
族妇女对自己的健康自我保护意识差，对妇科疾病的防护知识

少或几乎就没有。无锡援疆医疗队在阿合奇县巡回医疗的过

程中，针对当地柯尔克孜族妇女在就诊过程中出现的如剖宫产

后子宫内膜炎、早产、低出生体质量儿、不明原因流产、胎膜早

破等这些问题，采取免费的形式开展ＢＶ的筛查工作，对患者

有自觉症状或不适而来的患者采取做ＢＶ检测和筛查，仔细询

问病史，结合患者自述症状反复发作如下腹部不适，白带增多，

颜色、气味异常等调查发现，本地区育龄妇女主要以ＢＶ为主，

其次是真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎，检测发现虽然阴道清洁

度的高低与真菌性阴道炎及滴虫性阴道炎存在着很大的关联，

但却与ＢＶ发病率并不成正比。

大量的调查表明，对ＢＶ采取系统性的筛查和针对性的治

疗，可以明显地降低妇科疾病的发生率。此项技术操作步骤简

单、快速，可以多份标本检测同时进行，不需要购买仪器设备，

适用于基层医院门诊及基层乡镇卫生院使用。
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·经验交流·

应用多种方法检测老年患者梅毒抗体的探讨与分析

姚家奎１，丁德坤２，孙　蓉
１，鲁　军

１

（１．江苏省苏北人民医院，江苏扬州２２５００１；２．江苏国际旅行卫生保健中心扬州分中心，江苏扬州２２５００９）

　　摘　要：目的　探讨分析多种方法检测老年患者梅毒抗体在梅毒诊断中的意义。方法　对该院２００９年５月至２０１２年３月

住院患者送检的５３１４例血清标本应用梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、化学发光酶免疫分析法（ＣＬＥＩＡ）、梅毒螺旋体明胶

凝集试验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清（ＴＲＵＳＴ）等方法检测并对结果进行比较分析。结果　所有血清标本经ＴＰＥＬＩＳＡ检测

有反应性结果占２．３５％（１２５／５３１４），阴性占９７．６５％（５１８９／５３１４），对１２５例有反应性的结果经ＴＲＵＳＴ法检测阴性占８７．２％

（１０９／１２５）；有反应性结果占１２．８％（１６／１２５），其中阳性（原倍血清）占５．６％（７／１２５），阳性（１：２稀释）占２．４％（３／１２５），阳性（１∶

４稀释）占２．４％（３／１２５），阳性（１∶１６稀释）占１．６％（２／１２５），阳性（１∶３２稀释）占０．８％（１／１２５）；设诊断界值（ＯＤ／ｃｕｔｏｆｆ值）为

α，ＴＰＥＬＩＳＡ与ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ的相符率分别为１００％、９９．１％（α≥４．０），８０％、８０％（２．０＜α＜４．０），７１．４％、４２．９％（１．０＜α≤

２．０）。结论　梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但不是唯一依据，对于老年患者，由于生理病理因素等影响，建议梅毒抗体

阳性患者应结合多种血清学方法的检测结果，并详细了解患者生活史、既往病史及临床表现综合分析后作出判断。

关键词：梅毒；　酶联免疫吸附测定；　甲苯胺红不加热血清试验；　化学发光酶免疫测定；　梅毒螺旋体颗粒凝集试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０３９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３７６０３

　　梅毒是由梅毒螺旋体所引起的一种性传播疾病，可侵犯皮

肤、黏膜及其他多种组织器官，造成人体多器官和神经的损害，

其后果十分严重，且近年来其发病率在中国有逐年上升的趋

势［１］。因此，梅毒血清学检查已成为临床患者手术前、输血前

及各种创伤性检查前的必检项目，由于老年人易受各种内外源

性因素干扰，故对梅毒抗体检测反应性较强标本的确认及弱反

应性标本鉴别尤为重要。本文应用梅毒酶联免疫吸附试验

（ＴＰＥＬＩＳＡ）、化学发光酶免疫分析法（ＣＬＥＩＡ）、梅毒螺旋体明

胶凝集试验（ＴＰＰＡ）、甲苯胺红不加热血清（ＴＲＵＳＴ）对老年

住院患者梅毒抗体检测的结果进行了探讨分析。

１　材料和方法

１．１　资料　所有被检５３１４例标本均来自本院２００９年５月

至２０１２年３月住院患者，其中男２９５１例，女２３６３例。年龄

５５～８８岁，平均年龄６８．２岁。

１．２　仪器与试剂　瑞士ＴＥＣＡＮ全自动酶标分析仪；江苏天

力医疗器械有限公司医用检测自动旋转震荡仪；北京科美全自

动化学发光仪。ＴＰＥＬＩＳＡ试剂采用厦门新创科技有限公司；

ＣＬＥＩＡ采用北京科美生物公司生产；ＴＲＵＳＴ试剂采用上海荣

盛生物药业有限公司生产；ＴＰＰＡ采用日本富士株式会社生

产；梅毒抗体质控血清（２ＮＣＵ／ｍＬ）购自北京康彻思坦有限公

司，所有试剂均严格按照试剂说明书操作，并在有效期内使用。

１．３　方法　所有被检测对象抽取空腹静脉血３ｍＬ，经前处理

签收、离心后由ＴＥＣＡＮ全自动酶免仪自动分析对上述标本进

行筛检，并与ＴＲＵＳＴ、ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ分析比较作进一步确认。

２　结　　果

２．１　ＴＰＥＬＩＳＡ检测　５３１４例血清标本经ＴＥＣＡＮ全自动

酶标分析仪检测 ＴＰＡｂ，有反应性结果的占２．３５％（１２５／

５３１４），设诊断界值（ＯＤ／ｃｕｔｏｆｆ值）为α，其中α≥４．０标本１１３

例，２．０＜α＜４．０标本５例，１．０＜α≤２．０标本７例。阴性占

９７．６５％（５１８９／５３１４）。

·６７３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



２．２　ＴＲＵＳＴ检测　ＴＰＥＬＩＳＡ有反应性结果的１２５例标本

经ＴＲＵＳＴ检测，阴性占８７．２％（１０９／１２５）；有反应性的占

１２．８％（１６／１２５），并对阳性血清进行倍比稀释，其中原倍血清

阳性７例占５．６％，阳性（１∶２稀释）３例占２．４％，阳性（１∶４

稀释）３例占２．４％，阳性（１∶１６稀释）２例占１．６％，阳性（１∶

３２稀释）１例占０．８％，后经ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ法复检分析比较，

见表１。

２．３　ＴＰＥＬＩＳＡ阴性结果标本的复检　随机抽取２２０份ＴＰ

ＥＬＩＳＡ 阴 性 结 果 标 本，经 ＴＲＵＳＴ、ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ 检 测，

ＴＲＵＳＴ阳性（原倍血清）２例占０．９％，阴性２１８例占９９．１％，

ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ法复检分析结果均为阴性。

表１　　三种方法联合检测梅毒血清学结果比较分析

ＴＰＥＬＩＳＡ

α 阳性（狀）

ＣＬＥＩＡ

阳性（狀） 相符率（％）

ＴＰＰＡ

阳性（狀） 相符率（％）

≥４．０ １１３ １１３ １００．０ １１２ ９９．１

２．０～４．０ ５ ４ ８０．０ ４ ８０．０

＞１．０～２．０ ７ ５ ７１．４ ３ ４２．９

３　讨　　论

梅毒抗体检测试剂盒ＴＰ重组基因研究已由单基因发展

到多表位嵌合基因，部分基因已通过原核生物成功表达，主要

有ＴｐＮ１５、ＴｐＮ１７、ＴｐＮ４７、ＴｍｐＡ等４种，解决了血清学研究

工作的抗原瓶颈问题，使之在血清学检测中得到广泛应用。部

分试剂盒采用上述３种基因重组抗原联用来检测ＴＰ，提高了

检测灵敏度和特异度；也有研究显示采用 ＴｐＮ４２、ＴｐＮ１７、

ＴｐＮ１５、ＴｐＮ４７四个串联重组抗原的检出率最高
［２］。由于老

年患者自身内源性干扰因素增加（如ＲＦ、某些自身抗体、高浓

度非特异免疫球蛋白等）更易出现一些假阳性结果的出现，年

龄因素生理功能逐步退化，容易出现免疫功能上的异常，易产

生一些清蛋白抗体或异常蛋白质干扰了检测结果出现假阳性，

所以对梅毒抗体检测反应性较强标本的进一步确认以及弱反

应性标本鉴别尤为重要。

ＴＰＥＬＩＳＡ是一种基于基因工程的特异性检测技术，该法

检测的是梅毒ＩｇＭ和ＩｇＧ的混合抗体，灵敏度和特异度均较

高，在梅毒的潜伏期能检出（约感染后２周），对梅毒的早期辅

助诊断较好，加之操作简便，试剂价格比较便宜，适宜血站献血

者筛查、医院患者手术前、输血前及各种创伤性检查前检查和

大、中型医院对梅毒感染的早期检查。ＣＬＥＩＡ反应过程中两

次抗原抗体反应步骤均与酶免疫测定相同，仅最后一步酶反应

所用的底物为发光剂而非显色剂，常用的底物为鲁米诺或其衍

生物，后经化学发光分析仪测量发光计数值。詹先发等［３］以

ＴＰ抗原ＴｐＮ１５、ＴｐＮ１７、ＴｐＮ４７作为固相抗原和酶标抗原，建

立了ＴＰ双抗原夹心 ＣＬＥＩＡ，并与 ＴＲＵＳＴ、ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ、

ＴＰＥＬＩＳＡ平行检测５０例ＴＰ抗体阳性和３９０例ＴＰ抗体阴

性血清，结果ＣＬＥＩＡ阳性相符率和阴性相符率均为１００％，具

有很好的灵敏度和特异度；ＴＰＰＡ也是检测梅毒ＩｇＭ 和ＩｇＧ

的混合抗体，灵敏度和特异度比前两种方法都高，也可以进行

效价测定，是临床常用的梅毒确诊试验，但操作较烦琐，耗时较

长，不适合大量标本的筛查，并且试剂成本高，检验收费高。适

合用于前面方法测定阳性后的确诊试验。本研究结果显示

ＴＰＥＬＩＳＡ检测老年患者血清标本，当在α三个不同范围内

时，与 ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ 相符率分别为１００．０％、９９．１％（α≥

４．０），８０％、８０％（２．０＜α＜４．０），７１．４％、４２．９％（１．０＜α≤２．

０）。提示对于弱阳性或临界标本需几种检测方法联合检测后

加以鉴别。梅毒特异性抗体出现早、消失迟，即便经过正规抗

梅毒治疗仍可检出甚至终生可检出［４］。在梅毒病程的各个阶

段可检测到针对ＴｐＮ１５、ＴｐＮ１７、ＴｐＮ４７等的抗体，包括晚期

梅毒及潜伏梅毒，因此梅毒特异性抗体阳性只说明正在感染或

曾经感染过，不能判断梅毒疾病活动与否，所以不能作为疗效

监测手段［５］。

ＴＲＵＳＴ是采用牛心磷脂作为抗原的非特异性检测，非特

异性抗体在一期梅毒感染后约６周滴度升高，ＴＲＵＳＴ灵敏度

和特异度均低于ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ，存在一定的假阳性率和假

阴性率。特别是对早期梅毒的辅助诊断能力差，因此不适合用

于早期梅毒的辅助诊断。本研究 ＴＰＥＬＩＳＡ有反应性结果

１２５例经ＴＲＵＳＴ检测１０９例标本阴性，占８７．２％；１６例结果

有反应性，占１２．８％。张津萍等
［６］对１０５４６份血清标本进行

了非梅毒螺旋体抗原血清学试验（ＲＰＲ）假阳性率达０．２１％，

推荐阳性者以 ＴＰＰＡ等梅毒螺旋体抗原血清学试验进行确

认，再结合流行病学和临床表现，作出准确的诊断。该方法操

作简便，试剂价格便宜，反应快，不需要特殊仪器设备，抗体滴

度测定方便，其滴度变化与梅毒的治疗情况呈正相关，适合用

于患者疗效观察、随访和复发的辅助诊断。

老年人是恶性肿瘤、类风湿性关节、糖尿病、肝硬化等自身

免疫性疾病的高发人群，这些疾病可使患者体内含有某些治疗

性抗体、ＲＦ、ＡＦＰ、嗜异性抗体、自身抗糖尿病抗体等，这些特

殊成分反应过程中具有一定的吸附作用，从而易出现假阳性结

果，老年人梅毒血清学检查，假阳性率较一般人高，有报道可达

２％。许多老年人患常见的内科疾病，也可导致梅毒化验阳性，

一些研究资料显示，在免疫状态复杂的老年人梅毒血清学检测

中，ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ都可能存在生物学假阳性
［７］。有文献报

道，ＴｐＮ４７有一段序列和人为连接蛋白存在较高的同源性，可

导致某些自身免疫性疾病患者梅毒抗体检测发生交叉感染，陈

利琼等［８］发现１４５例梅毒假阳性患者中，以６０岁以上假阳性

最高，ＴＰＥＬＩＳＡ的假阳性率达１．３８％。

因此，梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但不是唯

一依据。对于老年ＴＰＥＬＩＳＡ阳性患者，尤其当α＜２．０时，应

结合临床表现及ＣＬＥＩＡ、ＴＰＰＡ、ＴＲＵＳＴ检测结果加以综合分

析，作出合理解释。必要时可通过免疫ＰＣＲ技术检测ＴｐＮ４７

抗原，有研究称是活动性梅毒的一个标志，在梅毒感染各期均

可检测到强的抗ＴｐＮ４７蛋白抗体
［９］。为避免临床误诊后，增

加老年患者的心理负担，梅毒的诊断，除依据化验结果外，更重

要的依据是详细了解患者的生活史和既往病史，以及详细的体

查，综合分析后慎重作出判断。
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·经验交流·

５０例多次机采血小板献血者血液流变学的检测结果分析


胥琳琳１，赵宏祥２，任素玲２，黄红亮２

（１．盐城市第一人民医院检验科，江苏盐城２２４００６；２盐城市中心血站，江苏盐城２２４００６）

　　摘　要：目的　探讨献血者多次机采血小板后血液流变学的变化情况。方法　选择５０名自愿捐献机采血小板大于或等于

１０次的献血者（每次捐献间隔期大于或等于１个月），分成２批，每批抽取清晨空腹全血５ｍＬ，肝素钠抗凝，检测全血切变率２００、

全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原，并对数据进行统计分析。结果　５０名献血者多次机采

血小板后，其全血切变率２００、全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原均在正常参考值范围以

内。全血切变率２００、全血切变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），全血切变率３０、全血切变

率５、血浆切变率１００与正常参考值均数相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　适量多次捐献机采血小板（每次捐献间隔期

大于或等于１个月），并未引起献血者血液流变学指标的明显改变，对献血者身体健康并未造成明显不利的影响。

关键词：血小板去除法；　全血切变率；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０４０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３７８０２

　　血液流变学是研究血液流动状态、血液凝固性质、血液黏

滞度及血液中有形成分流动和变形的学科。血液流变性可在

一定程度上反映血液流动异常、停滞与血栓形成等情况。机采

血小板制品因其浓度高、纯度高、临床治疗效果好等优点，已被

临床广泛使用。但在机采血小板的采集过程中，因献血者全身

血液在机采分离的管道中反复循环流动，而且还要经过离心机

的离心分离，又使用了抗凝剂，这些因素是否会引起献血者血

液流变学的改变，是否会对献血者（尤其是长期多次机采血小

板的献血者）的身体健康造成影响，目前对此问题的研究报道

较少。本研究对５０名长期多次机采血小板的献血者进行了血

液流变学的观察研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年２月期间机采血小板

次数大于或等于１０次的无偿献血者５０名，男性平均４５岁，女

性平均４２岁。献血者外周血小板计数（ＰＬＴ）均大于或等于

１５０×１０９／Ｌ，每次捐献间隔期大于或等于１个月，体检合格。

１．２　仪器与试剂　采用北京中勤世帝科学仪器有限公司生产

的ＬＧＲ８０Ａ型旋转式全自动血液黏度检测系统进行血液流

变学各项指标检测。血小板采集采用美国 ＭＣＳ＋ＥＤ血细胞

分离机、Ａｍｉｃｕｓ血细胞分离机、Ｔｒｉｍａ血细胞分离机及其配套

的一次性封闭式耗材，每次采集１～２Ｕ的机采血小板。

１．３　方法　将研究对象分成２批，每批抽取清晨空腹全血５

ｍＬ，肝素钠抗凝，在４ｈ内完成全血切变率２００、全血切变率

３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维蛋白原

项目的检测，并对数据进行统计分析。

１．４　统计学处理　各项目检测结果以狓±狊表示，使用

ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行处理，计量资料的组间比较采用狋

检验。

２　结　　果

５０名献血者多次机采血小板后，其全血切变率２００、全血

切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆切变率１００、纤维

蛋白原均在正常参考值范围以内。但其全血切变率２００、全血

切变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５），全血切变率３０、全血切变率５、血浆切变率１００

与正常参考值均数相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　５０名献血者多次单采血小板后血液流变学检测结果

项目 检测结果 正常参考均值 正常参考范围

全血切变率２００ ３．６０±０．８１ ４．１１ ３．２５～４．９７

全血切变率３０ ４．５２±１．０９ ４．８０ ４．３３～５．２６

全血切变率５ ７．１９±１．７１ ７．６０ ６．６８～８．５２

全血切变率１ １５．８７±５．２６ １７．９５ １５．０４～２０．８６

血浆切变率１００ １．４２±０．０４ １．４１ １．２０～１．６１

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ２．４８±０．２９ ３．００ ２．００～４．００

３　讨　　论

本研究结果表明，５０名献血者多次机采血小板后，其全血

切变率２００、全血切变率３０、全血切变率５、全血切变率１、血浆

切变率１００、纤维蛋白原水平均在正常参考值范围以内，说明

适量多次捐献机采血小板（每次捐献间隔期大于或等于１个

月），并未引起献血者血液流变学的明显改变，对献血者的身体

健康并未造成明显不利的影响。虽然全血切变率２００、全血切

变率１、纤维蛋白原与正常参考值均数相比差异有统计学意义
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 基金项目：盐城市科技局研究课题资助项目（ＹＫ２０１１０４５）。


