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　　梅毒是由苍白密螺旋体苍白亚种（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ

ｓｕｂｓｐｐａｌｌｉｄｕｍ）引起的一种性传播疾病。梅毒血清学检查是

诊断梅毒的主要依据之一，其方法包括非梅毒螺旋体抗体试验

和梅毒螺旋体抗体试验：非梅毒螺旋体抗体试验包括 ＲＰＲ、

ＶＤＲＬ、ＵＳＲ、ＴＲＵＳＴ，其采用的是类脂质抗原，检测血清中的

抗类脂质抗体；梅毒螺旋体抗体试验包括ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ、ＴＰ

ＥＬＩＳＡ、ＦＴＡＡＢＳ等，检测的是血清中梅毒特异性抗体，因此

临床常用其作为梅毒确诊试验［１］。

非梅毒螺旋体抗体试验测定的是血清中的反应素，由于反

应素也可在某些非梅毒患者及正常人血清中出现，故可呈生物

学假阳性，已为临床所共识［２］。但梅毒特异性抗体试验也存在

假阳性，据文献［３］报道，ＴＰＥＬＩＳＡ特异性为９７％～１００％，

ＴＰＨＡＴＰＰＡ特异性为９８％～１００％，仍存在一定的假阳性，

应引起临床注意，现对其引起生物学假阳性的因素作一综述。

１　老年人

近年来，一些刊物陆续刊出老年人梅毒阳性率偏高的结果

分析的文章［４８］。有些老年人梅毒检测结果阳性，而无临床症

状无发病史和疾病接触史。邹辉祥等［８］统计了５８１６例术前、

输血前例行梅毒相关抗体检测的人群，其中５９岁以下３５０２

例（６０．２１％），６０岁以上２３１４例（３９．７９％）。经ＴＰＰＡ检测，

５９岁以下年龄组阳性率１．１３％，６０岁以上老年人阳性５７例，

阳性率３．４３％，其中６０～６９岁３．１２％，７０岁以上３．９０％。老

年阳性人群中，男性３１例（５４．４％），女性２６例（４５．６％），老年

人群ＴＰＰＡ假阳性率明显高于一般人群，且年龄越高假阳性

率越高，阳性率随年龄增大呈阶梯性升高。

５７例老年人阳性患者现在无梅毒的任何临床症状与体

征，绝大部分离退休前有固定且体面职业；部分离休近２０年，

活动能力及范围有限，也有部分因疾病已经行动不便，承认曾

经有过不洁性交史者极少数，属于感染低危人群，梅毒抗体阳

性率反比性活跃的青壮年人群高不合常理。如上所述，说这些

人曾经或现在正患梅毒，除血清学试验阳性外，无其他任何根

据。所以只能说老年人的ＴＰ血清学试验假阳性率偏高。其

原因可能由于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一些异常蛋白质而干扰了

检测的结果出现假阳性 。同时老年人是恶性肿瘤、糖尿病、肝

硬化、类风湿关节炎等疾病的高发人群，老年患者所患的基础

疾病可能使机体释放诱导产生抗类脂抗体和／或ＴＰ抗体的交

叉抗原，老年患者体内可能有螺旋体共生，诱导产生抗属、群或

科特异抗原的交叉反应抗体而产生假阳性［９］。

２　恶性肿瘤

查阅文献，恶性肿瘤患者梅毒特异性抗体假阳性率偏高有

数篇相关报道［１０１２］。宋燕等［１２］统计了来自大连大学附属新华

医院及大连医科大学附属一院恶性肿瘤患者５３２４例，共检出

ＴＰＰＡ阳性１００例（１．８４％），其中男４６例（１．８６％），女５４例

（１．８０％）。恶性肿瘤患者ＴＰＰＡ阳性率高于文献报道的在一

般人群中０．７％的阳性率。研究检测出的１００例梅毒螺旋体

阳性患者，均因恶性肿瘤入院治疗，无梅毒的明显症状和体征，

本人否认有婚外性史，家属及配偶梅毒血清学检查为阴性，也

无临床病史给予支持。其中 ＴＰＰＡ阳性的肿瘤患者中，男性

以肺癌最多，其次是直肠癌。女性则以子宫内膜癌最高，其次

是乳腺癌，但各种肿瘤的发病率不同，所测各种肿瘤血清标本

数各异，故从各种肿瘤梅毒阳性例数占所测相应肿瘤的血清总

例数的百分率来看，不同的恶性肿瘤梅毒阳性率比较均有统计

学意义，以子宫内膜癌最高，其次是胰腺癌、卵巢癌、肺癌。

肿瘤患者梅毒抗体阳性率高于一般人群，可能与下列因素

有关：（１）肿瘤患者假阳性率高于一般人群，是否是由于某些肿

瘤抗原与梅毒螺旋体抗体存在相似的表位，肿瘤患者体内产生

的肿瘤抗原能与梅毒螺旋体抗原发生交叉反应，或肿瘤患者体

内产生的一些异常蛋白干扰了梅毒螺旋体抗体检测的反

应［１３］。（２）老年患者为肿瘤的高发人群，老年患者所患的基础

疾病或体内非梅毒螺旋体共生等导致ＴＰＰＡ假阳性。

另有学者认为，部分肿瘤患者存在潜伏梅毒，在正常情况

下，机体的天然免疫防御机制能够阻止肿瘤的发生。梅毒感染

后，体内Ｔ细胞、辅助性 Ｔ细胞（Ｔｈ细胞）、Ｔｈ／Ｔｓ均低于正

常，显示免疫功能抑制。国外学者研究认为，机体清除梅毒螺

旋体的过程是不完全的和长期的，处于持久感染状态。患者在

长期的低免疫状态下，是否会使各种肿瘤的发生概率增加，这

些问题还有待于进一步探讨。在恶性肿瘤的发生、发展过程

中，免疫抑制、免疫耐受是很重要的两个方面，梅毒感染必然会

加重肿瘤患者的免疫抑制，从而促使恶性肿瘤的发生、发展，影

响其预后［１４１５］。

３　内科疾病及其他原因

已有文献记载的相关疾病有：ＳＬＥ患者血清可使ＦＴＡ

ＡＢＳ呈假阳性反应，但此时梅毒螺旋体多呈串珠状荧光，而真

阳性为均匀性荧光；传染性单核细胞增多症患者可能由于嗜异

性抗体存在，可使ＴＰＰＡ呈假阳性；在某些梅毒螺旋体抗原血

清试验假阳性患者中，血清中可同时存在多种自身抗体，如抗

核抗体，抗线粒体抗体等。国外文献曾报道过因 ＶＤＲＬ及

ＦＴＡＡＢＳ阳性误诊为梅毒的原发性胆汁性肝硬化患者，其抗

线粒体抗体呈强阳性［１６］；由疏螺旋体引起的Ｌｙｍｅ病，也可能

会发生梅毒螺旋体抗原血清试验阳性，而非梅毒螺旋体抗原血

清试验阴性［１７］；需要指出的是，由其他一些密螺旋体感染所致

的疾病，包括雅司、品他、地方性梅毒等，梅毒血清试验反应阳

性，包括非梅毒螺旋体抗体试验和梅毒螺旋体抗体试验［１８］，另

外糖尿病、肝硬化、麻风、海洛因成瘾等也可造成 ＴＰＰＡ 阳

性［１９２０］。除疾病之外，某些生理状况的改变也可造成 ＴＰＰＡ

阳性，罗岚等［２１］进行了妊娠引起梅毒血清试验假阳性的相关

个例报道。
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４　关于梅毒特异性抗体生物学假阳性的讨论

梅毒特异性抗体假阳性有其生物学基础，梅毒特异性抗体

实验所测为抗ＴＰ的ＩｇＧ／ＩｇＭ 类抗体。试验中所用抗原或为

Ｎｉｃｈｏｌｓ株梅毒螺旋体冻干悬液（ＦＴＡＡＢＳ），或为 Ｎｉｃｈｏｌｓ株

超声处理（或ＳＤＳ提取）的材料（ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ），或为ＴｐＮ１７，

ＴｐＮ４７，ＴｐＮ４４．５基因重组蛋白特异性抗原（ＥＬＩＳＡ、金标记

免疫层析、免疫印迹）。按标准的原设计方法，进行这些试验

时，待测血清都应预先用非致病性密螺旋体 Ｔ．ｐｈａｇｅｄｅｎｉｓ的

Ｒｅｉｔｅｒ株提取物或超声处理材料进行吸收。吸收稀释液中还

含有正常兔睾丸提取物、正常兔血清（Ｎｉｃｈｏｌｓ株是在兔睾丸中

繁殖的）。ＴＰＨＡ试验用的吸收稀释液中还含有超声处理的

绵羊红细胞和牛红细胞（吸除嗜异性抗体）。用 Ｒｅｉｔｅｒ株吸收

的目的是除去待测血清中可能存在的与其他非梅毒螺旋体抗

原产生交叉反应的抗群、抗属或抗科特异抗原抗体。已知与人

类共生的螺旋体很多，如口腔螺旋体、皮肤相关螺旋体、肠道螺

旋体等，这些螺旋体可能不致病，也可能参与齿龈类、牙周病、

腹泻等的发病。已发现抗梅毒 ＭＷ３７０００的鞭毛鞘蛋白（ＦＩ

ａＡ）的单克隆抗体和抗 ＭＷ４７０００脂蛋白的单克隆抗体可与

某些口腔螺旋体反应。齿龈炎和牙周病患者常产生抗梅毒螺

旋体 ＭＷ４７０００、３７０００、１４０００和１２０００抗原的ＩｇＧ类抗体。

甚至少部分健康人也可测出抗 ＭＷ４７０００和３７０００抗原的抗

体。因此，进行ＴｒＡＴ时待测血清预先用Ｒｅｉｔｅｒ株提取物吸收

是非常必要的。即使如此，试验的特异性仍只能达９９％左右，

不能绝对排除假阳性［２２２３］。

查阅近两年的文献，也有学者推测老年人阳性率高的原因

是由于历史原因感染未经正规治疗抗体遗留下来［２４］，但这很

难解释为什么年龄越大阳性率高，与梅毒病程发展规律也不

符。笔者认为，可能在资料统计中将极少部分既往有婚外性生

活史，接触史等但本人否认的部分既往感染或隐性感染者统计

在内，导致统计阳性率会比实际假阳性率稍高，但对于整体统

计结果影响不大。

权威专家指出，梅毒的血清学试验阳性，只提示所测标本

中有抗类脂抗体或抗ＴＰ抗体存在，不能作为感染梅毒螺旋体

的绝对依据，阴性结果也不能排除梅毒螺旋体感染，检测结果

应结合临床综合分析［２５］。如何判断生物学假阳性反应，笔者

认为需要依赖病史、临床症状及多次血清试验的结果才能确

定。在找出更好的解决办法之前，对老年人、肿瘤患者等梅毒

抗体阳性报告无法确认前，应及时与临床沟通慎重发出阳性

报告。
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