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明胶颗粒凝集试验与微粒子化学发光免疫分析法检测梅毒螺旋体

牛奇山，张柏梁

（铁岭卫生职业学院，辽宁铁岭１１２００８）

　　摘　要：目的　比较明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）与微粒子化学发光免疫分析法（ＣＭＩＡ）检测梅毒螺旋体特异性抗体的一致

性。方法　用ＴＰＰＡ法和ＣＭＩＡ法对３５例临床诊断确诊为梅毒患者的血清标本和３５例健康体检者的血清标本进行梅毒螺旋

体特异性抗体检测。结果　３５例梅毒患者中ＴＰＰＡ法阳性３４例，阳性检出率９７．１４％，ＣＭＩＡ法阳性３５例，阳性检出率１００％；

用ＴＰＰＡ法和ＣＭＩＡ法对３５例健康体检人员检测梅毒螺旋体特异性抗体，结果均为阴性。结论　ＴＰＰＡ法和ＣＭＩＡ法都有比

较高的敏感度和特异度，两种方法进行检测的结果进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＭＩＡ法检测简便、速度快、结果准

确，从检测到结果判定均由仪器自动完成，人为干扰少，适合于大批量标本检测。
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　　梅毒的血清学检测是梅毒感染诊断的重要依据。选择一

种敏感性高，特异性好的检测方法有助于梅毒的诊断和治疗。

目前国内多数实验室采用的梅毒特异性试验有多种，如梅毒密

螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）、

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体抗体吸收试验（ＦＴＡ

ＡＢＳ），微粒子化学发光免疫分析法（ＣＭＩＡ）等
［１］。本文对ＴＰ

ＰＡ、ＣＭＩＡ两种梅毒检测方法进行临床应用比较分析，现将结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　梅毒阳性血清标本来源于３５例于中国医科

大学附属一院皮肤科门诊就诊的临床诊断确诊为梅毒的患者，

其中男１６例，年龄１８～７０岁，女１９例，年龄１８～７０岁。对照

组血清来源于健康的体检者，共３５例，男１８例，年龄１８～７０

岁，女１７例，年龄１８～７０岁，均为健康的体检者。

１．２　仪器与试剂　仪器：微量 Ｕ形反应板，微量加样器（２５

μＬ），微量滴管（每滴２５μＬ），平板混合器，美国雅培公司的全

自动微粒子化学发光仪器ＡＲ＿ＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００Ｓｙｓｔｅｍ。ＴＰ

ＰＡ试剂：包括溶解液、血清稀释液、致敏粒子和阳性对照血

清；ＣＭＩＡ试剂：ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＲＳｙｐｈｉｌｉｓＴＰ。

１．３　方法　操作方法严格按照各厂家提供的说明书进行，每

次试验均同时作阴性、阳性对照及室内质控，以保证实验结果

的正确性。ＣＭＩＡ＞１．００Ｓ／ＣＯ为阳性，Ｓ／ＣＯ为检测值与诊

断截断值的比值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计数

资料以率表示，率的比较采用配对χ
２ 检验，犘＜０．０５为有统计

学意义。

２　结　　果

３５例梅毒患者中ＴＰＰＡ阳性３４例，阳性检出率９７．１４％，

ＣＭＩＡ法阳性３５例，阳性率１００％；用ＴＰＰＡ法和ＣＭＩＡ法对

３５列正常体检人员检测梅毒螺旋体特异性抗体，结果均为阴

性，见表１。

　　经计算可知，ＴＰＰＡ 法的特异性是 １００％，灵敏度为

９７．１４％；而ＣＭＩＡ法的特异性是１００％，灵敏度为１００％。两

种方法结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　ＴＰＰＡ法与ＣＭＩＡ法检测梅毒螺旋体特异性

　　　　　抗体结果的比较（狀）

项目
ＴＰＰＡ法

＋ －

ＣＭＩＡ法

＋ －

梅毒血清 ３４ １ ３５ ０

对照血清 ０ ３５ ０ ３５

３　讨　　论

人体感染梅毒螺旋体后，可产生两种抗体。一种为非特异

性类脂质抗体又称反应素，是由螺旋体破坏的组织细胞所释放

的类脂样物质；另一种为特异性抗螺旋体抗体，主要有ＩｇＭ、

ＩｇＧ类两种，ＩｇＧ终身存在于人体内，可终身检出阳性。若能

检测抗体的动态变化有助于梅毒的临床诊治。梅毒检测方法

较多，但多数为手工法，监测时间长，不适合批量标本，目前，国

内实验室多数以ＴＰＰＡ法最为常用。

ＴＰＰＡ 的原理
［２］：采用超声裂解纯化的梅毒螺旋体

Ｎｉｃｈｏｌｓ株为抗原，包被在人工载体明胶粒子上。这种致敏颗

粒和标本中的梅毒螺旋体抗体结合时可产生凝集反应，由此可

以检测血清中的梅毒螺旋体抗体，该法灵敏度高，特异性好，对

各期梅毒的检测结果都有较好的稳定性。

ＣＭＩＡ技术是近年来国内开始使用一种新的方法，其原

理［３］为：标本或包被有重组梅毒抗原（ＴｐＮ１５，ＴｐＮ１７和ＴｐＮ

４７）的微粒子和稀释液混合后，标本中的梅毒抗体同微粒子上

包被的梅毒抗原结合，清洗后，加入标记有ａｃｒｉｄｉｎｉｕｍ的抗人

ＩｇＭ或ＩｇＧ，另一个洗涤程序后，加入预激发液和激发液，通过

测定反应液的相对光强度（ＲＬＵｓ）反映血清中梅毒抗体的水

平。试验通过对比反应测定的化学发光信号与先前 ＡＲＣＨＩ

ＴＥＣＴＩ２０００梅毒螺旋体抗体校准确定的标准曲线比较，所得

的结果是定性和半定量。

本研究显示，ＴＰＰＡ法和ＣＭＩＡ法阳性率比较，两种方法

灵敏度高，特异度好，结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

但因ＴＰＰＡ用肉眼判断结果，使结果可靠性可能会下降，操作

复杂，检测时需将样本系列稀释，不利于大批量样本筛查，也不

·３９４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



便使用于疗效判断。而ＣＭＩＡ法从检测到结果判定均由仪器

自动完成，人为干扰少，而且结果较为客观，原始数据易于保存

和标准化管理，可用作筛查试验［４］。
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既往孕产史与妊娠不良结局的关系

杨玉侠，张桂欣

（唐山市妇幼保健院妇产科，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨既往孕产史与妊娠不良结局的关系。方法　以唐山市妇幼保健院住院孕妇１５００例妊娠妇女为研究对

象，按孕产次进行分组，追踪其妊娠结局。分析既往孕产史与妊娠不良结局的关系。结果　既往有孕产史的妊娠妇女不良妊娠发

病率高于首次妊娠的妇女，尤其是早产儿发生率明显高于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　既往孕产史可增加妊娠

不良结局的发生率，是不良妊娠的危险因素，实行计划生育，指导避孕方法，减少妊娠次数，可降低妊娠不良结局的发生率。

关键词：妊娠；　孕产史；　不良结局
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　　既往孕产史包括自然流产、人工流产、药物流产、引产、早

产、足月产等。妊娠不良结局包括自然流产、早产、胎儿畸形、

低出生体质量等。本研究平衡了相关因素后分析既往孕产史

与不良妊娠的关系，为预防和减少妊娠不良结局的发生提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入对象为２０１２年２～９月唐山市妇幼保健

院１５００例育龄妊娠妇女，孕妇年龄２２～４５岁，均无急慢性内

科、外科、妇科疾患及吸烟、噪音操作、接触毒物等不良暴露史，

按孕产次进行分组，第１次妊娠者７７８例占５１．８６％，年龄２２

～４３岁，平均年龄３５．７岁。第２次妊娠者３６６例，年龄２２～

４５岁，平均年龄３４．４岁，占２４．４％。第３次妊娠者２０７例，年

龄２４～４０岁，平均年龄３３．９岁，占１３．８％。妊娠大于或等于

４次者１４９例，年龄２３～４１岁，平均年龄３５．８岁，占９．９４％。

说明各组间一般资料均衡可比。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，按预先设计的表格，摘录上

述孕产妇的病例资料，资料不全者不予录入。资料收集内容包

括：孕妇既往孕产史、年龄、文化程度、职业、孕期暴露史、脐带

胎盘情况、孕妇全身性疾病（内科、外科、妇科等）。

１．３　质量控制　调查人员经过专业培训，资料由双人输入并

核对，如摘录信息有出入，则２人同时核对原始资料。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件录入及分析资料，以

χ
２ 检验为主要分析方法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同孕产史孕妇的妊娠结局 首次妊娠者７７８例，不良妊

娠结局者６０例，发病率７．７１％；第２次妊娠者３６６例，不良妊

娠结局５１例，发病率１３．９３％；第３次妊娠者２０７例，不良妊娠

结局３０例，发病率１４．４９％；妊娠大于或等于４次者１４９例，不

良妊娠结局２２例，发病率１４．７６％，见表１。既往孕产史与妊

娠不良结局类型的关系可发现，既往孕产史与妊娠不良结局有

显著关联（犘＜０．０５）。孕产次数越多发生不良妊娠的可能性

越大，见表２。

表１　　既往孕产史与不同妊娠结局的关系

孕产次数 狀 正常结局（狀） 不良结局（狀） 发病率（％）

首次妊娠 ７７８ ７１８ ６０ ７．７１

第２次妊娠 ３６６ ３１５ ５１ １３．９３

第３次妊娠 ２０７ １７７ ３０ １４．４９

≥４次妊娠 １４９ １２７ ２２ １４．７６

合计 １５００ １３３７ １６３ １０．８６

表２　　既往孕产史与妊娠不良结局类型的关系（狀）

既往孕产史 正常分娩 自然流产 早产 畸形 出生低体质量 合计

无 ６９７ ７ ４５ ６ ２ ７７８

有 ６１９ ９ ８３ ６ ５ ７２２

合计 １３１６ １６ １２８ １２ ７ １５００

３　讨　　论

本研究显示，第１次妊娠不良妊娠结局发生率７．７１％，第

２次妊娠不良妊娠结局发生率１３．９３％，第３次妊娠不良妊娠

结局发生率１４．４９％，妊娠大于或等于４次的不良妊娠结局发

生率１４．７６％。既往孕产史是妊娠不良结局的危险因素，这与

于俊荣报道的既往孕产史，尤其曾有不良妊娠史（死胎、死产、

流产）及人工流产的孕妇不良妊娠结局发生率明显升高相一

致［１］。

本研究中既往孕产史与自然流产、胎儿畸形、的发生无统

计学差异。既往孕产史与低出生体质量儿有一定的关系，冷海

娜、郭永等曾报道自然流产、人工流产、死胎等不良孕产史可能

导致胎儿宫内感染或子宫内膜损伤，最终导致宫内胎儿营养及
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