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梅毒抗体血清学筛查在献血者中的意义

陈　辉 综述，邓雪莲 审校

（大连市血液中心，辽宁大连１１６０００）

　　关键词：梅毒螺旋体；　输血；　艾滋病
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性系统性传染病，可引

起全身各组织与器官系统损害。梅毒在人群中主要传播途径

有性传播、母婴垂直传播，少量由其他途径传播。２０世纪早

期，梅毒已成为主要的公共安全问题。梅毒螺旋体血清学检测

（ＳＴＳ）是存在最长时间的传染病检测技术，将梅毒作为献血者

常规的筛查项目在国内外已达６０多年。然而，现在梅毒流行

趋势发生了新的变化，２００７年的一项研究提示在美国、加拿大

和西欧等国家梅毒流行率和感染率在下降，而在中国梅毒的流

行趋势逐年上升［１］。

１　梅毒流行情况

１．１　国外流行状况　梅毒是一个世界性的公共卫生问题，据

ＷＨＯ估计每年有１２００万新发梅毒患者，９０％新发梅毒患者

来自于发展中国家［１］，２／３新发梅毒患者分布于撒哈拉沙漠以

南的非洲、南亚及东南亚地区［２］。１９２０～１９３０年，美国公共卫

生部门采取了一系列措施使梅毒的发病率大大下降，到１９５６

年时，发病率降为３．９／１０万。以后的几十年间，梅毒的发病率

呈周期性升高或降低，每１０年一个周期，但总的流行趋势是上

升，１９９０年达高峰（发病率２０．３／１０万），至２０００年降至最

低点。

１．２　国内流行状况　我国在２０世纪６０年代中期，宣告消灭

梅毒，但在２０世纪８０年代开始，梅毒在我国“死灰复燃”。疫

情一直呈上升趋势，有些地区呈现高速增长趋势［１］。进入２１

世纪，我国性传播疾病发病率呈逐年上升趋势，高危人群中性

病，尤其是梅毒的发病率居高不下，疫情上升迅速［２］。各行业

均有梅毒患者，以流动人口和餐饮娱乐业人员为主。２００９年

一项调查发现，暗娼人群梅毒抗体阳性率最高达３０．６％，平均

为２．４％；男男性行为人群最高达３１．２％；吸毒人群最高达

２７．９％。

２　艾滋病流行状况

２．１　国外流行状况　２００６年５月３０日联合国艾滋病规划署

（ＵＮＡＩＤＳ）发布的全球艾滋病流行最新数据显示：截止至

２００５年底，累计艾滋病感染者已达６５００万例。撒哈拉以南的

非洲地区是艾滋病的重灾区，其感染率居全球首位；北美、欧

洲、澳大利亚和新西兰等经济相对发达地区现有艾滋病感染者

１５６．５万。北美、欧洲和澳大利亚等国家以在同性恋人群中传

播为主，而在非洲、东南亚、加勒比海等国家，则以异性传播为

主。近年来，因采取了有效的血液制品质控措施，艾滋病已在

很大程度上得到控制［３］。

２．２　我国的流行状况　在我国，艾滋病流行经历散发期、局部

流行期、广泛流行期。据统计我国的艾滋病感染者例数增加幅

度快，从２００１年开始疫情大幅上升，２００１年比２０００年上升

３０５．３％，２００３年新报告人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染和艾滋

病患者例数分别较２００２年增加１２２．９％和４９５．３％。截至

２０１１年底，中国 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者可以达到７８万例，
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其中，异性传播占４６．５％，同性传播占１７．４％，注射吸毒传播

占２８．４％。由此可见我国艾滋病传播途径以性传播为主，所

占比例持续增高。

３　献血者梅毒血清学筛查的意义及其与艾滋病检测的相关性

研究

梅毒可通过性传播、血液传播和母婴垂直传播，与艾滋病

的传播途径基本一致。梅毒患者感染艾滋病危险性比普通人

群高，从而会促进艾滋病的传播。梅毒与 ＨＩＶ感染有相互促

进的作用，梅毒所致的外生殖器糜烂，为 ＨＩＶ的感染和传播创

造了条件。梅毒感染后引起炎症反应，增加了淋巴细胞、巨噬

细胞的聚集，使 ＨＩＶ的靶细胞增多，增加了梅毒及其他性病患

者对艾滋病的易感性。梅毒螺旋体及其分泌产生的脂蛋白成

分能降低外生殖器溃疡处巨噬细胞ＣＣＲ５的表达，从而增加艾

滋病感染概率。全球４８个病例对照组研究、横断面研究和前

瞻性研究表明，梅毒感染者感染 ＨＩＶ的危险性会增加１．１５～

１８．１２倍
［４］。

自２０世纪４０年代起，梅毒筛查开始作为献血者常规检测

项目，在之后的数十年有效地降低了梅毒经输血传播的风险。

随着血液离体低温保存技术等实施，有关输血感染梅毒的案例

少见报道。经低温保存一段时间的血液制品传播梅毒的风险

并不高，一般４℃保存７２ｈ以上的血液制品无梅毒传播危险。

尽管艾滋病常规检测和延期献血政策几乎排除了所有的 ＨＩＶ

感染的献血者。梅毒螺旋体检测作为 ＨＩＶ感染而血清学检测

阴性时的替代指标，其应用价值仍然处于争论中。国外文献研

究表明，梅毒螺旋体检测耗费了大量的成本，然而在排除 ＨＩＶ

感染窗口期献血者的作用微乎其微。随着 ＨＩＶｐ２４抗原检测

及核酸检测技术等的不断更新发展，ＨＩＶ感染窗口期献血者

风险大大减少，这使得梅毒螺旋体检测作为替代指标的价值变

得更加微不足道。

我国血站管理办法规定对献血者必须进行梅毒检测，结果

阴性才可以应用于临床。梅毒螺旋体血清学筛查一直是规定

的必检项目。随着梅毒和 ＨＩＶ在国内发病率和流行率的上

升，献血者中二者的阳性率也在提高［５］，但关于梅毒感染与

ＨＩＶ感染之间联系的研究还较少。

４　献血者梅毒螺旋体检测方法的发展

献血者梅毒筛查经历了从梅毒螺旋体非特异性检测，梅毒

螺旋体特异性检测（包含大规模自动化检测）到核酸检测的发

展过程。

４．１　非特异性检测技术　梅毒螺旋体非特异性检测技术有快

速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、甲苯胺红不加热血清试验

（ＴＲＵＳＴ）、不加热血清反应素试验（ＵＳＲ）和性病研究实验室

试验（ＶＤＲＬ）等。在献血者筛查中应用最多的是ＲＰＲ，此试验

敏感性较高，而且经济、方便、快速，适合大规模筛选，但该方法

特异性较差，假阳性率高，现在基本不再用于献血者筛查［６］。

４．２　特异性检测技术　梅毒螺旋体特异性检测技术是检测针

对螺旋体抗原的抗体，该抗体产生后一般会终生检测阳性。荧

光梅毒螺旋体抗体吸收试验（ＦＴＡＡＢＳ）与梅毒螺旋体红细胞

凝集试验（ＴＰＨＡ）均可用于梅毒确证
［７］，ＦＴＡＡＢＳ以致病性

尼科尔斯菌株为抗原，与特异性抗体结合形成抗原抗体复合

物，然后在荧光素的作用下可用荧光显微镜观察到即为反应

性。ＴＰＨＡ以裂解梅毒螺旋体为抗原致敏羊红细胞，此致敏

红细胞与待检血样中的抗体结合，出现凝集则为阳性反应。发

展改进的梅毒螺旋体颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ），原理与ＴＰＨＡ基

本相同，ＴＰＰＡ用梅毒螺旋体致敏明胶颗粒替代ＴＰＨＡ中致

敏羊红细胞，此致敏颗粒与人血清中的抗梅毒螺旋体抗体结

合，产 生 可 见 的 凝 集 反 应。ＴＰＰＡ 具 有 较 高 的 敏 感 性

（９８．６７％）和特异性（９９．０７％）
［８］。目前主要用于梅毒螺旋体

感染确认。梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）用重

组梅毒螺旋体抗原包被固相板条，加上梅毒血清和单克隆抗体

酶标记物，形成抗原抗体复合物与酶标记物结合，用检测仪判

定试验阳性反应。本法易于自动化，且与 ＴＰＰＡ 法有较高的

一致性（符合率９１．１％），适合作为大批量人群进行梅毒筛选

的首选方法［９］，目前在血站系统中广泛应用。

４．３　ＰＣＲ　ＰＣＲ在献血者筛查中广泛应用于病毒检测，提高

了检测的敏感性和特异性。利用ＰＣＲ技术可检测梅毒螺旋体

的ＤＮＡ，但由于ＤＮＡ分子的高生物学稳定性，无法确定其在

螺旋体菌体死亡后的存活时间，故无法判断阳性结果是由于存

活的菌体还是死亡的菌体产生。近期开发的逆转录ＰＣＲ（ＲＴ

ＰＣＲ），可用于检测微量的梅毒螺旋体ＲＮＡ，并较ＤＮＡ技术有

更高的灵敏度，且因ＲＮＡ降解较快，排除了死亡菌体的干扰。

ＰＣＲ检测 ＴＰＤＮＡ 较血清学方法均有较高的敏感性和特

异性。

保障用血安全是血站工作中的重中之重。中国“性服务工

作者”及同性恋者不仅是梅毒与 ＨＩＶ感染的高发人群，也是传

播中介，献血者中二者的流行是血液安全的重大威胁。梅毒和

ＨＩＶ感染均为性传播疾病，具有某些共同的流行危险因素，感

染者具有相似的高危行为，由于交互作用，增强了彼此感染的

风险性。在国外，随着血液保存和筛查技术的进步，以及疾病

的低感染和流行率，献血者梅毒筛查的重要性在降低。而在我

国梅毒和艾滋病疫情不容乐观，因此，我们需要加强梅毒与

ＨＩＶ感染的相关性的研究，在预防控制艾滋病的同时应采取

积极的措施预防梅毒的流行，对梅毒患者应进行 ＨＩＶ筛查，最

大限度地遏制疾病经输血传播，积极保障用血安全。
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