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化学发光法检测梅毒螺旋体抗体的临床价值

江镜全，郭旭光，陈　琼，刘美玲，关秀珍，夏　勇△

（广州医学院第三附属医院检验科，广东广州５１０１５０）

　　摘　要：目的　以梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验法（ＴＰＰＡ）为标准参考方法，判定罗氏Ｅ６０１全自动微粒子化学发光免

疫分析仪在检测梅毒螺旋体抗体中的应用价值。方法　对３３２７份梅毒可疑血清分别用罗氏Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪

和ＴＰＰＡ检测。运用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行统计学分析。结果　罗氏 Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪灵敏度为

１００％，特异度为９９．８５％，阳性预测值为１００％，阴性预测值为９７．９８％。结论　罗氏Ｅ６０１全自动微粒子化学发光免疫分析仪适

用于梅毒初筛试验，可为临床提供重要的梅毒血清学诊断依据。
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　　梅毒螺旋体（ＴＰ）属于密螺旋体属苍白螺旋体的苍白亚

种，是引起人类梅毒的病原体［１］。梅毒是性传播疾病（ＳＴＤ），

在许多国家仍相当流行，我国最近几年其发病率又有上升的趋

势，危害较大［２３］。ＴＰ的体外培养技术迄今仍未解决，因此微

生物检查和血清学筛查成为目前筛选和确诊梅毒感染的主要

途径，尤其是血清学检查［４］。由于化学发光免疫测定技术灵敏

度高，特异度强，而且还具有快速、准确、可自动化等特点，因此

已广泛应用于临床，本文特评价罗氏Ｅ６０１化学发光检测梅毒

螺旋体抗体的诊断效能。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来本院就诊的患者例，男１６５９例，女１６６８

例，年龄１５～９６岁，平均４５岁。

１．２　仪器与试剂　美国罗氏Ｅ６０１全自动免疫分析仪及配套

检测试剂，赛乐迪亚ＴＰＰＡ试剂盒。

１．３　方法　采集患者空腹静脉血３ｍＬ，室温静置１ｈ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取血清测定。ＴＰＰＡ及ＣＭＩＡ检测及结

果判读均严格参照仪器及试剂盒说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，以ＴＰＰＡ为

参考试验，评价罗氏Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪的诊断

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似

然比、准确度、患病率、验前概率、验后概率及诊断比值比等诊

断试验的常用指标。

２　结　　果

３３２７例患者标本中，罗氏Ｅ６０１全自动免疫分析仪阳性

检出率为２．３７％，ＴＰＰＡ的阳性检出率为２．２２％。以 ＴＰＰＡ

为参考方法，罗氏Ｅ６０１全自动免疫分析仪的诊断灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度、患病率、阳性似然比、

阴性似然比、验前比、验后比、验后概率、诊断比值比等见表１，

四格表数据见表２。

表１　　罗氏Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪的诊断性能

诊断指标 计算值（％） 诊断指标 计算值

敏感度 １００ 阳性似然比 ５８７．６９

特异度 ９９．８５ 阴性似然比 ０．０１

阳性预测值 １００ 验前比 ０．０２

阴性预测值 ９７．７８ 验后比 １１．７５

续表１　　罗氏Ｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪的诊断性能

诊断指标 计算值（％） 诊断指标 计算值

准确度 ９９．８５ 验后概率 ０．９２

患病率 ２．２２ 诊断比值比 ８８００４．２０

表２　　罗氏化学发光法与ＴＰＰＡ法检测结果的比较

化学发光法
ＴＰＰＡ法

阳性 阴性 合计

阳性 ７４ ５ ７９

阴性 ０ ３２４８ ３２４８

合计 ７４ ３２５３ ３３２７

３　讨　　论

人是梅毒的唯一传染源，由于感染方式不同可分为先天性

梅毒和后天性梅毒。前者是患梅毒的孕妇经胎盘传染给胎儿

的，后者是出生后感染的，其中９５％是有性交直接感染，少数

通过数学等间接途径感染。梅毒螺旋体侵入皮肤黏膜后产生

荚膜样物质、外膜蛋白、透明质酸和机体免疫损伤［４５］。

梅毒的检测主要包括标本直接检查和抗体的检测。因为

梅毒的人工培养问题迄今仍未解决，虽有报道有研究者在实验

室培养出梅毒螺旋体，但是其法要求条件高，近适于实验室研

究，不可能在临床普及。梅毒的直接检测包括显微镜检查和核

酸检测。梅毒抗体的检测包括非特异度抗体和特异度抗体两

类。本文所用化学发光法检测的是梅毒螺旋体特异度抗体［６］。

化学发光免疫测定技术的灵敏度高，可实现ｎｇ甚至ｐｇ级

微量待检物质的定量检测。超高的灵敏度，保证了各种激素、

病毒抗原抗体等微量物质的准确定量测定，弥补了 ＲＩＡ、

ＥＬＩＳＡ、ＴＩＦＡ等其他标记免疫方法灵敏度的不足。随着单克

隆抗体技术的不断完善，为化学发光免疫测定技术检测的特异

度提供了良好保证。化学发光的线性范围宽，保证了临床应用

中的简便性，避免了实验中的稀释误差。商业化的化学发光免

疫中的标记物稳定，试剂一般均可达到一年以上的有效期，大

大方便了临床应用的需要。自动化检测系统的出现，方便了临

床使用，大大提高了临床检测的稳定性。
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一般而言，特异度和敏感度越高的诊断试验越好，由于多

数诊断试验要么特异度较高、敏感度较低，要么特异度较低、敏

感度较高，所以，主要应根据诊断试验的应用目的来评价其价

值。如果筛查选敏感度高的诊断试验，而确诊则选特异度高的

诊断试验［７１０］。本文中罗氏化学发光检测梅毒螺旋体抗体的

敏感度为１００％，特异度为９９．８５％，敏感度比特异度高，因此

适用于临床筛查梅毒螺旋体抗体。因为高敏感度试验可以适

用于评估疾病漏诊可能造成严重后果和筛查无症状且发病率

又比较低的疾病。特异度是诊断试验区别非目标疾病者的能

力。特异度诊断试验能够独特地作为目标疾病标识的诊断性

试验。真正具有目标疾病唯一性的特异度诊断试验极少，如果

用于鉴别诊断的诊断试验特异度达到８５％以上者可称为高特

异度的诊断性试验［１１１２］。高特异度试验用于肯定诊断、确诊

疾病。本实验的阳性似然比为５８７．６９，阴性似然比为０．０１，阳

性似然比比较高表明该诊断性试验误诊率较小，阴性似然比比

较小，表明该诊断试验漏诊率比较低。阳性预测值和阴性预测

值分别为１００％，９７．７８％，表明该法检验阳性真正有病的概率

很高，该法检验阴性真正无病的概率很高。本实验的准确度为

９９．８５％，患病率为２．２２％，诊断比值比为８８００４．２０，有较高

的诊断价值。

世界卫生组织推荐用 ＶＤＲＬ、ＲＰＲ法对血清进行过筛试

验，出现阳性者用 ＦＴＡＡＢＳ、ＦＴＡＡＢＳＤＳ、ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、

ＥＬＩＳＡ和免疫印迹等方法做确证试验
［１３］。结合本科的实际情

况。研究者认为可以用化学发光或者ＥＬＩＳＡ作为筛选试验，

如果阳性者可以进一步做ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ来确证。如果确

诊以后需要监测病情，则需要做ＴＲＵＳＴ监测患者的病情。
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ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用

黄　茜，许常龙，丘　映△

（广西医科大学第三附属医院生殖中心，广西南宁５３００３１）

　　摘　要：目的　探讨ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用价值。方法　精子涂片Ｄｉｆｆｑｉｕｋ法染色后，采用ＳＣＡ精

子质量分析仪对１０００条精子进行检测，并对屏幕图像进行审核修正，结合人工计数综合分析。结果　以人工显微镜法为标准，复

核后的不符合数与复核前的不符合数的差异有统计学意义（犘＝０．００６），复核后的结果较为理想。结论　ＳＣＡ精子质量分析仪实

现了精子形态参数的定量分析，判读结果更客观，对于准确判断精子形态，实现精子形态分析标准化具有较大的临床应用价值。

但受检测原理和技术所限，ＳＣＡ精子质量分析仪不能完全取代人工计数分析，在计算机图像分析同时进行人工修正，可提高检测

质量。

关键词：精子形态；　计算机辅助分析系统；　图像分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１２８５０２

　　精子形态分析以往均采用人工显微镜计数法进行，其重复

性较差，人员之间检测结果的变异系数受到标准的掌握程度、

精子分类的主观特性、图片的质量及工作人员的情绪等诸多因

素的影响［１］。ＳＣＡ精子质量分析仪是简便快速、高精密度的

精子计算机辅助分析系统，在准确分析精液密度、活力及精子

运动参数的同时，还具备精子形态分析功能。现通过对比检

测，探讨ＳＣＡ精子质量分析仪在精子形态检测中的应用价值，

为临床提供准确结果。
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