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盐城市盐都区高危人群梅毒抗体检测结果分析

宋金卿，袁中行，纪　康，王荣堂

（盐城市盐都区疾病预防控制中心，江苏盐城２２４００２）

　　摘　要：目的　了解盐城市盐都区高危人群梅毒感染状况，为预防和干预提供科学依据。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测ＴＰ抗

体，ＴＰ抗体阳性者用梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）进行复检，确认阳性者再作梅毒快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）。

结果　高危人群梅毒抗体阳性率为１４．３０％，梅毒感染者中ＲＰＲ阳性率为５８．１８％；不同人群、不同年龄组性别梅毒抗体阳性率

经统计学分析差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　盐都区高危人群梅毒感染率高，性病门诊就诊者、劳教收容人员感染率均高

于艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）者；２１～４０岁女性感染率明显高于男性。应加强高危人群监测，开展宣传教育和行为干预，从而有

效遏制梅毒在人群中的传播。
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　　性病门诊就诊者、劳教收容人员及自愿咨询检测（ＶＣＴ）

者均为艾滋病的高危人群，梅毒与 ＨＩＶ有相同传播途径和危

险因素，故该类人群梅毒感染的风险往往高于一般人群［１］。为

了解盐城市盐都区该类人群梅毒感染状况，笔者于２０１３年１

月１日至２０１３年１２月３１日对１１５４例高危人群的血清进行

梅毒抗体检测分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　为２０１３年１月１日至２０１３年１２月３１日盐

都区疾控中心收检的性病门诊就诊者、劳教收容人员及 ＶＣＴ

者共１１５４例。其中性病门诊就诊者１７５例，劳教收容人员

２０６例，ＶＣＴ者７７３例，男４５６例，女６９８例。

１．２　方法　采集对象的静脉血３～５ｍＬ，分离血清，置－２０

℃冰箱保存，２～４周内用酶联免疫吸附试验检测梅毒螺旋体

（ＴＰ）抗体，ＴＰ抗体阳性者用梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集试

验（ＴＰＰＡ）进行复检，确认阳性者再作梅毒快速血浆反应素试

验（ＲＰＲ）。

１．３　试剂　ＴＰＥＬＩＳＡ是北京万泰生物药业股份有限公司双

抗原夹心法试剂；ＴＰＰＡ是日本富士瑞必欧株式会社；ＲＰＲ试

剂是由上海科华生物工程有限公司生产，严格按说明书操作，

均在有效期内使用。

１．４　仪器　酶标仪 Ａｎｔｈｏｓ２０１０、洗板机 ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ、水温

箱ＤＫ４２０Ｓ。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０对数据作率的χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同人群梅毒感染状况　１１５４例检测对象中 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ 阳 性 １７５ 例，经 ＴＰＰＡ 复 检 阳 性 １６５ 例，阳 性 率

１４．３０％，梅毒感染者中ＲＰＲ阳性率５８．１８％。性病门诊就诊

者与自愿咨询检测者感染率差异有统计学意义（χ
２＝５６．４２，

犘＜０．０１），劳教收容人员与自愿咨询检测者感染率差异有统

计学意义（χ
２＝２７．０９，犘＜０．０１），具体结果见表１。

表１　　不同人群梅毒ＴＰＰＡ抗体检测情况

人群分类 检测人数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

性病门诊就诊者 １７５ ５２ ２９．７１

劳教收容人员 ２０６ ４５ ２１．８４

自愿咨询检测者 ７７３ ６８ ８．８０

合计 １１５４ １６５ １４．３０

·５１２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



２．２　不同性别、年龄梅毒 ＴＰＰＡ抗体检测结果　本次检测

中，男性血清样 ４５６ 例，梅毒抗体阳 性 ５２ 例，阳 性 率 为

１１．４０％，女性血清样为６９８例，梅毒抗体阳性１１３例，阳性率

为１６．１９％，两者差异有统计学意义（χ
２＝＝５．１６，犘＜０．０５）。

梅毒抗体检测阳性人群中，最小１８～８３岁。以２１～５０岁的年

龄段阳性率构成比最高，占总阳性例数的７５．７６％。

２．３　不同年龄组的感染情况　＞６０岁的男性梅毒抗体阳性

率最高为４５．１６％，其次为５１～６０岁的女性和＞６０岁的女性

分别为３４．４８％和３３．３３％；３１～４０岁男性、女性感染率差异

有统计学意义（χ
２＝８．６９，犘＜０．０１），２１～３０岁男性、女性感染

率差异也有统计学意义（χ
２＝４．１５，犘＜０．０５），见表２。

２．４　梅毒感染者中ＲＰＲ检测情况　共检出１６５例ＴＰＰＡ阳

性者，又分别作了ＲＡＲ检查，结果６９例为阴性，其他９６例均

阳性，占梅毒感染者的５８．１８％，滴度分别为１∶１～１∶６４，结

果见表３。

表２　　不同年龄段梅毒ＴＰＰＡ抗体检测结果

年龄段

（岁）
人数

梅毒抗体阳性数／

检测人数

男 女

梅毒抗体阳性率

（％）

男 女

≤２０ ５０ ０／２２ ２／２８ ０．００ ７．１４

２１～３０ ４４４ ８／１４４ ３５／３００ ５．５６ １１．６７

３１～４０ ２７６ ５／９９ ３１／１７７ ５．０５ １７．５１

４１～５０ ２６９ １６／１２０ ３０／１４９ １３．３３ ２０．１３

５１～６０ ６９ ９／４０ １０／２９ ２２．５０ ３４．４８

＞６０ ４６ １４／３１ ５／１５ ４５．１６ ３３．３３

合计 １１５４ １６５／１１５４ １４．３０

表３　　梅毒感染者ＲＰＲ检测结果

组别
ＴＰＰＡ

阳性数（狀）

ＲＰＲ检测结果

１∶１ １∶２ １∶４ １∶８ １∶１６ １∶３２ １∶６４ 阴性

性别 男 ５２ ７ ４ ４ ３ ２ ３ ２ ２７

女 １１３ ２８ １１ １０ ３ ４ １１ ４ ４２

年龄（岁） ≤２０ ２ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

２１～３０ ４３ ７ ５ ４ ２ ２ ５ ２ １６

３１～４０ ３６ １０ ２ ４ ０ １ ２ １ １６

４１～５０ ４６ ９ ２ ５ １ １ ５ ２ ２１

５１～６０ １９ ４ ２ １ ２ １ １ １ ７

＞６０ １９ ４ ４ ０ １ １ ０ ０ ９

人群分类 性病门诊就诊者 ５２ ８ ２ ７ ２ ３ ８ ２ ２０

劳教收容人员 ４５ ９ ５ ２ ０ ２ ５ １ ２１

自愿咨询检测者 ６８ １８ ８ ５ ４ １ １ ３ ２８

合计 １６５ ３５ １５ １４ ６ ６ １４ ６ ６９

３　讨　　论

梅毒是一种危害严重的性传播疾病，近年来呈现快速增长

态势，本次调查感染率达１４．３０％。调查结果显示，梅毒感染

率高于广东省中山市ＶＣＴ者、江苏省镇江市某女子劳教所暗

娼人群、南京市性病门诊患者阳性检出率（分别为４．４％
［２］、

１０．０３％
［３］、１１．８０％

［４］），也远高于本地区健康体检人员１．３９％

（１３／９３７）
［５］的梅毒感染率。

性病门诊就诊者、劳教收容人员的感染率明显高于自愿咨

询检测者，这可能与自愿咨询检测者血清送检质量有关。自愿

咨询检测者血清大多都是乡镇医院采集后不定期送检，有可能

为完成任务，大部分为健康人群。同时性病门诊就诊者大多有

明显不适就诊，劳教收容人员也大多是性乱人群。

检测结果显示青壮年（２１～５０岁）阳性构成比占总阳性数

的７５．７６％。青壮年是相对性活跃人群，增加了不安全性行为

的可能性，为梅毒提供了性传播途径。女性２１～４０岁年龄段

梅毒平均感染率大于男性，这与有关资料梅毒感染率女性高于

男性一致［６］。梅毒 ＴＰＰＡ、ＲＰＲ双阳，是梅毒现症患者，具有

传染性，需正规治疗，本次调查占梅毒总感染率５８．１８％，略低

于张军等［７］报道的住院患者双阳占总感染率６３．３２％（１８４／

２９１），需引起性病防治人员的高度重视，预防和控制梅毒疫情

需要管好这一部分人群。对于ＲＰＲ阴性单阳人群不能轻易认

为既往感染，无传染性，建议定期复查，考虑早期潜伏梅毒增多

的可能。

本次检测梅毒抗体阳性同时检出 ＨＩＶ抗体阳性的２例，

这由于梅毒的感染途径、危险因素与艾滋病基本相同，它们之

间也有着相似的发展趋势［８９］。

梅毒感染者在高危人群中滋生传播，而后又成为桥梁人群

向普通人群蔓延，应开展性健康教育，以提高预防意识及自我

保护意识，进一步加大对该类人群的监测和干预力度，有效遏

制梅毒的传播，维护社会稳定，保障人民身心健康。
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续表４　　各年龄组多重过敏原阳性率分布［狀（％）］

过敏原
婴幼儿组

（狀＝９２）

学龄前组

（狀＝１７６）

学龄组

（狀＝２０５）
χ
２ 犘

屋尘＋混合真菌＋猫狗毛皮屑 ０（０．０） １（０．６） ０（０．０） １．７２０ ０．４２３

合计 １５（１６．３）５７（３２．４）７７（３７．６）１３．３９９ ０．００１

　　－：无数据。

３　讨　　论

过敏性鼻炎（ＡＲ）是耳鼻喉科常见过敏性疾病，临床上以

鼻痒、打喷嚏、流清涕等为主要症状，是诱发支气管哮喘的重要

危险因素之一［３］。其发病原因较复杂，与遗传因素、环境因素、

个人过敏史和过敏原等均有关。因此，了解ＡＲ的过敏原感染

情况，对ＡＲ的预防和治疗具有深远的意义。本研究将过敏性

鼻炎患儿按不同年龄分组，回顾性分析检测患儿过敏原，以探

讨分析不同年龄阶段过敏原的分布及阳性率变化，指导临床

用药。

本研究显示本院过敏性鼻炎患儿最常见过敏原为户尘螨

（５５．６％），其次是混合真菌（２５．７％）、屋尘（１８．８％）和猫狗毛

皮屑（１４．４％）。尘螨是引起常州地区儿童过敏性鼻炎的首要

致敏原，与其他地区报道一致［４６］。尘螨皮屑和排泄物都具抗

原性，尘螨过敏患儿与这些排泄物接触从而引起一系列过敏反

应［７］。常州地区气候温暖潮湿容易造成各类螨虫的滋生，因

此，应保持室内清洁干燥，加强室内通风，勤晒衣服被褥，尽量

少接触长毛玩具，保持良好的个人及环境卫生，以减少尘螨和

屋尘的滋生。混合真菌是除户尘螨之外的第二位过敏原，与戴

伟利等［８］报道不一致。常州地处江南地带，气候温暖潮湿，每

年６～７月为梅雨季节，在温暖和潮湿的季节霉菌更易滋生。

另外，腐败的食物、室内花草等也易滋生真菌，当真菌孢子数量

达到一定程度时，易被上呼吸道捕获而引发变应性疾病［９］。由

于现在饲养宠物家庭逐渐增多，接触猫狗等宠物皮屑引起的过

敏性鼻炎患儿逐年增多，因此家长应引导儿童尽量少接触

宠物。

分组研究结果显示，单一过敏原最常见（３８．５％），其次是

双重过敏原（２３．７％），与以往报道一致
［１０］。单一过敏原阳性

率与各类过敏原总体阳性排序相同，双重过敏原中以户尘螨＋

屋尘组合阳性率最高，其次是户尘螨＋真菌组合。随着年龄增

加，单一过敏原阳性率呈下降趋势，而多重过敏原阳性率呈上

升趋势。可能由于随着年龄增长，儿童户外活动随之增加，接

触各类过敏原种类随之增多所致，若不及时进行治疗进而发展

为过敏性哮喘。值得注意的是，单一屋尘过敏原在各年龄组阳

性率均为０，而患儿有屋尘过敏原阳性时必有其他过敏原交叉

反应阳性，与户尘螨组合阳性最为常见，其原因还有待进一步

研究，提示日常生活中患儿应更加注重避免户尘螨、屋尘和混

合真菌的接触。另外３种过敏原中户尘螨＋屋尘＋猫狗毛皮

屑组合阳性率也较高，组间阳性率差异有统计学意义。

本研究通过对常州地区过敏性鼻炎患儿年龄分组过敏原

检测结果分析显示，户尘螨为本地区主要吸入性过敏原，其次

是混合真菌和屋尘，随着年龄增加阳性率上升。单一过敏原最

常见，随着年龄增加呈下降趋势，仍以户尘螨为主要过敏原，其

次是双重过敏原，随年龄增加呈上升趋势，以户尘螨＋屋尘组

合阳性率最高。本研究结果通过对不同年龄段各过敏原的阳

性率变化趋势，提示患儿在日常生活中应避免接触导致自身过

敏的过敏原，同时为临床医生提供儿童引起过敏性鼻炎的致病

过敏原，有利于开展特异性免疫治疗。因此，对患儿进行过敏

原检测对防治及诊治儿童过敏性鼻炎具有重要的临床意义和

指导作用。
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