
明显高于对照组（犘＜０．０１），且 ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ、ＳＡＰ组

（犘＜０．０１），ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　冠心病各组与对照组脂联素、ｈｓＣＲＰ、血尿酸

　　　结果比较（狓±狊）

组别 狀 脂联素（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ３５ １２．０２±４．５１ ３．９８±１．３３ｂ ２９８．５±５５．６ｂ

ＵＡＰ组 ４３ １１．３６±３．８８ａ ６．７７±２．０９ｂ ３２６．７±６２．５ｂ

ＡＭＩ组 ３８ ８．８５±３．２３ａ １２．６９±４．５８ｂ ３８９．２±７２．４ｂ

对照组 ４０ １２．９２±４．８６ １．３６±０．４２ ２２３．４±４５．８

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。与对照组比较。

３　讨　　论

近年来研究发现，动脉粥样硬化不仅是脂质代谢的紊乱，

其炎症反应对斑块形成与脱落过程的病理生理学变化也起到

关键作用［３］。脂联素是由白色脂肪细胞特异性分泌的一种蛋

白质，具有降低血糖、改善胰岛素敏感性、降低血脂、抗炎症反

应及抗动脉粥样硬化等多种生物学作用［４］。本研究结果显示，

冠心病患者血清脂联素浓度明显降低，且ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ组

患者的血清脂联素浓度依次递减，提示脂联素浓度与冠心病临

床分型及稳定性密切相关，脂联素浓度越低，冠心病的病情越

重，发生心血管事件的风险性越高，因此，血清脂联素很可能成

为冠心病预防的评价指标之一。

ｈｓＣＲＰ是一种能与肺炎链球菌的荚膜Ｃ多糖体反应的急

性时相反应蛋白，是非特异性炎症反应最主要和最敏感的标志

物之一，ｈｓＣＲＰ的大量产生可活化炎症细胞，经受体活化途径

造成血管损伤，引起血管痉挛，脂代谢异常，导致动脉粥样硬

化，被认为是冠心病诊断的一个“金标准”［５］。本研究结果显

示，冠心病患者血清ｈｓＣＲＰ浓度明显高于对照组，且 ＡＭＩ组

高于ＵＡＰ、ＳＡＰ组，ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组。

随着生活水平及饮食结构的改变，高尿酸血症的人群越来

越多。有研究表明［６］，血尿酸水平与冠状动脉狭窄有独立相关

性，血尿酸水平越高，冠状动脉狭窄程度越严重，是冠心病患者

死亡的独立危险因素；血尿酸水平的升高可促进低密度脂蛋白

胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）的氧化和脂质的

过氧化，促进血小板黏附、聚集，促进血小板血栓形成，同时尿

酸结晶会沉积在血管壁，直接损伤血管内膜，加速心血管疾病

的发生［７］。本研究结果显示，冠心病患者血尿酸浓度明显高于

对照组，且 ＡＭＩ组高于 ＵＡＰ、ＳＡＰ组，ＵＡＰ组高于ＳＡＰ组，

这表明高尿酸血症与冠心病的发生、发展密切相关，与文献［８］

报道的基本一致。

综上所述，血清脂联素、ｈｓＣＲＰ和血尿酸浓度与冠心病病

情严重程度密切相关，联合监测脂联素、ｈｓＣＲＰ和血尿酸并采

取相应的干预措施，对预防和控制冠心病具有重要意义。
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·经验交流·

４种梅毒血清学检测方法的适用性探讨

彭慧芬

（桂阳县中医医院检验科，湖南郴州４２４４００）

　　摘　要：目的　比较４种常用的梅毒检测方法，针对不同临床需求选择合适的梅毒筛查方案。方法　采用梅毒螺旋体酶联免

疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）检测４８７９例患者（６０岁以上９１８例，６０岁及以下３９６１例）血清中的梅毒特异性抗体，阳性患者分别采

用梅毒快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、梅毒胶体金试验及梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）进行检测，并将检测结果与

ＴＰＥＬＩＳＡ进行比较。结果　采用ＴＰＥＬＩＳＡ对患者进行筛查，６０岁以上的老年患者梅毒阳性３４例，６０岁及以下７７例，梅毒阳

性共计１１１例；ＲＰＲ、梅毒胶体金试验及ＴＰＰＡ分别检出６２例、９６例及１０２例阳性，阳性符合率分别为５５．８％、８６．５％及９１．９％。

结论　不同检测方法有其特殊临床诊断价值，应根据其适用性，合理选用梅毒检测方法，制定筛查方案。

关键词：梅毒血清诊断；　酶联免疫吸附测定；　胶体金；　环状卡片试验；　明胶凝集试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０７３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９２９０３

　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性性传播疾病，它可侵

犯皮肤、黏膜及其他多种组织器官，可有不同的临床表现，有时

可呈无症状的潜伏状态。近年来，国内梅毒的发病率呈逐年上

升趋势［１］。目前实验室用于梅毒的检测方法较多，而不同的方

法虽有其特殊的临床诊断价值，但也各存在一定的局限性。实

验室应合理选用检测方法，避免误诊、漏诊。本院应用梅毒快

·９２９２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



速血浆反应素环状卡片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｃｉｒｃｌｅｃａｒｄ

ｔｅｓｔ，ＲＰＲ）、梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉ

ｄｕｍｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＴＰＥＬＩＳＡ）、梅毒胶

体金试验及梅毒螺旋体明胶凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ

ｐａｒｔｉｃｌｅａｓｓａｙ，ＴＰＰＡ）４种常用的梅毒检测方法进行比较分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１２年１０月在本院住

院行产前筛查和术前检查的患者４８７９例（不包括重名患者），

年龄０～９８岁，其中，６０岁以上９１８例，６０岁及以下３９６１例。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂包括胶体金法试剂（厦门新

创科技有限公司）、ＴＰＥＬＩＳＡ试剂（北京万泰生物药业股份有

限公司）、梅毒血浆ＲＰＲ试剂（上海科华生物技术有限公司）及

ＴＰＰＡ试剂（日本富士株式会社），均在有效期内使用；主要仪

器包括ＫＨＢＳＴ３６０酶标仪与洗板机由上海科华实验系统有

限公司产品。

１．３　检测方法　采用ＴＰＥＬＩＳＡ试剂对４８７９份血浆进行梅

毒筛查，阳性者进行双孔复检，双孔复检阳性的标本为筛查阳

性。筛查阳性血浆均使用 ＴＰＰＡ作进一步确证实验，同时筛

查阳性血浆用胶体金试剂和ＲＰＲ试剂进行检测，各实验所有

操作均严格按试剂盒说明书进行。

２　结　　果

采用ＴＰＥＬＩＳＡ对患者进行筛查，９１８例６０岁以上的老

年患者梅毒阳性３４例，３９６１例６０岁及以下患者的梅毒阳性

７７例，梅毒阳性共计１１１例。分别采用ＲＰＲ、梅毒胶体金试验

及ＴＰＰＡ 对上述阳性标本进行检测，并将检测结果与 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ检测结果进行比较，见表１。

表１　　梅毒阳性患者ＴＰＥＬＩＳＡ、ＲＰＲ、梅毒胶体金试验及ＴＰＰＡ的检测结果比较

年龄（岁）
ＥＬＩＳＡ

阳性（狀）

ＲＰＲ

阳性（狀） 阳性符合率（％）

梅毒胶体金试验

阳性（狀） 阳性符合率（％）

ＴＰＰＡ

阳性（狀） 阳性符合率（％）

≤６０ ７７ ３９ ３５．１ ７０ ６３．１ ７３ ６５．８

＞６０ ３４ ２３ ２０．７ ２６ ２３．４ ２９ ２６．１

合计 １１１ ６２ ５５．８ ９６ ８６．５ １０２ ９１．９

３　讨　　论

梅毒是由梅毒苍白螺旋体引起，主要通过性行为传播，可

通过胎盘传给胎儿［２］，极少数患者可通过接吻、哺乳以及接触

梅毒患者的日常用品等途径传染。机体感染梅毒螺旋体后可

产生非特异性抗类脂质抗体和特异性抗螺旋体抗体。梅毒血

清学检测包括特异性抗体和非特异反应素检测两大类。反应

素的出现晚于特异性抗螺旋体抗体，人体ＩｇＭ 抗体和ＩｇＧ抗

体分别于感染梅毒螺旋体２周和４周后产生，而作为另一种抗

体物质的反应素则在５～７周后产生
［３］。依据感染梅毒螺旋体

后机体产生抗体的不同，Ⅰ期梅毒抗体主要是ＩｇＭ型；Ⅱ期梅

毒抗体主要有ＩｇＭ、ＩｇＧ型；Ⅲ期梅毒抗体主要为ＩｇＧ型，梅毒

特异性抗体出现早、消失晚，即使采用正规抗梅毒治疗，仍可检

出，甚至可终生检出［４］。

本研究采用ＴＰＥＬＩＳＡ检测梅毒特异性抗体，该法可检出

ＩｇＧ抗体及早期ＩｇＭ抗体，灵敏性高
［５］，操作简便，结果易于判

断，便于自动化检测，适合医院大批量体检和大、中型医院实验

室对梅毒感染的早期检查。但研究也认为，试剂、人类宿主相

关的螺旋体及基础疾病等因素是老年患者ＴＰＥＬＩＳＡ易发生

假阳性的重要原因［６］。

ＲＰＲ检查的是体内反应素，人体感染梅毒螺旋体后组织

受到破坏，裂解出一种类脂成分，该成份与梅毒螺旋体蛋白质

结合，成为抗原刺激机体产生抗类脂质抗体，即反应素。ＲＰＲ

试验阳性者并不表示一定感染梅毒螺旋体，如生理性妊娠、病

毒性肝炎、上呼吸道感染、类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮及

慢性肾炎等，ＲＰＲ可呈假阳性
［７］。据相关报道，Ⅰ期和晚期梅

毒患者仅５３％～８５％的反应素阳性
［８］，早、晚期梅毒以及治疗

后梅毒患者可呈阴性反应，有时还会出现检测结果前带现

象［９］。因此，不能根据ＲＰＲ阳性而诊断梅毒。梅毒胶体金试

验采用重组梅毒螺旋体外膜蛋白为包被抗原，采用了胶体金标

记和免疫层析技术，其特点为快速、简便，对仪器、环境无特殊

要求［１０］。作为一种快速筛查方法，胶体金试验与确认方法比

较，具有较高的符合率，可用于夜间急诊患者的检测。ＴＰＰＡ

多采用梅毒螺旋体全菌体抗原或基因工程重组抗原，特异性

强，已被美国疾病控制中心定为梅毒的确诊试验，其缺点为试

剂较贵，检测方法繁琐，检测用时长，不利于大批量标本筛查，

不能判断疗效。

不同的检测方法有其特殊的临床诊断价值，只有了解其适

用性，才能合理选用梅毒检测方法，制定筛查方案。对于初诊

的高危人群、输血前患者、术前患者、孕产妇等首选ＴＰＥＬＩＳＡ

检测血清梅毒抗体；对阳性患者采用ＴＰＰＡ进行确诊；而对于

梅毒患者的临床分期、病情分析及疗效监测，则应联合ＲＰＲ试

验检测。这样才能满足临床诊断和疗效判断，有效避免误诊、

漏诊。
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·经验交流·

急性心肌梗死患者血清总同型半胱氨酸、

Ｂ型利钠肽及Ｃ反应蛋白水平的变化

王桂利

（北京丰台医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清总同型半胱氨酸ｔＨｃｙ）、Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的变

化。方法　收集该院ＡＭＩ患者５０例作为ＡＭＩ组，将同期体检提示为健康的正常人５０例作为对照组。ＡＭＩ组患者在接受溶栓

治疗前检测血清ｔＨｃｙ、ＢＮＰ；分别于发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ检测血清ＣＲＰ水平。对照组健康者于同期检测上述指标。将

ｔＨｃｙ＞１６．０μｍｏｌ／Ｌ，ＢＮＰ＞３５．０ｎｇ／Ｌ，ＣＲ犘＞０．６ｇ／Ｌ作为异常结果。结果　ＡＭＩ组患者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（４５．６±

１０．５）ｎｇ／Ｌ、（１９．０±５．５）μｍｏｌ／Ｌ；对照组健康者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（１０．６±５．２）ｎｇ／Ｌ、（８．３±３．３）μｍｏｌ／Ｌ。ＡＮＩ组患者ＢＮＰ

与ｔＨｃｙ水平显著高于正常组（犘＜０．０５）。ＡＭＩ组患者发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ的血清ＣＲＰ水平分别为（０．６±０．３）、（３．５±

１．０）、（６．０±１．５）、（２．０±０．５）ｇ／Ｌ，对照组健康者血清ＣＲＰ水平为（０．３±０．３）ｇ／Ｌ。ＡＭＩ组患者发生ＡＭＩ后各时间点血清ＣＲＰ

水平均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ可作为ＡＭＩ病情严重程度及变化的重要指标，ＢＮＰ、Ｈｃｙ同时异常升高可作为 ＡＭＩ

病情判断的重要指标。

关键词：心肌梗死；　利钠肽，脑；　Ｃ反应蛋白质；　同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９３１０２

　　患者血清总同型半胱氨酸（ｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｔＨｃｙ）、Ｂ

型利钠肽（Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）和Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发生、发展过程中均有所变化，观察其变化

有助于ＡＭＩ的诊断、治疗和病情判断。本文旨在了解ＡＭＩ患

者上述３项参数的变化及其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００４年１月至２００８年３月于本院就诊

的５０例ＡＭＩ患者作为ＡＭＩ组，其中，男３０例，女２０例；年龄

５５～７５岁；排除心原性休克、严重慢性疾病。将同期于本院体

检提示为健康的正常人５０例作为对照组，其中，男３０例，女

２０例；年龄５５～７５岁。

１．２　检测方法　ＡＭＩ组患者在接受溶栓治疗前检测血清

ｔＨｃｙ、ＢＮＰ；分别于发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ检测血清ＣＲＰ

水平。对照组健康者同期检测上述指标。ｔＨｃｙ、ＢＮＰ采用酶

联免疫分析法，ＣＲＰ采用生化免疫比浊法。

１．３　结果判断　将ｔＨｃｙ＞１６．０μｍｏｌ／Ｌ，ＢＮＰ＞３５．０ｎｇ／Ｌ，

ＣＲ犘＞０．６ｇ／Ｌ作为异常结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ组患者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为（４５．６±１０．５）ｎｇ／Ｌ、

（１９．０±５．５）μｍｏｌ／Ｌ；对照组健康者血清ＢＮＰ、ｔＨｃｙ分别为

（１０．６±５．２）ｎｇ／Ｌ、（８．３±３．３）μｍｏｌ／Ｌ，ＡＮＩ组患者ＢＮＰ与

ｔＨｃｙ水平显著高于正常组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＡＭＩ组患者发生 ＡＭＩ后２ｈ，血清ＣＲＰ水平开始升高，４８ｈ

达峰值，随后逐渐回落，其发生 ＡＭＩ后２、２４、４８、７２ｈ的血清

ＣＲＰ水平分别为（０．６±０．３）、（３．５±１．０）、（６．０±１．５）、（２．０±

０．５）ｇ／Ｌ，对照组健康者血清 ＣＲＰ水平为（０．３±０．３）ｇ／Ｌ。

ＡＭＩ组患者发生ＡＭＩ后各时间点血清ＣＲＰ水平均高于对照

组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＢＮＰ是主要由心室肌细胞分泌的一种心脏神经素，最初

从猪脑组织中分离获得，最近研究发现心血管疾病患者的血清

ＢＮＰ水平异常升高，心室负荷及室壁张力增大都将刺激ＢＮＰ

的合成并释放入血。本研究表明，ＢＮＰ水平增高与 ＡＭＩ的发

生密切相关。有研究认为 ＢＮＰ水平与心肌梗死范围呈正

相关［１］。

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢的中间产物，血清 Ｈｃｙ包括结合型和

游离型２种，通常所指的是ｔＨｃｙ。血清 Ｈｃｙ水平与血栓形成

有关，它通过损伤血管内皮，促进血液凝固，引起血管壁胶原的

合成失调。血清 Ｈｃｙ可作为冠状动脉粥样硬化和 ＡＭＩ的危

险指标，血清 Ｈｃｙ水平升高程度与疾病的危险性密切相关。

血清 Ｈｃｙ水平与叶酸、维生素Ｂ６ 和维生素Ｂ１２的摄入相关，给

予伴Ｈｃｙ异常升高的ＡＭＩ患者高剂量叶酸、Ｂ１２治疗可显著降

低血清 Ｈｃｙ水平；血清 Ｈｃｙ水平也与肾功能状况、吸烟等其他

因素有关，因此，Ｈｃｙ尚不能作为ＡＭＩ的独立危险因素
［２］。

ＣＲＰ作为急性时相炎症反应蛋白，与炎症反应呈正相关，

ＡＭＩ主要是血栓形成而导致的血管内皮损伤性炎症。在不同

类型冠状动脉粥样硬化性心脏病的相关研究中，ＡＭＩ患者血

清ＣＲＰ水平最高
［３］。

综上所述，ＣＲＰ可作为ＡＭＩ病情严重程度及变化的重要

指标，而ＢＮＰ、Ｈｃｙ同时异常升高可作为 ＡＭＩ病情判断的重

要指标，为临床诊治提供参考。

参考文献

［１］ ＧｒａｂｏｗｓｋｉＭ，ＦｉｌｉｐｉａｋＫＪ，ＭａｌｅｋＬＡ，ｅｔａｌ．ＡｄｍｉｓｓｉｏｎＢｔｙｐｅｎａ

·１３９２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１


