
物、粪便排放、垃圾收集处理等基础设施建设薄弱的制约，生产

及生活所产生的污水、污物、粪便随意排放，垃圾乱堆乱扔现象

普遍，严重污染了水环境。（２）农村饮水工程不完善，本县大部

分的侗、苗、瑶少数民族村民居住地均在边远山区，村屯较小且

分散，加上国家对农村饮水工程的资金投入有限，因此农村饮

水安全工程规模小，设计简陋，工程建设标准低，水处理工艺不

完善，管网维护差，消毒不规范和不充分［８］。（３）缺少净化清毒

处理措施，本县农村饮水工程均无沉淀、过滤等处理措施，消毒

设施配备率也仅为１６．４６％。

通过监测发现枯水期与丰水期的微生物指标合格率无明

显变化，说明季节变化对该地区的水质影响不明显；出厂水与

末梢水的微生物指标合格率基本一致，可以认为污染来自水源

水；此外配备有消毒设施监测点与无消毒设施监测点水质微生

物合格率无明显变化，提示消毒不到位或者未使用消毒设施，

就此对监测点现场进行调查，发现消毒设施基本上只是摆设，

平时无专人看管，谈不上对水进行消毒。

在调查过程中发现，在枯水季节时由于水资源不足，一些

村屯村民在家中自建简易的储水池，有报导表明，饮用水经储

水池存放后，水质会发生一定程度的改变，尤其是微生物指标

改变较为显著，给饮用水与介水疾病的发生增加了风险［９］。

建议：（１）扩大“城乡清洁工程”范围，加大农村环境综合治

理力度，落实和完善农村改水改厕工作，进一步加强对污水、污

物、粪便的无害化处置力度，对生活垃圾进行分类管理，尽可能

减少人为造成水环境的污染。（２）充分利用多种渠道，加强村

民饮水安全相关知识宣传，改变喝生水的不良卫生行为，提倡

卫生、文明的生活习惯，增强自我保健意识。（３）卫生行政部门

依据相关的法律法规加强水质的监督、监测执法力度，将生活

饮用水的微生物检测结果作为当地介水传染病流行的重要预

警指标。（４）根据实际情况，建立适合农村供水的管理制度，建

立健全农村供水管理人员队伍，加强培训，注重管网维护和水

质消毒，加强对家庭储水池的清洁、消毒。（５）政府要增加资金

投入，加大对饮水工程的沉淀、过滤、消毒设施完善及技改力

度，提高水质微生物指标合格率，避免介水传染病爆发流行。

参考文献

［１］ 贺漓漓．２００９年桂林市城郊农村生活饮用水微生物指示分析［Ｊ］．

应用预防医学，２０１１，１７（５）：３０５３０６．

［２］ 中华人民共和国卫生部，中国国家标准化管理委员会．ＧＢ／Ｔ

５７５０２００６生活饮用水标准检验方法［Ｓ］．北京：中国标准出版社，

２００７：１３４６６．

［３］ 陈柳军，邹碧．２００６～２００７年柳州市郊区农村生活饮用水微生物

检测结果分析［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（２１）：４２６０４２６１．

［４］ 徐毅，倪朝荣，山若青．温州市介水传染病流行特征分析［Ｊ］．中国

农村卫生事业管理，２０１１，３１（９）：９５７９５９．

［５］ 万茂传．余姚市改水与介水传染病的研究［Ｊ］．中国初级卫生保

健，２００８，２２（８）：４５４７．

［６］ 郭新彪．环境健康学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２００６：２２０

２２１．

［７］ 翟敏，谢龙利，姜文国，等．农村居民对水性疾病的认知状况调查

［Ｊ］．济宁医学院学报，２００９，３２（５）：３４９３５１．

［８］ 蔡建民，楼晓明，章荣华，等．浙江省部份农村饮用水水质监测结

果分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２００７，８（３）：２６３２６４．

［９］ 王晓峰，蔡建民，楼晓明，等．浙江省某农村储水家庭饮用水水质

调查［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００８，１８（８）：１６１９１６２０．

（收稿日期：２０１３０９２８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｂｔａｎｇ９１０＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·经验交流·

１９９８６例梅毒螺旋体抗体检测结果分析

潘　顺，唐振华△，罗　军，钱　俊

（上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院检验科，上海２０００３２）

　　摘　要：目的　运用酶联免疫化学发光测定（ＥＬＩＣＬＡ）筛查梅毒螺旋体抗体，探讨ＥＬＩＣＬＡ进行梅毒螺旋体抗体（简称抗

ＴＰ）检测在临床上的应用价值。方法　对１９９８６例门诊及住院患者采用ＥＬＩＣＬＡ法进行梅毒螺旋体抗体筛查，如阳性则进一步

做梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）及梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）。结果　１９９８６例受检者血样中，ＥＬＩＣＬＡ

抗ＴＰ阳性２９５例，检出率１．４７％（２９５／１９９８６）。ＥＬＩＣＬＡ与ＴＰＰＡ均阳性的２７４例，与ＴＰＰＡ结果不一致的２１例受检标本经过

临床跟踪随访证实１９例阳性，２例阴性，而ＴＰＰＡ结果均为阴性。在２９５例阳性标本中ＴＲＵＳＴ阳性有１３８例，与ＥＬＩＣＬＡ符合

率为４６％（１３８／２９５）。结论　ＥＬＩＣＬＡ法是较好的梅毒筛查实验，ＥＬＩＣＬＡ敏感性优与临床上常用的ＴＰＰＡ法和ＴＲＵＳＴ法，非

常适用于大批量筛查。

关键词：酶联免疫化学发光测定，梅毒螺旋体抗体；　梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验；　梅毒甲苯胺红不加热血清试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４１００２

　　梅毒螺旋体（ＴＰ）是引起性传播疾病（ＳＴＤ）梅毒的病原

体，梅毒感染者一般至少会产生２种抗体，一种是非特异性抗

体，可采用梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）或快速血

浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）检测，其采用的是非密螺旋体抗

原测定患者血清中的反应素，可呈生物假阳性。另一种就是梅

毒特异性抗体（ＴＰＡｂ），可采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）和酶联免疫化学发光测定（ＥＬＩＣＬＡ）等方法检测，其

特点是灵敏度高、特异度高，机体受梅毒抗原刺激一般会产生

梅毒螺旋体特异性抗体，但不能绝对排除假阳性［１］。本室从

２０１２年３～９月对住院各科室患者及门急诊患者进行了梅毒

螺旋体抗体初筛，如阳性则进一步做 ＴＰＰＡ及 ＴＲＵＳＴ，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月１日至２０１２年９月３０日门、急

·０１４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



诊及住院患者标本１９９８６例，年龄０～９３岁。

１．２　仪器与试剂　梅毒螺旋体抗体（ＡｎｔｉＴＰ）测定试剂盒（化

学发光法）是由北京科美生物技术有限公司提供，ＴＰＰＡ试剂

为日本富士株式会社产品。ＴＲＵＳＴ试剂由上海荣盛生物技

术有限公司生产。全自动酶标仪是科美６００。数显混均器

ＷＩＲＨ５０００。

１．３　方法　抽取患者空腹静脉血，离心取血清待测。ＥＬＩ

ＣＬＡ法梅毒抗体检测严格按照说明书在全自动酶免仪（科美

６００）上编制运行程序，每次实验均设３个阴性对照２个阳性对

照，１个空白对照。阳性病例则进一步做 ＴＰＰＡ及 ＴＲＵＳＴ。

操作和结果判定严格按照试剂盒说明书规定进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对结果进行统计学处

理，各指标间阳性率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

１９９８６例受检血样中ＥＬＩＣＬＡ阳性的２９５例，阳性率为

１．４７％。ＴＰＰＡ检测阳性２７４例，阳性率为１．３７％，略低于

ＥＬＩＣＬＡ。而ＴＲＵＳＴ阳性为１３８例，阳性率为０．６９％，明显

低于前二者（犘＜０．０５）。另外１５例梅毒螺旋体抗体筛查阳性

的孕妇产下新生儿，检测新生儿脐带血阳性为１３例，阳性率

８７％（１３／１５）。ＥＬＩＣＬＡ法筛查梅毒螺旋体阳性患者在医院各

科室及门诊的分布情况：性病门诊７．０％（２４／３４２）、妇科门诊

２．６％（８１／３１３６）、计划生育科２．３％（２８／１２００）、生殖中心

２．４％（６１／２５２３）、ＶＩＰ特需门诊１．５％（１６／１０８６）、乳腺科

０．７３％（４／５５０）、产科门诊０．５８％（４１／６９６４）、孕前门诊０．７４％

（２６／３４９５）、其他科室２．０％（１４／６９０）。可见梅毒螺旋体阳性

患者几乎分布于所有临床科室，其中产科门诊、乳腺科、孕前门

诊检出率较低，而妇科门诊、计划生育科、生殖中心的阳性率都

高于平均检测水平１．４７％，性病门诊患者阳性率为７．０％，明

显高于上述各组（犘＜０．０５）。本研究发现梅毒阳性孕妇可通

过胎盘传染给胎儿，导致胎儿宫内被传染，多发生在妊娠４个

月之后，引发流产、早产、死胎或分娩胎传梅毒儿，仅有１／６的

机会分娩健康儿。本院的１５例梅毒螺旋体阳性的孕妇，产下

新生儿检测脐带血，梅毒螺旋体抗体阳性１３例。这１５例梅毒

螺旋体阳性的孕妇均为外来打工人员，产前检查意识薄弱，直

至小孩出生时才来医院就诊，因此错过了预防和治疗的最佳时

期，造成新生儿感染梅毒。因此，必须进一步落实产前梅毒筛

检措施，产前梅毒筛检和对妊娠梅毒进行规范的治疗和随访，

可防止９０％以上的先天性梅毒的出现
［２］。

３　讨　　论

ＴＲＵＳＴ以类脂类为抗原，检测血清中抗类脂类抗体，是

梅毒检测的非特异性实验，易受其他一些因素干扰，如风湿性

关节炎、系统性红班狼疮等疾病，出现假阳性，且ＴＲＵＳＴ通过

肉眼观察结果，主观意识较大。ＴＲＵＳＴ在１期梅毒早期和晚

期梅毒、晚期梅毒潜伏期、治疗后梅毒等各期梅毒的敏感度均

不高，都可呈阴性［３］。本次结果 ＴＲＵＳＴ 阳性有１３８例，与

ＥＬＩＣＬＡ符合率为仅仅为４６％，不适合梅毒的诊断。但可用

于观察疗效、复发和再感染。因为梅毒治疗后，非特异性抗体

可逐渐转阴，这种抗体滴度与梅毒的活动有关［４］。

ＴＰＰＡ是国内许多医院常用的梅毒血清确诊试验，试剂制

备过程排除了各种非特异性反应，因此灵敏度和特异性较高。

有文献报道除对１期梅毒敏感度稍低外，对其余各期梅毒的敏

感度准确性均较高［５］。值得注意的是，１期梅毒患者是梅毒迅

速传播最主要的病源。本次统计结果显示，１９９８６例血清样本

ＴＰＰＡ检测梅毒特异性抗体的假阴性率为０．１％（１９／１９９８６）。

由于ＴＰＰＡ检测繁琐，检测时间较长，多以肉眼判断结果，原

始数据不便保存等原因，故其使用有一定的局限性。

ＥＬＩＣＬＡ法采用双抗原夹心一步法免疫分析模式，使用

ＴＰ抗原制备固相抗原。用辣根过氧化物酶（ＨＲＰ）标记ＴＰ抗

原，与样品中的梅毒螺旋体抗体形成双抗夹心，经洗涤后，加入

化学发光底物液，测定其发光值（ＲＬＵ）。具有敏感度高、客

观、准确等优点，可用于自动化检测系统，结果便于标准化管

理，适宜于大批量梅毒筛查［６］。ＥＬＩＣＬＡ是检测血清中的特异

性抗体，为梅毒特异性试验。梅螺旋体抗体即使经过梅毒治疗

后持续存在，甚至终生存在。有报道ＥＬＩＣＬＡ检测各期梅毒

患梅毒抗体的敏感度均较高，为９８．７％～１００．０％，特异性为

９９．９％
［７］。在本研究中发现有２１例 ＴＰＰＡ阴性而 ＥＬＩＣＬＡ

法抗ＴＰ为阳性的的患者经随访证实有１９例为阳性，２例阴

性。因此ＥＬＩＣＬＡ在敏感度优于ＴＰＰＡ。

总之，ＥＬＩＣＬＡ在敏感度上优于 ＴＰＰＡ和 ＴＲＵＳＴ，且具

有结果判断客观，操作简便，重复性好等优点，可作为梅毒大规

模筛查试验。在临床上，为克服ＥＬＩＣＬＡ存在的个别假阳性

和试验中的钩状效应，可与ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ联合检测，是目前

梅毒血清学诊断较好的选择。但对于ＥＬＩＣＬＡ阳性，而ＴＰＰＡ

阴性ＴＲＵＳＴ又疑似阳性或阴性的病例，临床医生必须结合患

者的病史、体检结果，其他检验结果，临床表现及抗梅毒治疗等

情况进行综合分析后作出诊断，才能避免误诊［８］。
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