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住院患者梅毒感染情况分析及处理
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　　摘　要：目的　了解住院患者梅毒感染情况，利于及时采取防治措施。方法　采用时间分辨荧光免疫法筛查梅毒特异性抗

体，结果阳性者，同时采用梅毒明胶颗粒凝集试验和梅毒甲苯胺红试验进行检测，结合流行病学史、临床症状和体征，诊断和鉴别

诊断梅毒。结果　６１２０例住院患者中，共筛查出梅毒特异性抗体阳性１９２例，其中１期梅毒８例、２期梅毒１８例、３期梅毒２例、

胎传梅毒２例、隐性梅毒３４例、血清固定３例、生物学假阳性２１例、血清治愈６２例，此外还有４２例难以确诊。结论　住院患者

中梅毒感染比例较高，尤其以隐性梅毒多见，有必要对住院患者进行梅毒检测，有利于早期防治。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体所致的经典性传播疾病，可累及多系

统、多器官，造成组织破坏、功能障碍［１］。传染性强，普通人群

易感，发病增长率居法定报告传染病之首［２］。综合性医院在收

治患者中，除皮肤性病专科外，其他科室也屡有发现梅毒的报

道，但对各类梅毒的诊断和鉴别诊断，尤其是血清学治愈、血清

固定和生物学假阳性等方面探讨较少。本研究调查分析了住

院患者中梅毒感染情况，针对不同状况采取相应防治策略，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５月至２０１２年１２月住院患者６１２０

例，来自本院临床各科室，其中男２２６８例，女３８５２例，年龄２

ｄ至９０岁。

１．２　方法　诊断治愈标准：各期各类梅毒的诊断和治愈评判

标准按《中华人民共和国国家标准 梅毒诊断标准及处理原则》

执行。采用时间分辨荧光免疫（ＴＲＦＩＡ）法检测梅毒特异性抗

体，仪器、试剂、耗材购自苏州新波公司，仪器按标准作业指导

书要求校准、维护和保养，试剂均在有效期内使用。采用梅毒

明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）检测梅毒特异性抗体，用作确认试

验，试剂来自日本富士瑞必欧，有效期内使用。采用梅毒甲苯

胺红试验（ＴＲＵＳＴ）检测梅毒非特异性抗体，试剂购自上海荣

盛公司，有效期内使用。质控品均购自北京康彻斯坦生物技术

公司，浓度为１２ｍＩＵ／ｍＬ，批号为２０１１１００３。

２　结　　果

２．１　６１２０例住院患者中，利用ＴＲＦＩＡ筛查出梅毒特异性抗

体阳性１９２例。对其同时用ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ检测，其中ＴＰ

ＰＡ 阳 性 １９１ 例，ＴＲＵＳＴ 阳 性 ８８ 例，ＴＲＦＩＡ、ＴＰＰＡ 和

ＴＲＵＳＴ皆阳性６７例。

２．２　１９２例ＴＲＦＩＡ筛查梅毒特异性抗体阳性患者中，有６４

例确诊为梅毒，其中１期梅毒８例，２期梅毒１８例，３期梅毒２

例，胎传梅毒２例，隐性梅毒３４例；此外，还有血清固定３例，

血清学治愈６２例，生物学假阳性２１例，以及难以确诊的４２例

ＴＲＦＩＡ和ＴＰＰＡ皆阳性者。

３　讨　　论

梅毒的病原体是苍白螺旋体，经性接触、血液和胎盘传播，

临床病例绝大多数由性接触传播。按病程可分为早期梅毒（１

期梅毒、２期梅毒）和晚期梅毒（３期梅毒）；按有无临床症状可

分为显发梅毒和隐性梅毒；按传播途径可分为先天梅毒和后天

获得性梅毒［１］。隐性梅毒由于无临床症状和体征，多数无法得

到及时的诊断和治疗，危害更大。梅毒血清学试验是诊断梅

毒、判断疗效和预后，应用最为广泛的实验室方法，分为梅毒螺

旋体抗原试验和非梅毒螺旋体抗原试验，梅毒螺旋体抗原试验

（常称特异性试验），如ＴＰＰＡ、梅毒螺旋体ＥＬＩＳＡ、梅毒螺旋体

ＴＲＦＩＡ、梅毒螺旋体蛋白印迹试验等，用于诊断和鉴别诊断梅

毒；非梅毒螺旋体抗原试验（常称非特异性试验），如灭活血清

反应素试验（ＵＳＲ）、快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）、

ＴＲＵＳＴ等，用于诊断梅毒和判断疗效
［３］。青霉素是治疗梅毒

的首选药，其普遍有效，除药物过敏者外，鲜见耐药报道［４］。非

梅毒螺旋体感染，由年龄（老年多见）、生理和病理所致，梅毒抗

体呈阳性者，称生物学假阳性［５］。经规范的驱梅治疗后，梅毒

抗体未转阴，长期低滴度，称血清固定［６］。经治疗后，临床症状

和体征消失，称临床治愈。经治疗后，非梅毒螺旋体抗原试验

（ＵＳＲ、ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ等）阴转，称血清学治愈。

本研究对６１２０例住院患者进行ＴＲＦＩＡ梅毒特异性抗体

检测，阳性者同时进行ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ，结合流行病学史、临

床症状和体征诊断和鉴别诊断梅毒。检出 ＴＲＦＩＡ阳性１９２

例，ＴＰＰＡ阳性１９１例，两者具有很好的相关性，用ＴＲＦＩＡ检

测梅毒抗体，避免了ＴＰＰＡ手工操作和肉眼判断的局限性，准

确可靠。

除去生物学假阳性２１例和难以确诊的４２例 ＴＲＦＩＡ和

ＴＰＰＡ皆阳性者，本院住院患者梅毒感染率为２．１％。确诊梅

毒６４例，其中隐性梅毒３４例，高于显发梅毒（３０例）。由于住

院患者梅毒具有较高感染率，且梅毒患者以隐性梅毒多见，有

必要对住院患者进行梅毒抗体检测，做到早发现、早治疗，避免

危害，控制传播。

血清固定患者一般都经过多疗程或多方案治疗，无论是梅

毒螺旋体抗原试验，还是非梅毒螺旋体抗原试验，结果皆呈阳

性。生物学假阳性者，并非仅是非梅毒螺旋体抗原试验阳性，

通常梅毒螺旋体抗原试验也呈阳性。对于这两类患者，无需继

续治疗。针对血清固定者，有必要穿刺脑脊液进行梅毒血清学

试验，防止神经梅毒发生。血清学治愈患者，由于免疫记忆，梅

毒螺旋体抗原试验通常终身阳性，按要求观察非梅毒螺旋体抗

原试验结果转阴至３年即可。隐性梅毒患者，难以明确具体感

染时间，病程一般偏长，穿刺脑脊液进行梅毒血清学试验依从

性差。除了规范足量的治疗，不应按时实施非梅毒螺旋体抗原

试验观察外，做好解释，动员患者穿刺脑脊液进行梅毒血清学

试验，防止神经梅毒发生。难以确诊患者４２例，ＴＲＦＩＡ 和

ＴＰＰＡ皆阳性，ＴＲＵＳＴ阴性，占检测人数的０．７％。皆否认感

染史和梅毒治疗史，无梅毒临床症状和体征，多为癌症患者和
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孕期妇女，可能与病理和生理改变致免疫机能改变相关，但须

进一步大样本证实。

综上所述，住院患者中梅毒感染比例较高，尤其以隐性梅

毒多见，有必要对住院患者进行梅毒检测，有利于早期防治。

同时注意区分生物学假阳性、血清固定、血清治愈和难以确诊

的梅毒螺旋体抗原试验阳性病例，采取正确的防治措施。

参考文献

［１］ 叶顺章，邵长庚．性病诊疗与预防［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：１１１２．

［２］ 马开富，刘胜武．梅毒血清学诊断实验方法研究进展［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１２，３３（１）：６３６６．

［３］ 陈华根．梅毒的实验室诊断及临床应用［Ｊ］．实用医技杂志，２０１０，

１７（３）：２４５２４６．

［４］ 陆海空，周平玉．我国梅毒治疗及梅毒耐药现况［Ｊ］．上海医药，

２０１２，３３（１）：８１０．

［５］ 邓红艳，赫兰辉．老年患者血清梅毒抗体酶联免疫吸附试验假阳

性结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２）：１５１．

［６］ 张春艳．４６例梅毒血清固定患者临床病因分析［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１３，１０（８）：９９１９９２．［Ｊ］．

（收稿日期：２０１４０５２０）

·经验交流·

１１７例再生障碍性贫血Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果分析

吴　芹
１，冯春艳２

（１．江苏省盐城聚龙湖康复医院检验科，江苏盐城２２４００４；

２．江苏省盐城市第一人民医院血液病实验室，江苏盐城２２４００５）

　　摘　要：目的　对再生障碍性贫血（ＡＡ）患者Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果进行分析比对。方法　对３１例ＡＡ患者的外周血常规中红

细胞平均体积（ＭＣＶ）和红细胞分布宽度（ＲＤＷ）结果进行分析；查找中国知网报道文献增加病例数进行综合分析。结果　３１例

ＡＡ患者平均 ＭＣＶ值为（９８．００±８．６５）ｆＬ，平均ＲＤＷ 值为（１７．０１±４．１０）％。正细胞均一性贫血和大细胞不均一性贫血各１１

例，其次是正细胞不均一性贫血８例，还有１例大细胞均一性贫血。与文献报道累计１１７例 ＡＡ患者中，１７例大细胞均一性、３７

例大细胞不均一性、５０例正细胞均一性、１２例正细胞不均一性、１例小细胞均一性。大、正、小细胞性贫血分别占４６．１５％、

５３．００％和０．８５％；ＲＤＷ在正常范围的占５８．１２％。结论　建议进行大样本统计分析，得出更为确切的结论，为临床一线提供准

确的诊断依据，避免误诊。

关键词：再生障碍性贫血；　Ｂｅｓｓｍａｎ分类；　比对
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　　Ｂｅｓｓｍａｎ于１９８３年首先根据外周血红细胞平均体积

（ＭＣＶ）和红细胞分布宽度（ＲＤＷ）的检测结果对贫血进行了

形态学分类。《临床血液学检验》教材中，将再生障碍性贫血

（ＡＡ）定义为多为正常细胞性，少数为轻、中度大细胞性
［１］。但

在Ｂｅｓｓｍａｎ分类法中，又将ＡＡ作为大细胞均一性贫血的疾病

举例，并在随后的文字描述中说：ＡＡ患者的 ＲＤＷ 均正常，

ＭＣＶ多数增高，而少部分病例正常。本研究对２０１２年２月至

２０１４年５月盐城市第一人民医院确诊的３１例 ＡＡ患者的外

周血常规中 ＭＣＶ、ＲＤＷ 结果进行分析，现将结果研究报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据患者的临床表现、血象、骨髓象综合分

析，确诊为ＡＡ患者３１例，男１９例，女１２例，年龄５～７４岁，

其中４例为纯红细胞 ＡＡ。诊断均经临床及实验室各项检查

所证实，符合ＡＡ的诊断标准，短期内无治疗及输血史。

１．２　ＡＡ诊断标准　我国现行 ＡＡ的诊断标准如下
［１］：全血

细胞减少，网织红细胞绝对值减少；一般无肝脾肿大；骨髓至少

１个部位增生低下或重度低下（如增生活跃，须有巨核细胞明

显减少），骨髓小粒非造血细胞增多（有条件者应做骨髓活检等

检查）；一般抗贫血药物治疗无效；除外引起全血细胞减少的其

他疾病，如阵发性睡眠性血红蛋白尿、骨髓增生异常综合征、急

性造血功能停滞、骨髓纤维化、恶性组织细胞病等。

１．３　方法　静脉取血１．５ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，应用贝克

曼库尔特ＬＨ７５０血液分析仪进行测定，２ｈ内测完，试剂均为

原装配套试剂。仪器按要求进行日常维护与保养，并每天做质

控，确保仪器处于稳定状态。正常参考范围：ＭＣＶ８２～１００

ｆＬ，ＲＤＷ＜１５％。

２　结　　果

２．１　外周血 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果　３１例 ＡＡ患者 ＭＣＶ为

８６．３～１１８．５ｆＬ，平均（９８．００±８．６５）ｆＬ，其中有１２例ＡＡ患者

的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ，其余１９例 ＡＡ患者的 ＭＣＶ值在８２～１００

ｆＬ范围内。３１例 ＡＡ 患者 ＲＤＷ 为１２．２％～２６．３％，平均

（１７．０１±４．１０）％，其中有１９例ＡＡ患者的ＲＤＷ＞１５．０％，其

余１２例ＡＡ患者的ＲＤＷ＜１５．０％。

２．２　Ｂｅｓｓｍａｎ分类结果　按照Ｂｅｓｓｍａｎ分类法，根据３１例

ＡＡ患者的 ＭＣＶ与ＲＤＷ 检测结果，将其分为大细胞均一性、

大细胞不均一性、正细胞均一性、正细胞不均一性、小细胞均一

性和小细胞不均一性这６型贫血，每种类型的患者数分别为

１、１１、１１、８、０、０例。

２．３　治疗后 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果　３１例 ＡＡ患者中有２３

例收集到治疗后的 ＭＣＶ、ＲＤＷ 检测结果，由于患者住院治疗

时间长短不一，本研究只统计出院前最后一次检测结果。２３

例ＡＡ患者治疗后，其 ＭＣＶ和ＲＤＷ 均明显下降，趋向正常，

ＭＣＶ为（９７．３８±１０．２２）ｆＬ，ＲＤＷ 为（１６．０４±３．８２）％。其中

７例ＡＡ患者治疗后的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ，１０例 ＡＡ患者治疗后

的ＲＤＷ＞１５．０％。治疗前后的 ＭＣＶ＞１００ｆＬ的患者比例分

别为３８．７１％和３０．４３％；ＲＤＷ＞１５．０％的患者比例分别为

６１．２９％和４３．４８％。

３　讨　　论

ＡＡ是由于各种原因所致的骨髓造血功能衰竭，引起外周

血全血细胞减少的一组造血干细胞疾病，其特征是造血干细胞

和（或）造血微环境功能障碍，造血红髓被脂肪替代，导致全血

细胞减少。ＭＣＶ反映的是红细胞体积大小的程度，ＭＣＶ值

正常时表示红细胞体积正常，为正细胞性；ＭＣＶ值升高则表示
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