
!临床检验研究!

不同梅毒螺旋体抗体检测方法的临床应用评价
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摘
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要"目的
!

通过对不同梅毒血清抗体检测试验临床应用价值的评价!为临床医师合理选择梅毒血清抗体检测方法提供依

据%方法
!

使用的梅毒血清学试验分别是*梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验"

6+5LXZ7*

$&梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验"

6++*

$&

胶体金层析试验&甲苯胺红不加热血清试验"

6-a76

$%结果
!

对该院
"&&(

年
?

月至
"&!&

年
?

月输血前&手术前患者
$%'(

例和

门诊患者
?!@

例进行
6+5LXZ7*

检测!前者阳性率为
!#?"c

!后者阳性率为
"!#%?c

%其中
"&?

例
6+5LXZ7*

阳性的患者进行了

6++*

确证!阳性率为
(!#3c

#做胶体金层析试验快速检测!阳性率为
(?#!c

#做
6-a76

检测!阳性率为
!(#3!c

%对诊断为梅

毒
6-a76

滴度大于
!m@

的
!?

例患者进行抗梅毒治疗后!

!@

例症状消失!复检
6-a76

滴度小于
!m"

%结论
!

6+5LXZ7*

是良

好的梅毒感染筛查试验#

6++*

用于梅毒感染的确证能有效排除
6+5LXZ7*

和胶体金层析试验的假阳性问题!同时检测
6++*

滴

度可提高梅毒感染的早期诊断率#

6-a76

不适合用于梅毒感染的筛查!但
6-a76

滴度检测有利于判断疗效%

关键词"梅毒#

!

梅毒酶联免疫吸附试验#

!

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验#

!

梅毒胶体金层析试验#

!

梅毒甲苯胺红不加热

血清试验
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梅毒是由苍白$梅毒&螺旋体引起的慢性'系统性性传播疾

病(目前#临床实验室对梅毒的诊断主要依赖梅毒血清学试

验#包括梅毒螺旋体血清学试验和非梅毒螺旋体血清学试验#

前者检测梅毒螺旋体特异性抗体$包括
Z

F

4

'

Z

F

T

&#后者检测梅

毒螺旋体非特异性抗体$抗类脂质抗体&#实验室检测这
"

种抗

体的方法很多#给临床医生的合理选择带来难度(鉴于此#笔

者通过对本院
?"%'

例患者进行的梅毒螺旋体酶联免疫吸附

试验$

6+5LXZ7*

&'梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验$

6++*

&'胶

体金层析试验及甲苯胺红不加热血清试验$

6-a76

&检测情况

进行分析评价#探讨各试验的临床应用价值#为临床医师在不

同情况下合理选择梅毒血清学检验方法提供依据(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集本院
"&&(

年
?

月至
"&!&

年
?

月
!

年间

总计
?"%'

例患者#其中输血前'手术前患者
$%'(

例#门诊患

者$主要包括皮肤性病科'妇产科'泌尿科等&

?!@

例进行梅毒

检测的患者血清标本(

@#A

!

方法
!

采用的梅毒血清学试验分别是!

6+5LXZ7*

'

6+5

+*

'胶体金层析试验'

6-a76

(

6+5LXZ7*

检测试剂盒购自北

京万泰生物技术有限公司#采用德朗酶标仪进行检测(

6++*

试剂盒购自富士瑞必欧株式会社(胶体金试剂'

6-a76

试剂

盒均购自北京万泰生物药业股份有限公司(所有试剂均在有

效期内严格按标准操作规程$

72+

&文件操作(梅毒的诊断根

据中华人民共和国发布的梅毒诊断标准$

T)!%(?@5!((%

&(

@#B

!

统计学处理
!

结果用
7+77!&#&

软件进行统计分析#计

数资料的比较采用
%

" 检验(

A

!

结
!!

果

A#@

!

对
?"@'

例患者全部用
6+5LXZ7*

方法检测#总阳性率

为
'#3"c

#其中输血前'手术前患者
$%'(

例#阳性率为

!#?"c

%门诊$主要包括皮肤性病科'妇产科'泌尿科等&患者

?!@

例#阳性率为
"!#%?c

(见表
!

(

A#A

!

对
"&?

例
6+5LXZ7*

检测阳性的标本同时用
6++*

法'

胶体金层析法检测#

6++*

法阳性率为
(!#3c

#胶体金层析试

验阳性率为
(?#!c

#

B

$

&#&%

#两者差异有统计学意义#结果详

见表
"

(

+

(?%!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



A#B

!

对
!?

例诊断为梅毒#治疗前
6+5LXZ7*

和
6++*

法检测

阳性且
6-a76

法检测具有不同滴度的患者进行追踪#抗梅毒

治疗后#其中
!@

例
6-a76

滴度降低到
!m"

$阴性&以下#其他

'

例也降到
!m3

以下的低滴度#见表
'

(

表
!

!!

6+5LXZ7*

检测结果

患者来源
阳性例数

$

$

&

阴性例数

$

$

&

合计

$

$

&

阳性率

$

c

&

输血前"手术前
!!' $@"$ $%'( !#?"

门诊
!%@ %$& ?!@ "!#%?

合计
"$? $(3$ ?"@' '#$(

表
"

!!

"&?

例
6+5LXZ7*

阳性标本其他

!!

'

种检测方法结果比较

方法
阳性例数

$

$

&

阴性例数

$

$

&

合计

$

$

&

阳性率

$

c

&

6++* !(& !? "&? (!#3

胶体金层析试验
"&! $ "&? (?#!

6-a76 @! !$$ "&? !(#3

表
'

!!

!?

例梅毒患者治疗前后
6-a76

滴度变化$

$

%

时间
$

!m" !m@ !m3 !m!$ !m'"

%

!m'"

治疗前
f ! ' @ @ %

治疗后
!@ " ! f f f

!!

f

!无数据(

B

!

讨
!!

论

梅毒在全世界流行#

"&&&

年以来呈加速上升趋势)

!

*

(因

其传播快#可致新生儿梅毒和引起多种重要组织器官病变#已

严重威胁到人民的生命健康#所以#切实有效地防治梅毒感染

已刻不容缓(

检测血清中梅毒螺旋体抗体是目前各大医院检测梅毒感

染的主要手段#然而血清学试验的方法很多#其特异性'敏感性

及临床价值有所不同)

"5%

*

#往往导致临床医师尤其是非专科医

师选择上的困难#常有重复检测或检测信息不够的情况(

笔者对本院
"&&(

年
?

月到
"&!&

年
?

月
!

年间
?"%'

例患

者的梅毒血清学试验情况进行了统计分析和总结#结果发现

$%'(

例输血前和手术前患者用
6+5LXZ7*

法检测阳性率为

!#?"c

#与文献报道的其他地区梅毒感染率基本一致)

$5?

*

(通

过对
"&?

例
6+5LXZ7*

检测阳性的标本同时进行
6++*

确证

试验'胶体金层析试验和
6-a76

试验#

6++*

试验阳性率为

(!#3c

#胶体金层析试验阳性率为
(?#!c

$

B

$

&#&%

&#说明

6++*

确证试验能有效地排除
6+5LXZ7*

和胶体金层析试验

的假阳性情况#

6+5LXZ7*

试验和胶体金层析试验具有较高的

一致性#两者之间的差异主要是胶体金层析试验的快速检测优

点牺牲了其一部分检测敏感性)

3

*

(

6-a76

试验阳性率较低#

仅
!(#3c

#由此可见#与
6-a76

相比较#

6+5LXZ7*

具有明显

的优势)

(

*

(

6-a76

筛查会漏检很多梅毒抗体血清阳性的曾

经感染者#而这些患者如果接受了输血或手术处理则极有可能

引发医疗纠纷#另外#有些早期梅毒患者
6-a76

试验也是阴

性#而
6+5LXZ7*

已经可能是阳性了#原因可能是非特性抗体

还未能表现阳性#如果短期内
6++*

检测滴度不断升高#说明

病原体处于活跃状态#也是现症感染的判断依据(

6+5LXZ7*

检测的是梅毒螺旋体特异性
Z

F

4

'

Z

F

T

混合抗体#早期的
Z

F

4

抗体和恢复期产生的
Z

F

T

抗体均可使其检测阳性#所以#为了

能鉴别梅毒早期感染'感染恢复期'曾经感染#临床实验室血清

学应该检测梅毒
Z

F

4

特异性抗体)

!&

*

#目前此类试剂正在临床

试验当中(梅毒
./*

扩增试验也是检测梅毒现症感染的有

力手段)

!!

*

#但由于其存在标本采集难控制'费用高等缺点#临

床上$特别是基层医院&还没有能广泛推广使用(

另外#本文对
!?

例临床诊断为梅毒且有不同
6-a76

滴

度的患者#进行了抗梅毒治疗前'后
6-a76

滴度的监测#结果

有
!@

例转为阴性$

6-a76

滴度低于
!m"

&#由此可以说明#

6-a76

滴度检测有利于梅毒治疗疗效的监测(

综上所述#对于梅毒螺旋体感染的诊断'疗效观察#尽管实

验室检测方法很多#但各有其优缺点#

6+5LXZ7*

适合对人群

$尤其是输血前及手术前患者&的筛查%胶体金层析试验快速'

简便#适合对急诊患者快速检测#对检测结果需要再做
!

次

6+5LXZ7*

检测#以避免该方法的假阳性和假阴性问题%对于

6+5LXZ7*

和胶体金层析试验阳性的标本要用
6++*

确证%对

6++*

阳性的患者需要做
6-a76

滴度检测#以确定是否为现

症感染)

!"

*

#抗梅毒治疗期间#可用
6-a76

滴度检测监测疗

效(临床医师需根据具体情况作出合适的选择或组合#才能得

到足够价值的检验信息#从而有效地治疗和预防梅毒感染(

参考文献

)

!

* 张伟东#姚建义
#!((?

#

"&&3

中国梅毒流行病学特征分析)

[

*

#

疾

病监测#

"&&(

#

!"

$

!!

&!

3'&53'!#

)

"

* 王华#李代渝#雷丽明
#

梅毒螺旋体血清学检测方法比较)

[

*

#

中华

检验医学杂志#

"&&?

#

'&

$

$

&!

$$&5$$!#

)

'

* 陆学东#张银辉#党倩丽#等
#

梅毒实验室诊断及评价)

[

*

#

中华检

验医学杂志#

"&&%

#

"3

$

!"

&!

!"$"5!"$'#

)

@

* 何寿国#黄进梅
#

三种梅毒血清学检测方法的比较与应用评估

)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&&3

#

"(

$

@

&!

'3@#

)

%

* 刘建华
#@

种梅毒螺旋体检测方法的临床评价)

[

*

#

国际检验医学

杂志#

"&!&

#

'!

$

(

&!

!&'!5!&'"#

)

$

* 古醒辉#马兰#尚桂芳#等
#"&&$

#

"&&3

年深圳市无偿捐血人群梅

毒抗体阳性率回顾性调查研究)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&!&

#

'!

$

%

&!

@'35@'(#

)

?

* 李华宁#冯星#羊建
#

输血前患者血液传染指标调查结果分析)

[

*

#

吉林医学#

"&!&

#

'!

$

"'

&!

'3"%5'3"$#

)

3

* 徐树良#赵源源#蒋理#等
#

金标法检测梅毒螺旋体特异性抗体的

适用性分析)

[

*

#

中国输血杂志#

"&&@

#

!?

$

'

&!

!%35!%(#

)

(

* 闫艳丽#祖卫东
#

二种筛查无偿献血者梅毒螺旋体抗体方法比较

)

[

*

#

检验医学#

"&!&

#

"@

$

'

&!

""(5"'&#

)

!&

*黄进梅#郑和平
#

梅毒螺旋体特异性
Z

F

4

抗体检测的临床评价

)

[

*

#

国际检验医学杂志#

"&&$

#

"?

$

"

&!

!&35!!&#

)

!!

*郑利雄#李放娟#吴育庆#等
#

应用荧光定量
+,-

技术检测梅毒患

者血清
6+5./*

)

[

*

#

延边大学医学学报#

"&&%

#

"3

$

"

&!

!!35!"&#

)

!"

*郑春苏#黄湘宁#冯彩莲
#6-a76

滴度与
6++*

联合检测在梅毒

诊断中的应用)

[

*

#

湘南学院学报!医学版#

"&&$

#

3

$

'

&!

$?5$3#

$收稿日期!

"&!!5&!5!'

&

+

&3%!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@




