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荧光定量ＰＣＲ检测梅毒螺旋体方法的建立及初步应用
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　　【摘要】　目的　采用二聚体蝎型探针技术建立一种高敏感性和特异性的检测梅毒螺旋体（ＴＰ）的荧光定量聚

合酶链反应（ＰＣＲ）方法。方法　根据ＴＰ特异性外膜蛋白Ｇｐｄ的基因序列设计引物和荧光探针，采用基因工程技

术构建可用于ＴＰ定量的标准品，优化荧光定量ＰＣＲ的反应体系和反应条件，建立检测ＴＰ的二聚体蝎型探针定量

ＰＣＲ。采用本研究建立方法和商品化荧光定量ＰＣＲ试剂盒检测４０例临床标本，对比分析检测结果的统计学差异。

结果　成功构建了ＴＰ重组质粒标准品和ＴＰ的二聚体蝎型探针定量ＰＣＲ，该方法线性范围为１０１～１０８ｃｏｐｙ／ｍＬ，

灵敏度为１０ｃｏｐｙ／ｍＬ，特异性和敏感性均为１００．０％；二聚体蝎型探针定量ＰＣＲ对疑似梅毒病例阳性检出率显著

高于目前商品化Ｔａｑｍａｎ荧光定量ＰＣＲ试剂盒（８２．５％狏狊６２．５％，犘＜０．０５）。结论　成功建立了二聚体蝎型探针

荧光定量ＰＣＲ快速检测ＴＰ的方法，为临床上ＴＰ的早期诊断和防控奠定了基础。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体（ＴＰ）引起的，严重危害人类健康的

性传播疾病之一，近年来我国梅毒发病率呈逐年上升趋势［１］。

梅毒不仅可以在普通人群中水平传播，还可以通过母胎垂直传

播，引起先天性梅毒。早诊断、早治疗对控制梅毒蔓延至关重

要［２］。目前国内外ＴＰ的检测方法主要有病原体检测法和血

清学试验：病原体检测法是目前最特异、最准确的诊断方法，但

灵敏度低；非ＴＰ抗原血清学试验敏感性高而特异性较低；ＴＰ

抗原血清学试验敏感性和特异性都很高，但不能反映梅毒治疗

效果及治愈情况，也不能判断其是否具有传染性。分子生物学

诊断技术具有快速、敏感、特异等优点，将可能提高ＴＰ的诊断

效率［３］。二聚体蝎型探针定量技术是目前发展迅速的分子生

物学诊断技术之一，与现有的基于Ｔａｑｍａｎ荧光探针技术的聚

合酶链反应（ＰＣＲ）比较，该技术具有敏感度更高、成本更低等

特点［４］。目前国内外少见二聚体蝎型探针定量技术用于 ＴＰ

的报道，本研究拟采用该技术建立新型的ＴＰ荧光定量ＰＣＲ。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　标本来源　按《梅毒诊断标准（ＷＳ２７３２００７）》收集的

４０例疑似病例和２２例确诊病例患者血清标本均来自深圳市

罗湖区第一劳动教养管理所在押劳教人员；８份ＴＰ阴性血清

标本来自健康体检者。

１．１．２　菌株和质粒　大肠杆菌ＤＨ５α由本课题组保存，原核

表达载体ｐＥＴ２８ａ购于美国ＧＥ公司。

１．１．３　试剂与仪器　热启动 Ｔａｑ酶、ＵＮＧ酶、ｄＮＴＰｓ、缓冲

液、ＭｇＣｌ２、限制性内切酶ＢａｍＨⅠ及ＨｉｎｄⅢ和ｐＭＤ１８Ｔ载体

连接系统购自大连宝生物公司；琼脂糖、ＥＢ和胶回收试剂盒购

自北京博凌科为公司；Ｍａｒｋｅｒ购自美国 ＭＢＩ公司；梅毒Ｔａｑ

ｍａｎ荧光定量ＰＣＲ试剂盒购自广州中山达安公司；胰蛋白胨、

酵母提取物购自南京森贝伽公司；质粒抽提试剂盒购自德国

Ｑｉａｇｅｎ公司。ＡＢＩ７５００荧光定量 ＰＣＲ仪为美国 ＡＢＩ公司

·４２３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３
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产品。

１．２　方法

１．２．１　引物和探针设计合成　以ＴＰ特异性外膜蛋白Ｇｐｄ基

因序列为模板，扩增序列长１６４ｂｐ。采用 ＰｒｉｍｅｒＢｌａｓｔ（ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｔｏｏｌｓ／ｐｒｉｍｅｒｂｌａｓｔ／）设计特异

性探针和引物，并由上海生工生物公司合成和标记。普通

ＰＣＲ上游引物Ｆ１：５′ＧＣＣＡＧＣＧＣＴＴＴＣＣＴＣＴＴＴＧ３′，下

游引物Ｒ１：５′ＣＧＣＴＧＣＧＡＴＧＴＣＴＴＴＴＣＣＴＴ３′。二聚

体蝎型探针上游引物和标记荧光报告基团的核苷酸链由线性

多聚体（ＨＥＧ）连接为Ｆ２：５′ＦＡＭＴＧＧＴＴＴＴＡＧＧＣＴＧＣＡ

ＣＡＣＴＴＴＨＥＧＧＣＣＡＧＣＧＣＴＴＴＣＣＴＣＴＴＴＧ３′，标记猝

灭基团的互补链为５′ＡＡＡＧＴＧＴＧＣＡＧＣＣＴＡＡＡＡＣＣＡ

ＤＡＢＣＹＬ３′，下游引物 Ｒ２：５′ＣＧＣＴＧＣ ＧＡＴ ＧＴＣＴＴＴ

ＴＣＣＴＴ３′。

１．２．２　标本处理　取疑似病例和确诊病例患者及健康体检者

血清１００μＬ，加入等量 ＤＮＡ 浓缩试剂，振荡混匀，１００００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清液，加入２０μＬＤＮＡ提取液，振荡混

匀并瞬时离心，置１００℃干热孵育器中１０ｍｉｎ，立即放入４℃

离心机，１００００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取上清液标本备用。取

确诊病例患者血清ＤＮＡ标本用于构建标准品质粒。

１．２．３　标准品质粒ｐＥＴ２８ａＧｐｄ的构建　反应体系总体积为

３０μＬ：梅毒螺旋体ＤＮＡ模板２μＬ、普通ＰＣＲ上、下游引物各

３μＬ、缓冲液３μＬ、ＭｇＣｌ２２μＬ、ｄＮＴＰ３μＬ、Ｔａｑ酶０．５μＬ、无

ＤＮＡ酶去离子水１６．５μＬ。循环参数为９５℃预变性５ｍｉｎ；

９５℃３０ｓ，５９℃３０ｓ，７２℃３０ｓ，循环３５次；７２℃延伸５ｍｉｎ。

ＰＣＲ产物经电泳初步鉴定，采用胶回收试剂盒回收目的

ＤＮＡ，定量后克隆到Ｔ载体并转化入大肠杆菌ＤＨ５α，用异丙

基硫代半乳糖苷／５溴４氯３吲哚β半乳糖苷／氨苄青霉素平

板筛选出阳性克隆，含 Ａｍｐ６０μｇ／ｍＬ的ＬＢ肉汤增菌，提取

质粒，经ＢａｍＨⅠ和 ＨｉｎｄⅢ双酶切和ＰＣＲ鉴定。

１．２．４　二聚体蝎型探针定量ＰＣＲ体系和循环参数的优化　

本研究拟扩增模板为１６４ｂｐ，结合二聚体蝎型探针的特性，选

用变性和退火二步循环法。参考文献［５］报道，二聚体蝎型探

针可采用ＰＣＲ快循环，其循环参数设置应满足ＰＣＲ反应时间

最短但不影响荧光曲线的要求。为节约试剂成本，本研究反应

体系总体积为２０μＬ，ＤＮＡ模板２μＬ，设置镁离子浓度梯度、

探针浓度梯度、报告探针和淬灭探针浓度比梯度，并优化组合。

通过分析ＰＣＲ产物的电泳条带，实时荧光定量ＰＣＲ的荧光曲

线的背景、荧光值的峰值、信噪比和扩增曲线的形态来评价反

应体系，从而最终建立最佳的荧光定量ＰＣＲ反应体系。

１．２．５　方法学评价　（１）标准曲线及线性范围。采用含 Ａｍｐ

的ＬＢ肉汤增菌培养阳性克隆大肠杆菌，收集细菌并抽提质

粒，定量后进行１０倍梯度稀释得系列浓度的标准品：１０１～１０８

ｃｏｐｙ／ｍＬ，以该序列浓度的标准品为模板进行荧光定量反应，

ＡＢＩ７５００ＰＣＲ仪自动生成标准曲线。根据标准曲线的线性，

以保持相关系数大于或等于０．９９的稀释浓度确定本方法的

线性范围。（２）灵敏度。采用双蒸水将质粒按１０倍梯度稀释

至１０ｃｏｐｙ／ｍＬ，用双蒸水做无模板对照，进行荧光定量反应，

以能区别于无模板对照的最低质粒浓度即为本方法的灵敏度。

（３）特异性和敏感性。采用建立的方法检测２２例确诊病例患

者和８例ＴＰ阴性血清标本，计算本方法的特异性、敏感性、阳

性预测值、阴性预测值和总有效率。（４）方法学比较。以Ｔａｑ

ｍａｎ定量ＰＣＲ为比对方法，与二聚体蝎型探针方法同时检测

４０份疑似梅毒患者血清标本，统计分析试验结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析试验数据，二聚

体蝎型探针定量ＰＣＲ和Ｔａｑｍａｎ定量ＰＣＲ检测结果比较采

用配对χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　重组质粒的构建和鉴定　质粒经ＢａｍＨⅠ和 ＨｉｎｄⅢ双

酶切，其理论酶切产物为１６４ｂｐ，产物电泳后条带位置与理论

值相符。以质粒为模板，采用构建标准品的引物按原反应体系

进行ＰＣＲ扩增，产物电泳后条带位置与理论值亦相符（图１）。

　　注：Ｍ为 Ｍａｒｋｅｒ；１为阴性对照；２为双酶切；３为ＰＣＲ扩增。

图１　重组质粒鉴定的电泳图

２．２　荧光定量ＰＣＲ反应体系和循环参数　经过优化反应体

系和循环参数，本研究最佳荧光反应体系如下：总体积２０μＬ、

模板２μＬ、上游引物和报告探针Ｆ２（５μｍｏｌ／Ｌ）２μＬ、下游引物

Ｒ２（５μｍｏｌ／Ｌ）２μＬ、淬灭探针（２５μｍｏｌ／Ｌ）２μＬ、缓冲液

（１０×）２μＬ、ｄＮＴＰ（２．５ｍｍｏｌ／Ｌ）２μＬ、ＭｇＣｌ２（２５ｍｍｏｌ／Ｌ）２

μＬ、Ｔａｑ酶（５Ｕ／μＬ）０．２μＬ、ＵＮＧ酶０．１μＬ、无ＤＮＡ酶 Ｈ２Ｏ

５．７μＬ。最佳循环参数：９３℃２ｍｉｎ预变性；９３℃４５ｓ→

５５℃３０ｓ并采集荧光信号；共４０个循环。

２．３　方法学评价　（１）线性范围：二聚体蝎型探针方法在

１０１～１０
８ ｃｏｐｙ／ｍＬ 质粒浓度范围内线性良好，标准曲线

犢＝－２．４５犡＋１２．６７，狉＝０．９９２３。（２）灵敏度：二聚体蝎型探

针方法能区别于无模板对照的最低模板浓度（灵敏度）为１０

ｃｏｐｙ／ｍＬ。（３）特异性和敏感性：二聚体蝎型探针方法检测２２

例确诊病例均为阳性，检测８例健康体检者均为阴性，其敏感

性、特异性、阳性预示值、阴性预示值和总有效率均为１００．０％。

２．４　二聚体蝎型探针方法与Ｔａｑｍａｎ荧光定量ＰＣＲ结果的

比较　以Ｔａｑｍａｎ定量方法和二聚体蝎型探针方法同时检测

４０例疑似梅毒患者血清标本，其中２５例标本两种方法均为阳

性，８例标本Ｔａｑｍａｎ荧光定量ＰＣＲ检测为阴性，而蝎型探针

方法定量结果分别为：１．２８×１０２、０．５３×１０２、１．２１×１０１、

１．５１×１０２、１．１８×１０１、１．２６×１０２、７．８２×１０１、１．３３×１０２ｃｏｐ

ｙ／ｍＬ，７例标本两种方法检测结果均为阴性。二聚体蝎型探

针方法阳性检出率为８２．５％，Ｔａｑｍａｎ定量方法阳性检出率为

６２．５％，前者显著高于后者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　两种定量ＰＣＲ检测４０例疑似病例血清的结果（狀）

Ｔａｑｍａｎ

荧光定量ＰＣＲ

二聚体蝎型探针方法

阳性 阴性
合计

阳性 ２５ ０ ２５

阴性 ８ ７ １５

合计 ３３ ７ ４０
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３　讨　　论

梅毒是由ＴＰ引起的，严重危害人类健康的性传播疾病之

一，主要通过性接触和血液传播。梅毒是一种传染性强且危害

性大的疾病，不仅可以在普通人群中水平传播，还可以经母胎

垂直传播，引起先天性梅毒［２，６］。因此，早诊断、早治疗对控制

梅毒蔓延至关重要，而选择敏感性高、特异性强的检测方法将

有助于梅毒（特别是早期梅毒）诊断。

国内外目前检测ＴＰ主要有以下几种方法：（１）病原体检

测，包括暗视野显微镜检查、银染色法、荧光抗体染色法等直接

检测ＴＰ的方法。（２）血清学试验，包括性病研究实验室试验、

快速血浆反应素环状卡片试验、不加热血清反应素试验和甲苯

胺红不加热血清试验等非特异性血清学试验，以及梅毒螺旋体

明胶颗粒凝集试验、梅毒螺旋体血球凝集试验、ＴＰＥＬＩＳＡ和

免疫印迹等特异性血清学试验。（３）基因诊断技术。这些试验

方法各有其优缺点：病原体检测法直接观察分泌物中的ＴＰ，可

直接诊断梅毒，是目前最特异、最准确的诊断方法，但灵敏度

低［７］。非特异性血清学试验检测反应素等非特异性抗体，敏感

性高而特异性较低。特异性血清学试验检测ＴＰ抗体，敏感性

和特异性都很高，可作为确认试验，但不能反映梅毒治疗效果

及治愈情况，也不能判断是否具有传染性，仅适合于大批量的

实验室检测［８］。基因诊断技术检测ＴＰＤＮＡ，有很强的特异性

和很高的敏感性，但目前国内ＰＣＲ试剂盒质量有待改进，同时

试剂成本较高［４，９］。

ＰＣＲ可以在ＴＰ抗体产生前几周检测出ＴＰＤＮＡ，即窗口

期隐性感染；实时荧光定量ＰＣＲ具有实时监测、绝对定量和高

通量检测的优势，克服了传统ＴＰ检测技术敏感性低、定量困

难、假阳性率高等缺点［４］。常用的Ｔａｑｍａｎ探针技术存在探针

标记和纯化难度高、Ｔａｑ酶要求高且反应时间较长等不足之

处。Ｓｏｌｉｎａｓ等
［１０］使用二聚体蝎型探针进行ＳＮＰ分析，这种探

针通过一个 ＨＥＧ连接在引物５′端，探针可与该引物扩增后的

新生链互补，荧光报告基团标记在探针５′端；另有一条单独的

猝灭链与探针互补，猝灭基团标记在猝灭链３′端。无特异性

产物时，猝灭链和探针杂交，从而无荧光产生；有特异性产物

时，由于分子内部杂交比分子间杂交更容易，探针更易杂交到

产物链上并产生特异荧光。

本研究首次建立了二聚体蝎型探针荧光定量ＰＣＲ检测

ＴＰ的方法，并对该方法进行了初步的方法学评价，其线性范

围为１０１～１０
８ｃｏｐｙ／ｍＬ，灵敏度为１０ｃｏｐｙ／ｍＬ，特异性和敏感

性均为１００．０％。二聚体蝎型探针方法对疑似梅毒患者阳性

检出率显著高于常用的Ｔａｑｍａｎ荧光定量ＰＣＲ。后续试剂盒

研发的优化试验中作者进一步将对该方法的批内、批间重复

性，反应体系稳定性，以及病原体检测特异性等参数进行方法

学评价。二聚体蝎型探针定量ＰＣＲ为临床上早期诊断ＴＰ和

控制其蔓延奠定了试验和理论基础，可在今后ＴＰ的监测等方

面开展应用。

参考文献

［１］ 胡冰雪，曲波，刘洁，等．中国１９９０～２０１１年梅毒流行特

征分析与趋势预测［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１（６）：９６１

９６３．

［２］ 周动机，谢慧，张遇娴，等．不同孕期治疗对妊娠梅毒分娩

的预后影响［Ｊ］．皮肤性病诊疗学杂志，２０１３，２０（２）：１２１

１２３．

［３］ 刘燕平，吴忠勇，吴建松．荧光定量聚合酶链反应技术在

梅毒患者检测中的应用价值［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９

（１８）：１１５１１６．

［４］ ＨａｒｒｉｓＣＬ，ＳａｎｃｈｅｚＶａｒｇａｓＩＪ，ＯｌｓｏｎＫＥ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｅｒ

ａｓｅｃｈａｉｎｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，２０１３，

５４（２）：９５９９．

［５］ 陈峰，吴尔翔，丁锁顺，等．二聚体蝎型探针荧光定量ＰＣＲ

快速检测志贺菌方法的建立及初步应用［Ｊ］．中国人兽共

患病学报，２０１３，２９（９）：８８６８９０．

［６］ 张军，刘涛，盛晓红．１５４３６例住院患者梅毒抗体检测结

果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１３）：１７３５１７３６．

［７］ 高泽勤，李新科，朱夫俊．梅毒螺旋体感染四种血清学检

测方法的临床评价［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０１４，２０（２）：

８８９０．

［８］ 郭家权，洪敏，林永前．酶联免疫吸附法检测与甲苯胺红

不加热血清试验在梅毒检验中应用价值的比较［Ｊ］．广东

医学，２０１４，３５（５）：７３８７４０．

［９］ 刘新平，周方红．临床常用三种梅毒检测方法的实验室比

较［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（２０）：２６３３２６３４．

［１０］ＳｏｌｉｎａｓＡ，ＢｒｏｗｎＬＪ，ＭｃｋｅｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｄｕｐｌｅｘｓｃｏｒｐｉｏｎ

ｐｒｉｍｅｒｓｉｎＳＮＰａｎａｌｙｓｉｓａｎｄＦＲＥＴａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎｕ

ｃｌｅｉｃＡｃｉｄｓＲｅｓ，２００１，２９（２０）：Ｅ９６．

（收稿日期：２０１４０８１９　　修回日期：２０１４１００５）

（上接第３２３页）

　　 学杂志，２０１１，２１（５）：１０３４１０３６．

［６］ ＴａｓｃｉｎｉＣ，ＧｅｍｉｇｎａｎｉＧ，ＤｏｒｉａＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ

ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ［Ｊ］．ＪＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，２１（３）：３１１３１６．

［７］ 汪复，张婴元．实用抗感染治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００４：２９７２９９．

［８］ＬｉｎＤＦ，ＺｈａｎｇＹＹ，ＷｕＪＦ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００８，３２（３）：２４１２４９．

［９］ＳｈａｎｇＷ，ＹａｎｇＹＱ，ＷａｎｇＸＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｏ

ａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉｆｒｏｍｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｉｔｓｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１１，２１（５）：

１０３０１０３３．

［１０］ＫｏｃｈｅｒＳ，ＭüｌｌｅｒＷ，ＲｅｓｃｈＢ．Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｓ

ｏｃｏｍｉａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１０，３６（２）：１０６１１０．

［１１］王晓蕾，孙海滨，陈桃英，等．利奈唑胺治疗新生儿耐药革

兰氏阳性球菌败血症临床分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，

２０１３，２１（２）：２１３２１４．

（收稿日期：２０１４０７０７　　修回日期：２０１４１０１５）

·６２３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




