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  摘 要:目的 分析梅毒患者血清学生物假阳性的影响因素。方法 选取2017年9月至2019年5月该院

收治的疑似梅毒患者538例作为研究对象,空腹抽取静脉血2
 

mL,经离心获取血清后行甲苯胺红不加热血清

试验(TRUST)检测。收集患者的年龄、性别、基础疾病(恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、心血管疾病、脑部疾病、
内分泌疾病、感染性疾病、泌尿系统疾病、呼吸系统疾病、血液系统疾病、消化系统疾病、骨科疾病、营养代谢疾

病、妊娠)、输血史,采用logistic回归分析梅毒患者血清学生物假阳性的影响因素。结果 290例(53.90%)患

者为血清学生物假阳性,经单因素分析,性别、心血管疾病、脑部疾病、内分泌疾病、泌尿系统疾病、呼吸系统疾

病、血液系统疾病、消化系统疾病、骨科疾病、营养代谢疾病、妊娠、输血史不是梅毒患者血清学生物假阳性的影

响因素(P>0.05),年龄、恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾病为梅毒患者血清学生物假阳性的影响因素

(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,年龄≥60岁,患有恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾病为梅

毒患者血清学生物假阳性的独立影响因素(P<0.05)。结论 年龄≥60岁的老年人,患有恶性肿瘤、风湿免疫

系统疾病、感染性疾病是TRUST检测梅毒患者血清学生物假阳性发生的危险因素,临床上需注意年龄偏大、
患有基础疾病导致的梅毒血清学生物假阳性,向患者做出合理解释。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

patients
 

with
 

syphi-
lis.

 

Methods A
 

total
 

of
 

538
 

suspected
 

syphilis
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.
 

2
 

mL
 

of
 

venous
 

blood
 

was
 

extracted
 

on
 

a
 

fasting
 

stomach
 

and
 

tested
 

by
 

toluidine
 

red
 

unheated
 

serum
 

test
 

(TRUST)
 

after
 

serum
 

was
 

obtained
 

by
 

centrifugation.
 

The
 

patient's
 

age,
 

sex,
 

basic
 

diseases(malignant
 

tumor,
 

rheumatoid
 

immune
 

system
 

disease,
 

cardiovascular
 

disease,
 

brain
 

dis-
ease,

 

endocrine
 

disease,
 

infectious
 

diseases,
 

urinary
 

system
 

diseases,
 

respiratory
 

diseases,
 

diseases
 

of
 

the
 

blood
 

system,
 

digestive
 

system
 

disease,
 

bone
 

disease,
 

nutritional
 

metabolic
 

disease,
 

pregnancy)
 

and
 

history
 

of
 

blood
 

transfusion
 

were
 

collected.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

patients
 

with
 

syphi-
lis

 

were
 

analyzed
 

by
 

χ2
 

test
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression.
 

Results A
 

total
 

of
 

290
 

(53.90%)
 

patients
 

were
 

se-
rological

 

false
 

positive.
 

The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

cardiovascular
 

disease,
 

brain
 

disease,
 

en-
docrine

 

disease,
 

urinary
 

system
 

disease,
 

respiratory
 

disease,
 

blood
 

system
 

disease,
 

digestive
 

system
 

disease,
 

orthopedic
 

disease,
 

nutritional
 

metabolic
 

disease,
 

pregnancy,
 

blood
 

transfusion
 

history
 

is
 

not
 

the
 

impact
 

fac-
tors

 

of
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

patients
 

with
 

syphilis(P>0.05),while
 

age,
 

malignant
 

tumor,
 

rheumatic
 

immune
 

system
 

disease
 

and
 

infectious
 

disease
 

were
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

syphilis
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

over
 

60
 

years
 

old
 

(including
 

60
 

years
 

old),
 

with
 

malignant
 

tumor,
 

rheumatic
 

immune
 

system
 

disease,
 

infectious
 

disease
 

were
 

independent
 

influencing
 

factor
 

of
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

patients
 

with
 

syphilis(P<0.05).Conclusion 
Over

 

60
 

years
 

old
 

(including
 

60
 

years
 

old),
 

with
 

malignant
 

tumors,
 

rheumatic
 

immune
 

system
 

diseases
 

and
 

infectious
 

diseases
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

TRUST
 

testing
 

serological
 

false
 

positive
 

in
 

patients
 

with
 

syphilis.
 

Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

serological
 

false
 

positive
 

of
 

syphilis
 

patients
 

with
 

older
 

age
 

and
 

basic
 

diseases,and
 

reasonable
 

explanations
 

should
 

be
 

made
 

to
 

them.
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  梅毒是一种慢性传染性疾病,由梅毒螺旋体引

起,临床上一般表现为一期梅毒、二期梅毒、三期梅

毒、潜伏梅毒和先天梅毒(胎传梅毒)等[1]。梅毒主要

通过母婴途径、血液途径、性接触途径进行传播,早期

主要侵犯皮肤黏膜,具有较强的传染性,晚期可能会

对中枢神经系统、心血管等器官造成较强的破坏,对
人体造成极大的危害[2-3]。近年来,梅毒的发生率不

断上升,梅毒血清学检测是临床上诊断梅毒的重要方

法,但血清学检测往往会出现假阳性,影响诊断的准

确性。因此,找到假阳性的感染因素,采取有效措施,
对提高血清学诊断准确性具有重要意义。基于此,本
文以疑似梅毒患者为研究对象,获取患者血清后行甲

苯胺红不加热血清试验(TRUST)检测。收集患者的

年龄、性别、基础疾病、输血史,分析梅毒患者血清学

生物假阳性的影响因素。现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2019年5月本

院收治的疑似梅毒患者538例作为研究对象,其中男

236例,女302例,年龄1个月至75岁,平均(45.32±
13.28)岁,患者的一般资料及赋值见表1。纳入标准:
(1)配偶有梅毒病史者;(2)母亲患有梅毒病史者;
(3)既往有梅毒一期、二期、三期症状者;(4)有不洁性

行为者。本研究经医院医学伦理委员会批准,所有患

者均签署知情同意书。
1.2 方法 收集患者的年龄、性别、基础疾病(恶性

肿瘤、风湿免疫系统疾病、心血管疾病、脑部疾病、内
分泌疾病、感染性疾病、泌尿系统疾病、呼吸系统疾

病、血液系统疾病、消化系统疾病、骨科疾病、营养代

谢疾病、妊娠)、输血史,年龄设为<60岁和≥60岁。
在患者入院后第2天早晨空腹抽取静脉血2

 

mL,
3

 

500
 

r/min离 心10
 

min获 取 血 清 后,采 用 梅 毒

TRUST检测梅毒螺旋体非特异性抗体。所用试剂购

自上海荣盛生物药业有限公司,所有操作严格按照说

明书进行。TRUST检测结果判定:可见红色凝聚物

为阳性;可见均匀的抗原颗粒,并且未发现凝聚物为

阴性。
1.3 统计学处理 所有数据均采用SPSS22.0统计

学软件处理及分析,计数资料以例数及构成比表示,
组间比较采用χ2 检验;多因素分析采用二元logistic
回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 梅毒患者血清学生物假阳性的单因素分析 
290例(53.90%)患者为血清学生物假阳性。经单因

素分析,性别、心血管疾病、脑部疾病、内分泌疾病、泌
尿系统疾病、呼吸系统疾病、血液系统疾病、消化系统

疾病、骨科疾病、营养代谢疾病、妊娠、输血史不是梅

毒患者血清学生物假阳性的影响因素(P>0.05);年
龄、恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾病为梅毒

患者血清学生物假阳性的影响因素(P<0.05)。见

表2。
表1  梅毒患者一般资料

因素 赋值 例数(构成比)[n(%)]
性别

 男 1 236(43.87)

 女 2 302(56.13)
年龄(岁)

 ≥60 1 107(19.89)

 <60 2 431(80.11)
恶性肿瘤

 有 1 88(16.36)

 无 2 450(83.64)
风湿免疫系统疾病

 有 1 17(3.16)

 无 2 521(96.84)
心血管疾病

 有 1 110(20.45)

 无 2 428(79.55)
脑部疾病

 有 1 36(6.69)

 无 2 502(93.31)
内分泌疾病

 有 1 18(3.35)

 无 2 520(96.65)
感染性疾病

 有 1 86(15.99)

 无 2 452(84.01)
泌尿系统疾病

 有 1 32(5.95)

 无 2 506(94.05)
呼吸系统疾病

 有 1 15(2.79)

 无 2 523(97.21)
血液系统疾病

 有 1 31(5.76)

 无 2 507(94.24)
消化系统疾病

 有 1 40(7.43)

 无 2 498(92.57)
骨科疾病

 有 1 140(26.02)

 无 2 398(73.98)
营养代谢疾病

 有 1 58(10.78)

 无 2 480(89.22)
妊娠

 有 1 36(6.69)

 无 2 502(93.31)
输血史

 有 1 101(18.77)

 无 2 437(81.23)

2.2 梅毒患者血清学生物假阳性的多因素分析 因

变量以假阳性为1,真阳性为2,自变量为单因素分析

中P<0.05的因素,经多因素二元logistic回归分析,
年龄≥60岁,患有恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、感染

性疾病为梅毒患者血清学生物假阳性的独立影响因

素(P<0.05)。见表3。
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表2  梅毒患者血清学生物假阳性的单因素分析[n(%)]

因素
假阳性

(n=290)
真阳性

(n=248)
χ2 P

性别 0.097 0.755
 男 129(44.48) 107(43.15)

 女 161(55.52) 141(56.85)
年龄(岁) 14.090<0.001
 ≥60 75(25.86) 32(12.90)

 <60 215(74.14) 216(87.10)
恶性肿瘤 13.247<0.001
 有 63(21.72) 25(10.08)

 无 227(78.28) 223(89.92)
风湿免疫系统疾病 8.327 0.004
 有 15(5.17) 2(0.81)

 无 275(94.83) 246(99.19)
心血管疾病 1.822 0.177
 有 53(18.28) 57(22.98)

 无 237(81.72) 191(77.02)
脑部疾病 1.389 0.239
 有 16(5.52) 20(8.06)

 无 274(94.48) 228(91.94)
内分泌疾病 1.690 0.194
 有 7(2.41) 11(4.44)

 无 283(97.59) 237(95.56)
感染性疾病 8.904 0.003
 有 59(20.34) 27(10.89)

 无 231(79.66) 221(89.11)

续表2  梅毒患者血清学生物假阳性的单因素分析[n(%)]

因素
假阳性

(n=290)
真阳性

(n=248)
χ2 P

泌尿系统疾病 2.414 0.120
 有 13(4.48) 19(7.66)

 无 277(95.52) 229(92.34)
呼吸系统疾病 2.628 0.105
 有 5(1.72) 10(4.03)

 无 285(98.28) 238(95.97)
血液系统疾病 0.229 0.632
 有 18(6.21) 13(5.24)

 无 272(93.79) 235(94.76)
消化系统疾病 0.346 0.421
 有 24(8.28) 16(6.45)

 无 266(91.72) 232(93.55)
骨科疾病 1.624 0.203
 有 69(23.79) 71(28.63)

 无 221(76.21) 177(71.37)
营养代谢疾病 0.399 0.528
 有 29(10.00) 29(11.69)

 无 261(90.00) 219(88.31)
妊娠 0.693 0.405
 有 17(5.86) 19(7.66)

 无 273(94.14) 229(92.34)
输血史 1.019 0.313
 有 59(20.34) 42(16.94)

 无 231(79.66) 206(83.06)

表3  梅毒患者血清学生物假阳性的多因素二元logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 自由度 显著性 Exp(β)
95%CI

下限 上限

年龄 0.871 0.239 13.275 1 -0.001 2.389 1.495 3.817
恶性肿瘤 0.961 0.262 13.484 1 -0.001 2.613 1.565 4.363
风湿免疫系统疾病 1.983 0.767 6.680 1 0.010 7.262 1.615 32.656
感染性疾病 0.883 0.259 11.656 1 0.001 2.417 1.456 4.012

3 讨  论

  梅毒螺旋体含有表面抗原,在感染后会产生特异
性抗体(抗梅毒螺旋体)和非特异性抗体(反应素),能
够与生物组织中广泛存在的类脂抗原发生非特异性
反应[4-5]

 

。梅毒血清学检测是临床上诊断梅毒的主要
方法,根据抗原不同可以分为特异性检测和非特异性
检测,是目前较为准确的检测方法[6-7]。梅毒血清学
检测常用的方法包括TRUST、梅毒螺旋体明胶颗粒
凝集试验(TPPA)、梅毒螺旋体血凝试验(TPHA)
等[8]。TRUST试验操作简单,且价格便宜,适用于临
床上梅毒初筛,主要检测患者血液中的梅毒一期、二
期3~4周后出现的非特异性抗体,对梅毒三期的诊
断准确性较低[9]。本文以 TRUST 试验进行检测,
538例疑似梅毒患者中有290例患者为血清学生物假
阳性,占53.90%。

本文以患者的年龄、性别、基础疾病(恶性肿瘤、
风湿免疫系统疾病、心血管疾病、脑部疾病、内分泌疾
病、感染性疾病、泌尿系统疾病、呼吸系统疾病、血液
系统疾病、消化系统疾病、骨科疾病、营养代谢疾病、

妊娠)、输血史等,分析梅毒患者血清学生物假阳性的
影响因素。经单因素分析,性别、心血管疾病、脑部疾
病、内分泌疾病、泌尿系统疾病、呼吸系统疾病、血液
系统疾病、消化系统疾病、骨科疾病、营养代谢疾病、
妊娠、输血史不是梅毒患者血清学生物假阳性的影响
因素,年龄、恶性肿瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾
病为梅毒患者血清学生物假阳性的影响因素。

自身免疫系统疾病多数可能会引起血清学生物
假阳性,但并非所有的患者都会出现假阳性,有研究
认为,风湿免疫系统疾病患者体内的载脂蛋白 H(β2-
GPⅠ)抗核抗体只有在一定条件下才会在非梅毒螺旋
抗原血清试验中发生凝聚,且不一定能够检测出阳
性,但是风湿类疾病对梅毒患者血清学生物假阳性的
影响是确实存在的[10-11]。有报道指出,恶性肿瘤患者
检测出生物假阳性的概率也较高[12]。恶性肿瘤患者
多为老年人,受到疾病、自身免疫力差等因素的影响,
易感性升高,造成体内的某些抗体与梅毒螺旋体抗体
出现类似表位,因此易导致假阳性[13]。相关研究认
为,感染性疾病患者在体温≥38.5

 

℃且免疫功能升高
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时,体内会产生病原体免疫抗体,免疫抗体中的类脂

质抗体与梅毒螺旋体抗体类似,会发生非特异性抗原

抗体交叉反应,增加假阳性率[14]。本文进一步多因素

二元logistic回归分析显示,年龄≥60岁,患有恶性肿

瘤、风湿免疫系统疾病、感染性疾病为梅毒患者血清

学生物假阳性的独立影响因素(P<0.05),与上述研

究结果吻合。
综上所述,年龄≥60岁的老年人,患有恶性肿瘤、

风湿免疫系统疾病、感染性疾病是TRUST检测梅毒

患者血清学生物假阳性发生的危险因素,临床上需注

意年龄偏大、患有基础疾病导致的梅毒血清学生物假

阳性,向患者做出合理解释。
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