
周出现症状'

%

(

#早期先天性梅毒表现为肝脾肿大"皮疹)脓疱

疹"脱皮"斑丘疹*"黄疸"慢性鼻炎"贫血"脑膜炎"肠梗阻或出

血"间质性肺炎"肺脓肿"骨骼损害等'

$/!

(

#

本组
.#

例母亲临床确诊梅毒阳性的新生儿中!

.#

例
KX/

X1

全部阳性!其中
0)

例
KJZ?K

阳性!

KX/>

O

E

阳性有
"&

例#

KXX1

检测的是梅毒
>

O

E

和
>

O

[

的混合抗体!而血清中
KX

的

>

O

[

抗体!由于
>

O

[

相对分子质量较小!可以通过胎盘!不能判

断患儿体内的
KX/>

O

[

究竟是来源于母体还是自身所产生#

因此!

KXX1

阳性的新生儿尚不能确诊感染梅毒#而
KJZ?K

是检测梅毒的抗类脂抗原的抗体)反应素*!主要是
>

O

[

和
>

O

E

型混合抗体!反应素亦可通过胎盘到胎儿血中!如胎儿末感染!

出生
%

"

$

个月后可自动转阴!如果滴度不减或反而上升!或高

于母体的
$

倍以上!即可诊断为先天性梅毒!所以
KJZ?K

有

助于鉴别先天性梅毒#

>

O

E

抗体是梅毒感染最早期产生的抗

体!由于
>

O

E

相对分子质量大!母体产生的
>

O

E

不能通过胎

盘!故如新生儿体内检测到
KX/>

O

E

抗体!则可诊断其为先天

性梅毒!所以
KX/>

O

E

抗体成为新生儿先天性梅毒的诊断和判

断疗效的可靠方法#

先天性梅毒是一种可预防的疾病!积极的产前检查及孕期

梅毒治疗是预防先天性梅毒的重要措施#大约
$#c

未经治疗

的初期或
0

期梅毒孕妇流产或婴儿在围生期死亡'

)

(

#先天性

梅毒诊断依据$)

"

*家族史及其母体患梅毒.)

0

*典型损害和体

征.)

%

*从损害"鼻分泌物或胎盘脐带上取材查到梅毒螺旋体.

)

$

*梅毒血清试验阳性#而先天性梅毒患儿出生时
))c

无临

床症状!取材查到梅毒螺旋体的阳性率也不高!所以梅毒血清

试验是先天性梅毒诊断的重要依据!而
KX/>

O

E

抗体更是可靠

的检验指标'

%

(

#
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"经验交流"

KXX1

#

KX/MD>?1

#

KJZ?K

试验在梅毒诊治中的联合应用

周先军

!四川金域医学检验中心"成都
)"##&"

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验!

KXX1

#$梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验!

KX/MD>?1

#$梅毒甲苯

胺红不加热血清试验!

KJZ?K

#在梅毒检测诊断中的联合应用及在疗效观察中的作用'方法
!

采用
KXX1

$

KX/MD>?1

$

KJZ?K

检测
)!#

例患者血清"其中术前检查患者血清
"(&

例"临床确诊梅毒患者
$!0

例'另对其中
0(

例梅毒患者进行治疗前后试验检

测跟踪"并对结果进行统计$比较$分析'结果
!

在
$!0

例临床诊断为梅毒的患者中"

KXX1

试验全部阳性(

KX/MD>?1

试验阳性

$!#

例"假阴性
0

例(

KJZ?K

试验阳性
0#&

例'在术前检查患者中
KXX1

假阳性
"

例"

KX/MD>?1

试验假阳性
"

例"

KJZ?K

试验

存在部分假阳性结果'

0(

例梅毒患者治疗后"

KJZ?K

滴度下降或转阴者
0%

例"上升
%

例"无变化者
%

例"而
KXX1

$

KX/MD>?1

治疗前后均为阳性'结论
!

KXX1

$

KX/MD>?1

对疑为梅毒患者有确证作用"但不能单独作为诊断标准"而应结合临床综合判断"

对于梅毒高度怀疑患者"而
KX/MD>?1

试验阴性者应用
KXX1

复查'

KJZ?K

试验则可作为梅毒患者疗效观察及复发监测的一

项指标'

关键词!梅毒(

!

毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验(

!

梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验(

!

梅毒血清学试验甲苯胺红不加热

血清试验

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#!)

文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00.!/#%

!!

近年来我国梅毒的发病形势严峻!呈上升趋势#据报道

0##(

年!梅毒报告病例数在我国甲乙类传染病报告中居第
%

位'

"

(

#目前大多数医院检测梅毒常用的方法为梅毒甲苯胺红

不加热血清试验)

KJZ?K

*"梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试

验)

KX/MD>?1

*"毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验)

KXX1

*#

为更好"更快"更准确协助临床诊断"治疗梅毒!现将这
%

种方

法进行比较!现报道如下#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

对
0##&

年
.

月至
0#"#

年
&

月在该检验中心

进行梅毒检查的
$!0

例临床梅毒患者和
"(&

例术前检查患者

的检测结果进行统计分析#

$'%

!

仪器与试剂
!

上海热电
ET%

型酶标仪!

KXX1

试剂为日

本富士瑞必欧株式会社生产!

KX/MD>?1

试剂为上海科华生物

工程股份有限公司生产!

KJZ?K

为上海荣盛生物药业有限公

司生产!所有试剂均在有效期内使用#

$'&

!

方法
!

所有试验均严格按照厂商说明书进行操作!每次

试验均设阴阳质控对照#

$'&'$

!

KXX1

试验
!

室温条件下!在
Z

形板上用稀释液将每

份血清样本稀释!加入致敏粒子或未致敏粒子!静置
0@

后观

察结果!加致敏粒子孔大于或等于
"_&#

为阳性#

$'&'%

!

KX/MD>?1

试验
!

在每孔加入待检样本"酶标试剂各

!#

&

D

!轻轻振荡混匀"封板!

%. g

水浴
%#8+-

!洗板
!

遍!扣

干#每孔加入显色剂
1

"

=

液各
!#

&

D

!混匀"封板
%. g

!

"!

8+-

再加
!#

&

D

终止液混匀比色!酶标仪波长
$!#-8

!空白孔

&

!.00

&

国际检验医学杂志
0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!

>-:CD92E<5

!

F4G<82<70#""

!

H43'%0

!

F4'"(



调零!读取吸光度)

1

值*!

1

&

临界值为阴性!

1

*

临界值为

阳性#

$'&'&

!

KJZ?K

定性试验
!

加
!#

&

D

待检血清在纸卡的圆圈

内!用盒中的专用针头!垂直滴加
KJZ?K

试剂
"

滴!以
"##7

%

8+-

离心
&8+-

后在显微镜下观察凝集情况!凝集为阳性#

KJZ?K

半定量试验$对检测样本进行倍比稀释!按定性试验

方法进行检测!以最大稀释倍数凝集处作为最终滴度#

%

!

结
!!

果

%'$

!

在
$!0

例临床确诊为梅毒患者)梅毒诊断参照
"((!

年卫

生部防疫司颁布的梅毒诊断标准*中
KXX1

阳性
$!0

例!

KX/

MD>?1

阳性
$!#

例!

KJZ?K

阳性
0#&

例#

KX/MD>?1

有
0

例

阴性!而
KXX1

检测结果为全部阳性!对该样本进行稀释!再

进行
KX/MD>?1

检测!结果仍为阳性!证实为血清中梅毒特异

性抗体过高而出现前带效应造成原倍血清
KX/MD>?1

试验为

阴性#

KXX1

阳性!

KJZ?K

阴性共
0$$

例!经与临床沟通!均

是既往梅毒感染者#

"(&

例术前检查患者!出现
KJZ?K

阳性

!

例!其中
"

例结肠癌患者术前检查
KXX1

"

KJZ?K

"

KX/

MD>?1

同为阳性!而术后均为阴性样本!后结合临床证实为假

阳性样本#其余
$

例后经临床证实!排除梅毒患者#对其中

0(

例梅毒患者进行治疗前后跟踪检测分析!结果发现!治疗
"

个疗程后!

KJZ?K

滴度下降或转阴者
0%

例!无变化
%

例!滴

度升高
%

例#而
KXX1

"

KX/MD>?1

测定结果治疗前后均为阳

性#见表
"

#

表
"

!!

$!0

例梅毒患者
KXX1

#

KX/MD>?1

#和

!

KJZ?K

试验结果比较+

$

&

c

',

方法 阳性 阴性

KXX1

法
$!0

)

"##'##

*

#

)

#'##

*

KX/MD>?1

法
$!#

)

(('!)

*

0

)

#'$$

*

KJZ?K

法
0#&

)

$)'#0

*

0$$

)

!%'(&

*

%'%

!

KXX1

"

KX/MD>?1

和
KJZ?K

试验的特异性和灵敏度比

较#见表
0

"

!

#

表
0

!!

KXX1

试验灵敏度和特异性结果&

$

'

组别
KXX1

阳性例数
KXX1

阴性例数 合计

梅毒患者组
$!0 # $!0

非梅毒患者组
" "(. "(&

表
%

!!

KX/MD>?1

试验灵敏度和特异性结果&

$

'

组别
KXX1

阳性例数
KXX1

阴性例数 合计

梅毒患者组
$!# 0 $!0

非梅毒患者组
" "(. "(&

表
$

!!

KJZ?K

试验灵敏度和特异性结果&

$

'

组别
KXX1

阳性例数
KXX1

阴性例数 合计

梅毒患者组
0#& 0$$ $!0

非梅毒患者组
! "(% "(&

表
!

!!

0(

例梅毒患者治疗后
KJZ?K

滴度试验结果

组别
KJZ?K

滴度下降)

c

*

KJZ?K

滴度不变)

c

*

KJZ?K

滴度上升)

c

*

治疗后梅毒患者
0%

)

.('$

*

%

)

"#'%

*

%

)

"#'%

*

&

!

讨
!!

论

近年来!我国梅毒报告病例数明显增加!流行呈快速上升

趋势!从
"(((

"

0##(

年发病率年均增长
"$'%c

!可见我国梅

毒流行形势日益严峻!控制任务艰巨'

"0

(

#

KJZ?K

既可进行定性也可进行半定量试验!定性试验主

要用于
0

"

%

期梅毒筛查#半定量试验主要用于疗效观察!通

过表
!

可以发现!

KJZ?K

滴度的变化可以较好反映出梅毒患

者的治疗效果!其在梅毒疗效观察中有重要作用#当
KJZ?K

检测结果前后两次滴度上升
$

倍或以上时!可作为判定复发"

再感染的指标#但通过表
$

显示!其在梅毒不同感染时期!特

别是
#

期梅毒或潜伏期梅毒时灵敏度较低#在很多报道中也

指出
KJZ?K

等非特异性抗原试验因其是针对磷脂的抗体!在

某些传染病及胶原病时会出现假阳性反应'

%

(

#

KX/MD>?1

是利用梅毒螺旋体基因工程混合抗原检测人

体内相应的梅毒螺旋体特异性抗体!其灵敏度"特异性均较高#

从表
%

可看出!灵敏度"特异性均能达到
((c

以上#但方法学

上的原因!当待检血清内抗体含量过高!会出现前带效应!造成

假阴性结果!影响临床判断#

KXX1

可作为确认试验'

$

(

#虽然
KXX1

试验灵敏度"特异

性均较好!但用于半定量检测时!其操作比较繁琐!反应时间较

长!不利于快速检测#另因梅毒螺旋体特异性抗体在人体内存

在时间较长!降低速度慢!有的个体甚至会终身存在#所以建

议临床不用
KXX1

试验结果作为梅毒疗效观察指标#

综上所述!现在用于检测梅毒螺旋体的血清学方法较多#

各种检测方法各有其优缺点$)

"

*

KJZ?K

等非梅毒螺旋体抗

原试验操作简便!灵敏度特异性较低!且有假阳性结果!主要适

用于疗效观察!判定复发及再感染的监测#梅毒患者经足量规

则治疗后还应定期观察!包括全身体检及非梅毒螺旋体抗原血

清学试验)

KJZ?K

试验等*!以了解是否治愈或复发#梅毒治

疗后第
"

年每
%

个月复查
"

次!以后每半年复查
"

次!连续
0

"

%

年#如血清反应由阴性转为阳性或滴定度升高四倍)如由

"_0

升为
"_&

*属于血清复发!或有症状复发!均应加倍量复

治#超过
0

年血清不阴转者属于血清固定!如无临床症状复

发!是否再治疗!根据具体病情而定.无论再治疗与否!应作神

经系统检查及脑脊液检查!以便早期发现无症状神经梅毒'

!/)

(

#

)

0

*

KX/MD>?1

试验灵敏度"特异性均较好!但可能出现前带效

应造成假阴性结果!对于临床高度疑为梅毒患者而
KX/MD>?1

试验阴性者!应对血清样本稀释后再检测或采用
KXX1

试验

复检!稀释时可作梯度稀释!防止因抗体滴度过高而稀释倍数

不足带来的假阴性#)

%

*

KXX1

试验灵敏度"特异性都很好!但

其操作比较繁琐!反应时间长!不便于快速检测#所以为提高

梅毒检出率!检验科最好使用两种以上的方法检测)非特异性

抗原试验与特异性抗原试验各一种*#另因试验方法及一些干

扰因素原因!梅毒血清学试验阳性结果!只提示所测标本中有

类脂抗体或抗梅毒螺旋体抗体存在!不能作为患者感染梅毒螺

旋体的绝对依据!阴性结果也不排除梅毒螺旋体感染'

./(

(

#所

有检测结果都应按照卫生部颁布的/梅毒诊断标准及处理原

则0并结合临床综合分析判断#
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