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·个案与短篇·

梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验未致敏颗粒假阳性１例

张燕龙，曾佩琼

（广东三九脑科医院检验科，广东广州５１０５１５）
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　　梅毒的血清学检查在梅毒的诊断中发挥着重要作用，已被

卫生部列为输血前、术前等常规必查项目。梅毒感染是比较敏

感的话题，检测结果的正确与否显得非常重要。梅毒螺旋体明

胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）是目前应用最广泛的梅毒血清学确

证试验之一。由于个体与方法学差异，部分患者会出现假阳性

的结果，据报道ＴＰＰＡ存在１％～２％生物学假阳性率
［１］。笔

者在工作中遇到１例 ＴＰＰＡ未致敏颗粒假阳性的病例，报道

如下。

１　临床资料

患者，女，４３岁，因“发作性头晕３月余”入院。在检查中

发现患者梅毒甲苯胺红不加热血清反应素试验（ＴＲＵＳＴ）阴性

（－）（ＴＲＵＳＴ试剂为上海荣盛公司生产），ＴＰＰＡ 结果阳性

（＋），ＴＰＰＡ未致敏颗粒阳性（＋），ＴＰＰＡ试剂由富士瑞比欧

株式会社生产。为进一步明确结果，笔者对标本进行稀释检测

和吸收试验。稀释检测：对标本分别进行致敏颗粒和未致敏颗

粒稀释检测，具体方法为：在微量反应板第１孔内加入血清稀

释液１００μＬ，从第２孔至最后１孔（第１２孔）均加入２５μＬ血

清稀释液。然后用微量加样枪取样品２５μＬ以２倍倍比稀释

的方式从第１孔稀释到第１２孔。上述操作分别进行２次，第

一次在稀释后的孔内均加入未致敏颗粒，第二次均加入致敏颗

粒，室温放置２ｈ后判断结果。结果：未致敏颗粒１∶６４０（＋），

致敏颗粒１∶３２０（＋）。吸收试验：取已溶解好的未致敏颗粒

０．９５ｍＬ及患者血清５０μＬ放入小试管内混合，室温放置２０

ｍｉｎ，离心分离（２０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ）后吸取上清液备用，重复上

述的稀释试验，最后结果：未致敏颗粒１∶１６０（＋），致敏颗粒

１∶８０（＋）。经过与临床医师沟通，结合患者病史及临床表现

及其他试验室检查，患者无梅毒感染依据，所以判定为假阳性。

嘱患者１月后复查，ＴＰＰＡ结果为阴性，证实该患者出现的阳

性反应为假阳性。

２　小　　结

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种性传播疾病。梅毒

的诊断主要依赖病史、临床表现和实验室检查。目前最常用的

梅毒血清学检测方法主要有ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ。ＴＲＵＳＴ检测

的是非特异性的类脂质抗体，此方法比较简单，结果易观察，但

灵敏度较差，假阳性较多，主要用于梅毒的初筛和疗效观察。

ＴＰＰＡ是针对梅毒螺旋体的特异性抗体试验，ＴＰＰＡ所用抗原

为超声裂解纯化的梅毒螺旋体 Ｎｉｃｈｏｌｓ株
［２］，包被在人工载体

明胶粒子上，具有较高的特异性和敏感性，而且其结果稳定、易

判断并可实现自动加样，是一种比较好的梅毒血清学检测确证

方法，被美国疾病预防控制中心定为确诊方法之一［３］。但该试

验的特异性仍只能达９９％左右，不能绝对排除假阳性
［４］。当

血清中出现非特性抗体如清蛋白抗体、交叉性梅毒抗体和异常

蛋白质等都会造成 ＴＰＰＡ假阳性的出现
［５６］。吸收试验的原

理是利用大剂量的未致敏颗粒表面为血清中的非特性抗体提

供更多的结合位点，经血清吸收后降低了非特异性抗体的含

量［７］。由于吸收试验中最大的稀释比例为１∶２０，当非特异性

抗体浓度过高时可能会存在吸收不完全的情况。在本例中虽

然经过吸收试验一定程度降低了非特异性抗体的浓度，未致敏

颗粒从１∶６４０（＋）下降到１∶１６０（＋），致敏颗粒从１∶３２０

（＋）下降到１∶８０（＋），但未致敏颗粒仍为阳性的结果。所以

作者认为，在进行梅毒螺旋体ＴＰＰＡ检测时对于阳性结果，要

仔细观察凝集的图像。出现未致敏颗粒阳性时，必须进行吸收

试验。排除非特异性抗体的干扰，同时还应结合患者的病史、

临床表现及其他血清学检查如ＴＲＵＳＴ、荧光密螺旋体抗体吸

收实验等检查进行综合判断以免误诊。
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