
性，可作为首选治疗药物，或以抗菌药物联合药敏试验为依据，

应用联合用药治疗，研究证实选用具有协同作用的抗菌药物治

疗效果可能更好［１３１４］。

在以往经验治疗中，碳青霉烯类抗菌药物是首选治疗药物

之一，但随着碳青霉烯类抗菌药物的广泛应用，耐药菌株呈上

升趋势，亚胺培南的耐药率由２０１０年的１４．５２％增高到２０１２

年的５５．４９％，意味着临床对鲍曼不动杆菌感染用药选择非常

困难，多重耐药现象十分严峻，须引起人们足够的重视，应积极

采取有效措施［１４］，预防鲍曼不动杆菌的院内流行及控制其耐

药率上升。
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·经验交流·

基层医院梅毒实验室检测方法初探

丁顺娥１，徐　凯
２，吴人瑜２

（１．南通市通州区第二人民医院检验科，江苏南通２２６３００；２．宜兴市周铁医院检验科，江苏宜兴２１４２６１）

　　摘　要：目的　探讨基层医院实验室梅毒检测方法的选择，评价几种梅毒实验室检测方法在基层医院应用价值。方法　用

ＳＹＰ胶体金快速检测法对１８５１例标本进行检测，共检测出阳性标本５６例（Ａ），从ＳＹＰ胶体金法检测的１７９５例阴性标本中随机

抽取１００例标本作为（Ｂ）。以ＴＰＥＬＩＳＡ为金标准。用ＴＰＥＬＩＳＡ法和ＴＲＵＳＴ法同时对Ｃ组（Ａ＋Ｂ）进行复测。结果　ＴＰ

ＥＬＩＳＡ法：４０例阳性，１１６例阴性。相对于金标准：ＳＹＰ胶体金法在Ｃ组检测出１７例假阳性，１例假阴性。误诊率为１４．６６％，漏

诊率为２．５０％，特异度８５．３４％，灵敏度为９７．５０％，约登指数８２．８４％；ＴＲＵＳＴ法在Ｃ组检测出１０例假阳性，１６例假阴性。误

诊率为８．６２％。漏诊率为４０．０％，灵敏度为６０％，特异度９１．３８％，约登指数５１．３８％。结论　ＳＹＰ胶体金法有较高的灵敏度

（９７．５％）和特异度（８５．３４），可适合手术和输血筛查患者，以及基层医院梅毒螺旋体测定的初筛试验，ＴＲＵＳＴ法及滴度试验，适

合临床疗效的观察。

关键词：梅毒；　ＳＹＰ胶体金法；　实验室技术和方法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３３３０３

　　梅毒是由梅毒螺旋体（ＴＰ）引起的一种慢性全身性性传播

疾病，它可以侵犯皮肤，黏膜，心血管系统，神经系统等多种组

织器官，该病病程长，危害大，临床表现复杂，加上抗生素的滥

用，使得部分患者呈现隐性感染［１］，并无临床症状，很容易漏诊

和误诊，近年来，我国梅毒患病率不断上升，且有不断蔓延的趋

势［２］。据世界卫生组织（ＷＨＯ）报告，成年人每年新发梅毒

１２００万，已成为严重的公共卫生问题
［３］。因此，对梅毒的早期

诊断及正确的评价治疗效果，为梅毒的筛选和防治提供准确及

时的依据显得尤为重要。为此，研究者对２０１０年３月至２０１２

年３月来院进行梅毒螺旋体检测的患者进行了归纳总结，现将

ＴＰ胶体金法，ＴＰＥＬＩＳＡ 法和 ＴＲＵＳＴ 法检测的结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年３月１０日至２０１２年３

月２９日，来本院内科，外科，妇产科精神科进行常规检测或术

前检测梅毒螺旋体的患者１８５１例，年龄１７～９２岁。此次资

料未区分初诊患者还是复诊患者，也未区分是属于梅毒第

几期。

１．２　仪器与试剂　隔水式电热恒温培养箱ＤＫ８Ａ型由上海

精宏实验设备有限公司提供，ＥＬＸ５０洗板机由美国宝特公司

提供，ＤＮＭ９６０２Ａ型酶标分析仪由北京普朗新技术有限公司

提供。ＳＨ２（Ａ）酶标板脱水仪由北京双和盛源科技发展中心

提供。ＳＹＰ法试剂由艾康生物技术（杭州）有限公司提供；

ＴＲＵＳＴ法诊断试剂由上海荣盛生物有限公司提供；ＴＰ

·３３３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



ＥＬＩＳＡ法试剂是由英科新创（厦门）科技有限公司提供。所有

仪器参数均在正常使用范围，所有试剂均在有效期内使用。操

作均严格按照使用说明书进行。

１．３　方法　患者就诊当天采取静脉血，分离血清后，立即用

ＳＹＰ胶体金法快速检测，阳性者将血清置于冰箱保存，２ｄ内

进行ＴＰＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ的检测。各试验严格按说明书操

作。用ＳＹＰ胶体金快速检测法测出５６例阳性，此为（Ａ），从

ＳＹＰ胶体金快速检测法测出的１７９５例阴性标本中随机收取

１００例阴性标本为（Ｂ），用ＴＰＥＬＩＳＡ法和ＴＲＵＳＴ法同时对Ｃ

组（Ａ＋Ｂ）进行检测。

１．４　统计学处理　用配对四格表χ
２ 检验，即 ＭｃＮｅｍａｒ检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种检测方法结果比较　ＴＰＬＳＡ法Ｃ组检测出４０例阳

性，１１６例阴性。相对于金标准，ＳＹＰ法在Ｃ组检测出３９例真

阳性，９９例真阴性。１７例假阳性，１例假阴性。ＴＲＵＳＴ法在

Ｃ组中共检测出２４例真阳性，１０６例真阴性，１０例假阳性，１６

例假阴性。见表１。

２．２　两种方法各指标比较　ＳＹＰ胶体金快速检测法较高的

灵敏度（９７．５％），较低的漏诊率（２．５％）表示此试验适合初筛，

约登指数亦称为正确指数，较高的约登指数提示了本试验具有

较高的临床诊断价值。有一定的假阳性率即误诊率（１４．６６％）

是本法的缺点。所以初筛以后仍需要用ＴＰＥＬＩＳＡ进行确诊。

ＴＲＵＳＴ法灵敏度不高（６０％），漏诊率很高（４０％），所以该方

法不适合作为初筛试验。见表２。

２．３　两方法准确性比较　Ｋａｐｐａ值说明检测结果与金标准是

否一致。Ｋａｐｐａ值介于０．４～０．７４，该诊断试验价值一般。

Ｋａｐｐａ≥０．７５时表明准确性好。ＳＹＰ胶体金快速检测法Ｋａｐ

ｐａ值为０．７３２，接近０．７５。ＴＲＵＳＴ法的Ｋａｐｐａ值为０．５４０，接

近于０．４０所以，说明ＳＹＰ胶体金法与金标准更一致，准确性

更好。

表１　　３种检测方法结果（狀）

检测方法
ＴＰＥＬＩＳＡ

＋ －

ＳＹＰ ＋ ３９ １７

－ １ ９９

ＴＲＵＳＴ ＋ ２４ １０

－ １６ １０６

表２　　两种方法各指标比较（％）

方法 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 约登指数

ＴＲＵＳＴ ６０．００ ９１．３８ ４０．００ ８．６２ ５１．３８

ＳＹＰ ９７．５０ ８５．３４ ２．５０ １４．６６ ８２．８４

３　讨　　论

ＴＰＥＬＩＳＡ是随着近年来基因工程的研制成功而发展起

来的一种血清学检测方法，极大地提高了试验的敏感性和特异

度［４］。检测梅毒特异性抗体ＩｇＧ和ＩｇＭ，ＴＰＥＬＩＳＡ有成本低

廉，结果客观准确，灵敏度高，特异度强，稳定性好，不受溶血和

纤维蛋白影响，可自动化进行，结果清晰的特点，是目前梅毒血

清学检测的首选方法［５６］，也是梅毒感染的确诊试验。可作为

早期梅毒和二期，三期梅毒的诊断。所以，本文选其作为金标

准。只要曾经感染过梅毒，约有９５％患者即使梅毒已经治愈，

但ＩｇＧ类抗体仍然在相当长的时间内存在于机体内，甚至终身

阳性［７］。尤其适合大规模的普查。ＴＲＵＳＴ法检测的是非特

异性抗体，是检测梅毒对机体的破坏情况。本文显示这类方法

敏感性不高（６０％），漏诊率很高（４０％）。此类反应既可出现假

阳性（８．６２％），例如麻风，结核，疟疾等自身免疫性疾病，一些

病毒感染性疾病，以及一些发热性疾病和免疫接种都可出现阳

性反应。也可出现假阴性，梅毒早期，一期梅毒，三期梅毒，神

经性梅毒都可引起假阴性反应。经药物治疗后也可转阴［８］。

ＴＲＵＳＴ法半定量试验，对疗效和判断是否再感染有一定价

值。因此，ＴＲＵＳＴ滴度主要作为临床疗效评价
［９］，判断是否

复发，再感染和是否已经治愈。（本文没有经过详细的数字统

计）。ＴＲＵＳＴ法不宜用于初筛试验。ＳＹＰ胶体金法是一种定

性的检测梅毒螺旋体特异性抗体的方法，是应用现代生物工程

制备的高纯化单克隆ＴＰ的基因工程抗原。以胶体金作为指

示剂标记于硝酸纤维素膜上进行反应，利用双抗原夹心及免疫

层析分析的原理检测血清中是否存在有梅毒抗体［１０］。本文显

示ＳＹＰ敏感性很高，（９７．５％），漏诊率很低（２．５％），约登指数

较高（８２．８４％）。并且快速，方便，简单。可分批或单人检测，

结果容易观察和保存，用血量少，不需要任何仪器［１１］。尤其适

合基层医院标本量少，又需要随时检测的特点。所以可以作为

一切急诊，手术，普查，以及基层医院门诊的初筛试验，本院经

过几年的临床应用，临床反馈良好，ＳＹＰ法作为基层医院实验

室梅毒的初筛试验不适为一个理想的方法。有较高的临床应

用价值。因ＳＹＰ是一种初筛试验，所以阳性标本必须结合临

床，并且用ＴＰＥＬＩＳＡ，或ＴＰＰＡ进行确诊。如检测是阴性并

有临床症状者，一定要用其他方法进行测试。由于本次试验样

本量小，所以，假阴性率很低，这和临床报道存在一定差异［１２］。

如检测弱阳性的病例而ＴＰＥＬＩＳＴ检测为阴性者要随访和跟

踪一段时间。医生应在掌握患者个人生活史和体格检测的基

础上，综合分析梅毒化验结果，排除假阳性，假阴性的情况下作

出正确诊断［１３］。

在基层医院，建议采用下面两种方法：（１）在大面积普查时

用ＴＰＥＬＩＳＡ作为初筛和确诊试验，最大限度的检测各期梅

毒，阳性者用ＴＲＵＳＴ法检测滴度，作为观察疗效，判断治愈，

复发或再感染的指针，是减少错诊，漏诊的有效方法。（２）用

ＳＹＰ＋ＴＰＥＬＩＳＡ＋ＴＲＵＳＴ法检测，对于门诊和急诊患者用

ＳＹＰ胶体金作为初筛试验，阳性者用ＴＰＥＬＩＳＡ作为确诊试

验，对确诊试验阳性者用ＴＲＵＳＴ以观察疗效和判断是否为现

症感染。建议参加梅毒实验室室间质评，动态监测梅毒检测结

果的准确度和精确度，可提高实验室工作人员技术水平，同时

也是评价不同实验室检测水平的客观标准，合理的质量控制能

够保证检验结果的可靠性，消除各种实验方法，仪器和试剂带

来的误差，有利于降低医疗成本，各医院化验单互认。降低

ＴＰ胶体金法的试剂成本，临床需要快速，敏感，价廉的胶体金

试剂。综上所述，ＳＹＰ因其具有较高的灵敏度和特异度，较低

的漏诊率，与ＴＰＥＬＩＳＡ有较高的一致性（Ｋａｐｐａ），操作简便，

快速，可作为基层医院的初筛试验。ＴＰＥＬＩＳＴ法可作为确诊

试验，和大面积普查时应用。ＴＲＵＳＴ法用于疗效观察和判断

是否为现症感染［１４］。
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·经验交流·

２４ｈ尿液成石危险因素测定尿液标本保存的研究

蔡景兰

（牡丹江市解放军第二○九医院检验科，黑龙江牡丹江１５７０１１）

　　摘　要：目的　研究２４ｈ尿液成石的危险因素，探索测定尿液标本的保存。方法　选取２０１１年１１月至２０１２年１１月，４８例

结石患者，对所有患者进行即时尿液检测，检测尿钙、尿磷、尿草酸、枸橼酸等２４ｈ尿液成石危险因素。另外，对剩余尿液，分别加

入碳酸氢钠、甲苯、盐酸、麝香草酚或不添加任何成分，搁置２４ｈ后进行危险因素检测。结果　加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿

草酸和枸橼酸等危险因素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；加入甲苯后在尿钙、尿磷两个危险因素显示与即

时尿液检测相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

在尿钙、尿酸方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入麝香草酚后在尿草酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；不添加任何成分的尿液在尿液方面与即时尿液检测相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　麝香草酚、盐酸可以

有效保存２４ｈ尿液成石危险因素尿液标本。

关键词：结石；　成石危险因素；　尿
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　　结石是指人体内的导管腔中或者腔性器官腔中形成的固

体块状物。结石的形成原因比较复杂，通常主要是因饮食不

当、服药不当、情志内伤或者体质差异等引起。结石由有机物

或者无机盐组成。结石中正常有一核心，由脱落的上皮细胞、

寄生虫卵、虫体、粪块、细菌团块或异物组成，在其核心之上，无

机盐或有机物不断沉积。许多因素影响尿路结石的形成。尿

中形成结石晶体的盐类呈超饱和状态，尿中抑制晶体形成物质

不足和核基质存在，是形成结石的主要因素。目前，通常通过

患者的２４ｈ尿检分析，来确定临床治疗方案。所以，探索２４ｈ

尿液成石危险因素测定尿液标本的有效保存手段，具有一定的

临床指导价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１１月至２０１２年１１月结石患者

４８例，其中男性患者３０例，女性患者１８例，年龄在２３～７５岁，

平均为（８０．７±１８．３）岁。经血液、尿液检测均确诊为结石

患者。

１．２　方法　对收集到的患者２４ｈ尿液标本，首先进行即使尿

液的２４ｈ尿液成石危险因素的检测。包括尿钙、尿磷、尿草

酸、枸橼酸等因素。之后，将剩余的尿液标本分别取１０ｍＬ进

行检测，每份中分别加入碳酸氢钠、甲苯、盐酸、麝香草酚或不

添加任何成分，搁置２４ｈ后进行危险因素检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

加入碳酸氢钠后在尿钙、尿磷、尿草酸和枸橼酸等危险因

素，与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；加入

甲苯后在尿钙、尿磷两个危险因素显示与即时尿液检测相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入盐酸后在枸橼酸方面与即

时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在尿钙、尿酸

方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；加入麝香草酚后在

尿草酸方面与即时尿液检测相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不添加任何成分的尿液在尿液方面与即时尿液检测相

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

泌尿系统结石是指发生在泌尿系统的结石，又被称为尿石

症，包括肾、输尿管、膀胱和尿道的结石［１２］。许多因素影响尿

路结石的形成。尿中形成结石晶体的盐类呈超饱和状态，尿中

抑制晶体形成物质不足和核基质的存在，是形成结石的主要因

素。尿液因素主要体现在以下几个方面：（１）尿液中尿钙、尿

酸、尿草酸的排出量增加，即形成结石的物质排出过多。（２）尿

量减少导致盐类和有机物质的浓度增高。（３）尿液的酸性降

低，但ｐＨ值却在增高。（４）尿液中的枸橼酸、酸性粘多糖、焦

磷酸盐、镁和一些微量元素等抑制晶体形成的物质含量出现减

少［３８］。当前在治疗泌尿系统结石时，当结石引起的尿流梗阻
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