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　　摘　要：目的　探讨隐性梅毒患者血清部分生化指标的特点，更好地辅助临床诊断和治疗。方法　测定并比较８７例隐性梅

毒患者（试验组）和７０例健康体检者（对照组）的１０项血清生化指标。结果　试验组与对照组相比，血糖（ＧＬＵ）、总胆固醇

（ＴＣＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、肌酸激酶（ＣＫ）４项指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）、三酰甘油（ＴＧ）、谷草转氨酶

（ＡＳＴ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢＤＨ）等３项指标比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两组的高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对隐性梅毒患者进行多项生化指标的监测

及各检测结果的综合分析，对于隐性梅毒的诊断治疗及预后有十分重要的临床意义。
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　　近年来，梅毒发病率的上升速度已远远超出了淋病、尖锐

湿疣、非淋菌性尿道炎等其他性传播性疾病。全国各期各类梅

毒报告病例数均呈增长之势，以隐性梅毒增加幅度最大［１］。隐

性梅毒因无明显临床表现，除梅毒血清学阳性外无任何阳性体

征，对机体和社会的危害性更大。为了解隐性梅毒的临床特点

以利防治，研究者对２０１１年８月至２０１２年７月在深圳市宝安

区慢性病防治院门诊就诊的８７例隐性梅毒患者和７０例健康

体检者的血清中１０项血生化指标进行了比较分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年７月到本院皮肤性病

门诊就诊的隐性梅毒患者，共收１０９例，不符合纳入标准２１

例，符合标准８７例（试验组），其中男性２７例，女性６０例。年

龄２３～５０岁，平均年龄（３１．８６±７．８６）岁。纳入标准为国家卫

生部２０００年的颁布的《性病诊断标准和处理原则》隐性梅毒诊

断标准。另选择本院体检健康人群７０例（对照组），年龄１７～

５１岁，平均年龄（３３．１７±１０．６２）岁。两组患者经各项相关检

查，均排除心肝肾疾患、糖尿病、高血压、感染、自身免疫病及肿

瘤等。

１．２　仪器与试剂　全自动生化分析仪为日本奥林巴斯公司产

品，型号为 ＡＵ２７００；血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣＨ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）试剂为德国奥林巴斯（欧洲）有限公司产品；肌酸激

酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、α羟丁酸脱氢酶（αＨＢ

ＤＨ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）为贝克曼公司产品；谷草转氨酶

（ＡＳＴ）为厦门英科新创公司产品。

１．３　方法　全部研究对象均抽取空腹静脉血３ｍＬ，及时以

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血清，于当天２ｈ内于全自动生

化分析仪上进行１０项生化指标的检测，在所有生化指标检测

之前仪器均严格按要求进行定标及质控操作，以确保处于良好

工作状态。标准血清，质控血清均为奥林巴斯公司配套产品，

每天作室内质控，重复性好，结果稳定。

１．４　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，计量资料组间差异采用两独立样本狋检验，计数资料组

间差异采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各项生化指标结果比较　见表１。

表１　　两组各项生化指标检测结果（狓±狊）

生化指标
试验组

（狀＝８７）

对照组

（狀＝７０）
狋值 犘值

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２２±０．７０ １．０７±０．３９ ０．９０９ ０．３６８

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８７±０．８４ ４．７１±０．６２ ０．７２２ ０．４７４

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５３±０．３２ １．７２±０．７１ －０．５７９ ０．５６５

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８０±０．６５ ２．６３±０．４６ １．００５ ０．３２０

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９３±１．２８ ５．１１±０．４９ －０．６５２ ０．５１７

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １１６．１８±４１．４９ ８７．５９±３７．９５ ２．８８４ ０．００５

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） １３．０２±４．３７ １３．７３±３．４４ －０．７３７ ０．４６４

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） １５２．６８±３９．９０１６９．４１±３６．２１－１．７８１ ０．０８０

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２４．０１±８．７６ ２０．１５±４．４５ ２．１１７ ０．０３９

αＨＢＤＨ（μｍｏｌ／Ｌ）１２８．５２±２７．１８１２９．３１±２６．６７－０．１１８ ０．９０７

２．２　两组各项生化指标异常率比较　见表２。

表２　　两组各项生化指标异常率比较［狀（％）］

生化指标 试验组（狀＝８７）对照组（狀＝７０） χ
２值 犘值

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２（１３．８） ２（２．９） ５．７１２ ０．０１７

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９（２１．８） ２（２．９） １２．０６３ ０．００１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８（２０．７） ３（４．３） ９．００９ ０．００３

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３（３．４） １（１．４） ０．６３７ ０．４２５

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３（２７．６） ０（０．０） ２１．６８２ ０．０００

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １４（１８．２） ２（２．９） ８．８７８ ０．００３

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ２（２．３） ０（０．０） １．６３０ ０．２０２

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ７（８．０） ５（７．１） ０．０４５ ０．８３２

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８（９．２） １（１．４） ４．３３０ ０．０３７

αＨＢＤＨ（μｍｏｌ／Ｌ） ７（８．０） ２（２．９） ５．８９５ ０．０１５

３　讨　　论

隐性梅毒又称潜伏梅毒，是指凡有梅毒感染史，无临床表

现或临床表现已消失，除梅毒血清学阳性外无任何阳性体征，

并且脑脊液检查正常者。隐性梅毒的发生一般是由于患者感

染梅毒螺旋体后未经治疗便症状消失或是治疗不充分等因素

引起的。隐性梅毒可以进展为晚期梅毒，梅毒除侵犯皮肤粘膜

外，在晚期还可以累及内脏器官，如引起心血管梅毒、神经梅

毒、梅毒相关性肾病、肝功能损害、胃梅毒、骨梅毒等等。临床

发现１０％～１２％的梅毒患者可发生梅毒性心血管病，主要累

·４９２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７
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及主动脉并产生炎症［２］。康金锁等［３］对２５５例梅毒血清阳性

患者进行分析（研究的对象多为中老年人或自觉无任何梅毒相

关症状者），在ＴＰＰＡ阳性患者中，主动脉疾病及心力衰竭患

病率显著升高。梅毒性心血管病多数在梅毒感染１０～２５年后

发病，一旦出现症状多属晚期，并发症较多，故早期诊断尤为重

要。心血管梅毒的患病率与梅毒的早期及时治疗有密切的关

系，如果在早期能及时治疗，梅毒性心血管病的患病率仅为

０．４％，未经治疗或是治疗不充分的梅毒患者患病率高，尸检时

可有７５％～８５％的患者有心血管病变
［４］。因此笔者对隐性梅

毒患者的心功能、血脂、血糖常用生化指标进行了分析，以期能

初步了解隐性梅毒患者这些生化指标的特点，提高临床医生对

隐性梅毒的重视。已有大量实验数据表明，螺旋体对主动脉滋

养血管更具偏好，特别是近端主动脉。经梅毒螺旋体入侵后，

主动脉内膜出现弥漫性病变，粥样硬化性改变几乎波及受累主

动脉的整个内膜面。粥样硬化斑大量形成，即所谓“树皮剥脱

征”。胆固醇，特别是ＬＤＬＣ是形成动脉硬化的主要物质
［５］，

临床测定ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ对心脏事件的危险评估

是非常重要的。经过两组结果比对可以发现，试验组的 ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ的异常率及结果范围均高于对照组，这提示隐性梅

毒患者体内可能已经出现血脂代谢紊乱。

通过同时测定心肌酶谱发现，试验组的ＣＫ、ＡＳＴ、αＨＢ

ＤＨ异常率与对照组也存在显著的统计学意义。这与罗平

等［６］的报道非常相似，他们发现老年梅毒患者心肌标志物异常

以ＣＫ、ＡＳＴ较为常见，其发生率分别为３７．９％、２９．１％。而众

所周知，这三个指标是在心肌损伤时均会有不同程度的升高，

是心机损伤的标志物。此结果提示在隐性梅毒患者中可能有

一部分已出现心肌损伤，因心血管有较强的代偿机制，故不显

示症状，只有当病变严重，妨碍血液循环时才出现症状，引起患

者重视而就医。另外，值得注意的是，试验组的 ＧＬＵ异常率

较正常组显著增高（犘＝０．０００）。笔者推测隐性梅毒患者发生

心血管病变可能与梅毒螺旋体入侵导致机体糖脂代谢紊乱有

一定关系，其具体发生机制还有待于进一步考证。

从以上这些研究笔者发现尽管隐性梅毒患者的心功能、血

脂、血糖方面部分血清生化指标结果显示与对照组出现差异，

但其数值基本都是在正常参考范围波动，或是轻度增高或降

低。这可能是因为隐性期时，梅毒螺旋体隐藏在组织或淋巴系

统内，虽然临床上没有症状，但心血管系统还是会出现一些早

期不易被察觉的病变，当机体抵抗力降低时便会出现临床症

状。对隐性梅毒患者进行血生化指标检测不仅反映了这些组

织器官自身的健康与功能状态，而且往往还预示了隐性梅毒患

者相关并发症的发生、发展及预后，对辅助临床对该类病患的

诊疗及判断预后起到了积极作用。应该注意的是在临床上对

每一项血生化指标的分析都不应孤立地进行，而必须结合多个

指标及梅毒血清学试验甚至多种辅助检查结果进行综合评价，

只有这样才能正确把握该项指标所体现的实际临床意义，更科

学地反映隐性梅毒患者的病理生理状态，及时准确地制定出正

确合理的诊疗策略。
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相差显微镜计数血小板方法的建立和评价

彭玉莲，马　骥，吕国全，马　艳，郑智明，郑松柏△

（广东省中医院检验医学部，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　建立和评价相差显微镜血小板（ＰＬＴ）计数法。方法　用相差显微镜法（许汝和法：ＰＬＴ稀释液０．３８ｍＬ加２０

μＬ血液，混匀，充池，镜检计数）计数３次取平均值。同时，将其计数的８４例ＰＬＴ与电阻抗法、光散射法的检测结果进行比较。

结果　相差显微镜手工计数法计数ＰＬＴ高值（８９５×１０９／Ｌ）、中值（２３３×１０９／Ｌ）、低值（１０×１０９／Ｌ）标本的变异系数（犆犞）分别为

２．９％、２．７％、１４．８％。ＰＬＴ在４０×１０９／Ｌ～８２８×１０９／Ｌ范围内线性良好（狉＝０．９９９３）。ＰＬＴ计数在标本采集后４．５ｈ内稳定。

与电阻抗法、光散射法计数ＰＬＴ的比较：当１００×１０９／Ｌ＜ＰＬＴ≤３００×１０９／Ｌ时其他两种方法测定结果与相差显微镜计数法计数

的结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而ＰＬＴ＜１００×１０９／Ｌ或ＰＬＴ＞３００×１０９／Ｌ时，其他两种方法测定结果与相差显微镜

计数法计数的结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　相差显微镜手工计数法特异、准确、精密、线性和稳定性较好，是作

为ＰＬＴ异常时进行复核的可靠方法。
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　　目前，大部分地区已经引进了全自动血液分析仪用来替代

手工操作方法，全自动血液分析仪具有效率高、重复性好、检测

结果准确性高等优点，可以避免手工操作时由于操作人员操作

水平和习惯不同对结果造成的误差。但大部分学者认为，在血
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