
导致这些组织心肌酶升高。此外，酶学指标各自的窗口期较

短。后来 ＣＫＭＢ活性检测曾被认为是诊断 ＡＭＩ的金标

准［５］，ＡＭＩ发作后若未进行溶栓治疗，通常在３～８ｈ出现升

高，发病后９～３０ｈ达到峰值，于４８～７２ｈ恢复至健康水平。

由于ＣＫＭＢ窗口期较窄，无法对发病较长时间的 ＡＭＩ进行

诊断。临床上也可利用这一点对再梗死进行诊断。溶栓治疗

时，ＣＫＭＢ早期升高及短时间内达到峰值是预后好的征兆
［６］。

所有酶学指标均无法有效地诊断微小心肌损伤，这对不稳定心

绞痛的诊断、预后和治疗不利。而ｃＴｎＩ是心肌仅有的特异性

抗原，作为心肌细胞损伤的标志，有高度的特异度和灵敏度［７］。

目前ｃＴｎＩ被认为是诊断 ＡＭＩ最特异的生化指标，ＡＭＩ发生

后，血清中ｃＴｎＩ４～８ｈ即可升高，１２～１４ｈ达到峰值，升高时

间较长，可达６～１０ｄ，ｃＴｎＩ的诊断特异度优于ＣＫＭＢ。ｃＴｎＩ

以其灵敏度高、特异度强，在血液中出现早，窗口期长等优点作

为反映心肌损伤及心肌细胞坏死的标志物［８］。因此，心肌酶谱

与ｃＴｎＩ联合检测能达到协同作用
［９］，从而提高对患者的早期

诊断，减少对患者的误诊和漏诊，对 ＡＭＩ的早期诊断、病情监

测、疗效观察和预后判断等均有重要的临床应用价值［１０］。
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·经验交流·

３种梅毒血清学检测方法的应用评价

余晓辉

（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　摘　要：目的　评价梅毒甲苯胺红试验（ＴＲＵＳＴ）法、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）法、梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）法在梅毒诊断治疗方面的应用价值。方法　对本院从２０１１年１月至２０１３年６月１１１８例疑似梅毒患者的标本分别

进行ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法检测，并对结果进行分析和评价总结。结果　１１１８例疑似梅毒患者标本，ＴＲＵＳＴ法检测

筛出阳性标本１６６例，阳性检出率１４．８５％。ＴＰＰＡ法检测筛出阳性标本２５２例，阳性检出率２２．５４％。ＥＬＩＳＡ法检测筛出阳性

标本２６３例，阳性检出率２３．５２％。结论　３种血清学方法检测所得到的阳性结果进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＰ

ＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法阳性检出率明显高于ＴＲＵＳＴ法。

关键词：梅毒；　梅毒甲苯胺红试验法；　梅毒螺旋体明胶凝集试验法；　梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８４８０２

　　梅毒是严重危害人类健康的疾病之一。其发病率近年来

在中国呈明显上升趋势，特别是垫江县又是劳务输出大县，阳

性检出率高于全国水平。检测感染者血清梅毒螺旋体抗体是

诊断梅毒螺旋体感染的主要方法。对早期梅毒的诊断，有利于

合理指导临床及时治疗，对于控制梅毒的蔓延更有深远的意

义。本研究对目前实验室常见的梅毒血清诊断方法进行了简

单的评价，并对各种实验方法进行比较，旨在为有效控制梅毒

的蔓延提供参考。目前梅毒的血清学检测方法主要有甲苯胺

红不加热血清反应素试验（ＴＲＵＳＴ）法、双抗原夹心法的酶联

免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）法。通过对２０１１年１月至２０１３年６月１１１８例疑似

梅毒患者的标本分别进行ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法

检测，并对结果进行分析和评价总结，利用３种方法的互补性

来提高梅毒检出率和准确性，为梅毒的临床诊治提供有力

帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年６月本院１１１８例疑

似梅毒患者的血液标本。

１．２　仪器与试剂　采用经卫生部检定合格试剂，ＴＲＵＳＴ法

检测试剂由上海荣盛公司提供，ＴＰＰＡ法检测试剂由珠海丽珠

公司提供，ＥＬＩＳＡ法检测试剂由北京万泰公司提供。仪器雷

杜ＲＴ２１００酶标分析仪由美国雷杜公司提供。

１．３　方法　采用ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法同时对血

液标本进行筛查，每种方法实验过程均严格按血液检测技术操

作规程及试剂盒使用说明书操作和结果判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据分析，

运用χ
２ 检验方法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法３种方法检测结果见表

１。临床１１１８例疑似梅毒患者的标本用ＴＲＵＳＴ法筛出阳性
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标本１６６例，阳性检出率１４．８５％。ＴＰＰＡ法筛出阳性标本

２５２例，阳性检出率２２．５４％。ＥＬＩＳＡ法筛出阳性标本２６３例，

阳性检出率２３．５２％。３种方法经χ
２ 检验差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＴＰＰＡ 法 和 ＥＬＩＳＡ 法 的 阳 性 检 出 率 高 于

ＴＲＵＳＴ法。

表１　　３种梅毒检测方法的比较［狀（％）］

检测方法
ＥＬＩＳＡ法

阳性 阴性

ＴＰＰＡ法

阳性 阴性
合计

ＴＲＵＳＴ法阳性 １３６（１２．１６） ３０（２．６８） １３１（１１．７２） ３５（３．１３） １６６（１４．８５）

ＴＲＵＳＴ法阴性 １２７（１１．３６） ８２５（７３．７９） １２１（１０．８３） ８３１（７４．３３） ９５２（８５．１５）

合计 ２６３（２３．５２） ８５５（４４．３６） ２５２（２２．５４） ８６６（４４．１） １１１８（１００．００）

　　：犘＜０．０５，与ＴＲＵＳＴ法比较。

３　讨　　论

梅毒属于一种性传播疾病，病原体为苍白密螺旋体的苍白

亚种，又称梅毒螺旋体，其传播途径主要通过性接触直接传染，

接吻、手术、哺乳、输血、接触污染物也可被传染，早期侵犯皮肤

黏膜，晚期以侵犯心血管和神经系统为主。人体感染梅毒螺旋

体后可产生多种抗体，主要为ＩｇＭ和ＩｇＧ。ＩｇＭ抗体持续时间

短，而ＩｇＧ抗体则可终生存在。非特异性抗体又称反应素，能

同生物组织中的脂质发生反应，反应素无保护作用，仅可用作

梅毒血清学试验也称ＴＲＵＳＴ法，它无特异性，这种抗体在非

梅毒感染的多种急、慢性疾病患者的血液中也可检出，常患免

疫性疾病者可出现假阳性［１］。现重庆市垫江县人民医院检验

科临床血清试验主要分为两类，一类为密螺旋体抗原血清学试

验，另一类为非密螺旋体抗原血清学试验，本科室通常将ＴＰ

ＰＡ法和ＥＬＩＳＡ法作为确认试验，ＴＵＲＳＴ法检测的不是梅毒

特异性抗体，通常将其作为初筛试验［２］。

从表１结果显示，临床１１１８例疑似梅毒患者的标本用

ＴＲＵＳＴ法试验筛出阳性标本１６６例，阳性检出率１４．８５％；

ＴＰＰＡ法筛出阳性标本２５２例，阳性检出率２２．５４％；ＥＬＩＳＡ

法筛出阳性标本２６３例，阳性检出率２３．５２％。研究者对

ＴＲＵＳＴ法阳性标本用ＴＰＰＡ法试验检测，其中阳性结果只有

１３１例，阴性结果３５例，再改用ＥＬＩＳＡ法检测，其中阳性结果

１３６例，阴性结果３０例。而在ＴＲＵＳＴ法检测为阴性结果的标

本中改用ＴＰＰＡ法检测，检测出阳性结果１２１例，用ＥＬＩＳＡ法

检测，则阳性结果为１２７例，故ＴＲＵＳＴ法、ＴＰＰＡ法和ＥＬＩＳＡ

法梅毒阳性检出率差异明显，分析出现上述原因，主要是 ＴＰ

抗体在梅毒潜伏期即产生，一期梅毒时增高，主要是ＩｇＭ 型。

二期梅毒时达高峰，有ＩｇＧ型、ＩｇＭ型。三期梅毒略降低，主要

是ＩｇＧ型
［４］。ＴＲＵＳＴ法检测的反应素是在一期梅毒时即增

加，二期梅毒时达到高峰，三期梅毒时有部分会逐渐降低，特异

性不高，目前主要用于患者疗效观察。ＴＰＰＡ法使用的是用梅

毒螺旋体毒株制成抗原，检测的是血清中的梅毒特异性抗体

ＩｇＧ型、ＩｇＭ型，故特异性和灵敏度均较高，已是目前公认的梅

毒血清确诊试验［３］，缺点是检测时需将标本进行倍比稀释，检

测时间较长，不利于大批量标本检测。ＥＬＩＳＡ法检测的也是

血清中梅毒特异性抗体ＩｇＧ型、ＩｇＭ型，但操作简单，可批量进

行，特别是要对大批量的从业人员进行筛检时，操作方便，目前

主要用于健康人群的批量体检，也是目前垫江县所有企事业单

位职工及公共从业人员健康体检的指定项目。

从表１可知，ＴＲＵＳＴ法、ＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法３种方法

阳性检出率和阴性率有差异，ＴＲＵＳＴ法检测的是标本反应

素，反应素会随病程增加而减低，故在临床治疗２个月至半年

后血清学ＴＲＵＳＴ法检测可转阴，此时研究者应采用ＥＬＩＳＡ

和 ＴＰＰＡ 法 进 行 检 测，因 ＥＬＩＳＡ 和 ＴＰＰＡ 法 恰 好 弥 补

ＴＲＵＳＴ法的非特异性这一缺点。根据需要时，３种方法同时

应用可提高检测的特异性和灵敏度［５］。不同梅毒检查方法不

能相互替换，原因主要是梅毒螺旋体感染后其可刺激机体产生

特异和非特异性两种抗体，以及感染梅毒疾病临床病程时间不

同等。本县为劳务输出大县，每年年底或年初时将有大量的务

工人员进行体检，因此在进行临床梅毒筛查时应同步采用检测

原理为特异和非特异性两种不同的血清学方法进行，这对梅毒

筛查具有很好的互补作用［６］，能有效防止因检测方法选择的不

同而造成时漏检。ＴＲＵＳＴ主要适用于疾病的筛查和治疗疗

效的监测，ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ可作为实验室的确认试验，因它对

潜伏期和晚期梅毒的检测灵敏度较高。由于各种梅毒血清学

检测方法并不都能在梅毒的不同病期检测出抗类脂质抗体或

抗ＴＰ抗体，为了提高实验室检测的特异度和灵敏度，最好每

次均采用２种或２种以上的特异和非特异性实验方法同时进

行检测。
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