊，为临床梅毒分期的确诊提供全面的

参考依据，并且对判定梅毒的发展和痊愈及判断药物的疗效都

有十分重要的意义。
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