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肿瘤患者梅毒抗体检测结果的分析
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　　摘　要：目的　了解肿瘤医院住院患者梅毒感染状况及流行特征，协助临床诊断与治疗，防止院内感染。方法　采用酶联免

疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）对住院患者血清中梅毒抗体（ＴＰＡＢ）进行检测，阳性结果进行双孔复检，并做梅毒明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）

的对比试验，最后进行回顾性分析。结果　在１３６２１例患者中检出２１４例ＴＰ阳性，其中年龄以４０～＜６０岁的占５０．９３％，科室

分布以妇瘤病区为主，所患肿瘤病种以宫颈癌例数最多占１９．１６％ ，ＥＬＩＳＡ检测结果Ｓ／ＣＯ升高与ＴＰＰＡ阳性率正相关。结论

　肿瘤患者ＴＰ抗体阳性检出率较高，为防止院内感染的发生，应该对住院肿瘤患者进行ＴＰ抗体常规检测。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种传染病，目前在国内

呈上升的流行趋势。为了解肿瘤医院住院患者梅毒的感染和

分布情况，协助临床诊断与治疗，防止院内感染，本院对住院肿

瘤患者术前、输血前和各种创伤性检查前进行ＴＰ抗体常规检

测。现就住院肿瘤患者梅毒抗体阳性的临床资料进行统计分

析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月到２０１２年３月，来本院就治的住

院肿瘤患者１３６２１例，其中男性７５２４例，女性６０９７例，患者

年龄１９～８９岁，平均３５岁。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ试剂来源于厦门新创公司，梅毒螺

旋体明胶凝集试剂来源于日本富士瑞必欧株式会社，标准品来

源于北京康彻思坦生物技术有限公司，规格１ＮＣＵ／ｍＬ，均在

有效期内使用。

１．３　操作流程　采用ＥＬＩＳＡ初筛，阳性标本双孔复查，同时

做梅毒明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）（≥１∶１６０为阳性）。所有操作

严格按实际说明书进行。

２　结　　果

２．１　阳性检测结果　１３６２１例检测标本中，共检出ＴＰ抗体

阳性者２１４例，总检出率为１．６１％。其中男性患者１１３例，女

性１０１例，年龄以４０～＜６０岁最多，占５０．９３％。结果见表１。

２．２　病种分布　将ＴＰ抗体阳性患者按病种分类，ＴＰ抗体阳

性者以宫颈癌１９．１６％（４１／２１４）构成比最高，其次是肺癌

１６．８２％（３６／２１４），然后是头颈部肿瘤１１．６８％（２５／２１４）。

表１　　ＴＰ抗体阳性患者年龄性别分布

年龄组（岁） 男（狀） 女（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

０～＜２０ ０ １ １ ０．４７

２０～＜３０ ４ ４ ８ ３．７４

３０～＜４０ ４ ２３ ２７ １２．６２

４０～＜５０ ３０ ３３ ６３ ２９．４４

５０～＜６０ ２９ １７ ４６ ２１．４９

６０～＜７０ ３１ １４ ４５ ２１．０３

≥７０ １５ ９ ２４ １１．２１

合计 １１３ １０１ ２１４ １００．００

２．３　病区分布　ＴＰ感染者几乎于医院各科室均有发现，科室

分布较广，以妇瘤病区２０．０９％（４３／２１４）检出率最高，其次是

头颈病区１５．４２％（３３／２１４），胸科病区１３．５５％（２９／２１４）排位

第三。

２．４　不同方法检测结果比较　ＥＬＩＳＡ法检测结果Ｓ／ＣＯ与

ＴＰＰＡ阳性率呈正相关。不同方法检测结果阳性符合率见

表２。

·８１８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



表２　　不同检测方法结果阳性符合率

检测结果Ｓ／ＣＯ值 狀
ＴＰＰＡ（狀）

阴性 阳性
阳性符合率（

#

）

１．０～＜２．１ ５１ ５０ １ １．９６

２．１～＜５．１ ２０ ３ １７ ８５．００

５．１～＜１２．１ ２６ ３ ２３ ８８．４６

≥１２．１ １９８ １６ １８２ ９１．９２

合计 ２９５ ８１ ２１４ ７２．５４

３　讨　　论

梅毒是苍白蜜中螺旋体苍白亚种引起的一种慢性、系统

性、全身性的传染疾病。该病具有病程长、危害大、临床表现复

杂多样等特点，近年来感染比例呈逐年升高的趋势，已成为国

内外血站系统血液报废的主要原因［１２］。为了给临床诊治梅毒

提供更有价值的诊断依据，本院采用ＥＬＩＳＡ对受检者血清样

本进行初筛检测，出现阳性标本用酶法双孔复查的同时平行做

梅毒螺旋体特异性抗体的ＴＰＰＡ检测。

近年来，随着ＴＰ阳性的肿瘤患者不断增多，具有典型的

梅毒临床症状的肿瘤患者也有报道，大部分是因为其他基础疾

病或者继发肿瘤在医院就诊过程中被发现和确诊的，因此梅毒

抗体阳性的无症状肿瘤可能是隐性梅毒［３］。本研究显示

１３６２１例肿瘤患者中 ＴＰ抗体阳性共２１４例，总数阳性率为

１．６１％，低于胡黎娅和翟琳
［４］报道的３．１２％高于一般人群的

０．７％
［５］。其中男性１１３例，女性１０１例，男女比例为１．１６∶１，

各个年龄段均有分布，以４０～＜６０岁最多，占５０．９３#

，病区

分布以妇瘤病区为主，病种以宫颈癌例数最多，ＥＬＩＳＡＳ／ＣＯ

值与阳性率正相关。ＥＬＩＳＡ是使用最广泛的抗体检测方法，

其包被的纯化重组抗原ＴｐＮ１７，ＴｐＮ１９，ＴｐＮ２９３５，ＴｐＮ４４．５，

ＴＰＮ４７等
［６７］，具有可批量处理、易自动化、检测费用低和灵敏

度高的特点。但可能由于其他因素如类风湿因子，其他非梅毒

密螺旋体感染、溶血、脂血、纤维蛋白标本以及重组抗原纯度等

因素的影响，使检测中存在着假阳性结果［８］，常作为ＴＰ抗体

检测的首选方法［９］。有报道称老年人特别是老年肿瘤患者抗

梅毒螺旋体抗体的假阳性偏高，可能由于老年患者的基础病使

机体释放诱导产生的抗类脂抗体，与梅毒抗原产生交叉反

应［１０］。梅毒螺旋体ＴＰＰＡ是检测梅毒特异性抗体，感染者一

旦感染后，该抗体终身检测为阳性。具有快速、简便、敏感和特

异等特点，只要有微量的抗体（血清通常用作１∶８０以上稀释）

就可使致敏明胶颗粒发生凝集作用，但目前国内尚无统一的报

告方式。试剂盒内的血清吸收剂可消除试验中的生物学假阳

性反应，提高试验的特异性，是目前国内外公认的梅毒血清学

确证试验。但由于此法能同时检测ＩｇＧ型和ＩｇＭ 型抗体，梅

毒患者经正规治疗，梅毒螺旋体抗原消失后，ＩｇＧ抗体仍可继

续存在，甚至终生可在血清中检出，因此不能作为疗效观察和

判断复发与再感染的指标，只用于确证试验［１１］。本研究采用

两种方法同时进行检测，ＥＬＩＳＡ 检测结果 Ｓ／ＣＯ 值介于

１．０～＜２．１时，其与ＴＰＰＡ的符合率为１．９６％，而Ｓ／ＣＯ值在

２．１～＜５．１时其与ＴＰＰＡ的符合率为８５％。因此，当酶法检

测结果Ｓ／ＣＯ值为１．０～＜２．１与２．１～＜５．１时相比较，差异

有统计学意义，犘＜０．０５，用ＴＰＰＡ能排除ＴＰＥＬＩＳＡ的Ｓ／Ｃ０

值在１．０～＜２．１时的假阳性。近来研究表明，不同厂家的试

剂其实验结果差异有统计学意义［１２１４］。

本次研究发现，ＴＰ抗体阳性患者中排名前三的肿瘤为宫

颈癌，肺癌和颈部肿瘤，ＴＰ相关肿瘤还涉及鼻咽癌、喉癌、甲状

腺肿瘤、食道癌、胃癌、肝胆癌、结肠癌、直肠癌、卵巢癌、子宫肿

瘤、乳腺癌、膀胱癌、血管瘤、占位性病变等。有文献［４］报道肿

瘤患者中宫颈宫、泌尿系肿瘤及肝癌感染率较高，女性更容易

感染［１５１６］。肿瘤患者在住院治疗期间需要进行长时间的化

疗、放疗，有可能进行创伤性检查，手术和输血等治疗，对患者

在治疗前有必要进行ＴＰ抗体检测。ＥＬＩＳＡ联合ＴＰＰＡ检测

能加强梅毒监测与防治的同时，做好早发现、早诊断、早治疗、

切断传染途径，防止院内交叉感染，进而有效地控制ＴＰ的传

播和避免不必要的医院纠纷。
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