
施方案》，建议ＨＢｓＡｇ阳性女性在准备孕育时，提前进行ＨＢＶ

耐药突变检测与 ＨＢＶＤＮＡ病毒载量检测，通过相关治疗尽

可能使 ＨＢＶＤＮＡ病毒的载量下降。

综上所述，通过乙肝疫苗联合乙肝免疫球蛋白的使用，可

以使新生儿携带乙肝病毒的概率大大降低，有效地阻止了新生

儿在宫内和生长过程中受到乙型肝炎病毒的感染，阻断乙肝病

毒母婴传播的效果明显，保护了儿童的健康，临床上应严格贯

彻执行《预防艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作实施方案》。
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·临床研究·

ＴＲＵＳＴ、ＴＰＲＴ、ＴＰＰＡ三种方法在县级皮肤病

防治机构梅毒筛查与诊断中的应用

张梅皇

（西畴县皮肤病防治站检验科，云南文山６６３５００）

　　摘　要：目的　探讨甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）、梅毒免疫层析法梅毒快速检测 （ＴＰＲＴ）、梅毒螺旋体明胶凝集试

验（ＴＰＰＡ）联合检测在县级皮肤病防治机构梅毒筛查与诊断中的应用价值。方法　对西畴县皮肤病防治站及各乡镇卫生院送检

的２４８份血样采用ＴＲＵＳＴ法和ＴＰＲＴ法联合检测筛选，阳性者用ＴＰＰＡ法作确证试验。结果　２４８份血样查出梅毒患者１５

例，占６．０５％（１５／２４８）。其中ＴＰＲＴ法与ＴＲＵＳＴ法均为阳性者１２例，ＴＰＰＡ法确证试验也为阳性，经其他检查及临床追踪观

察证实１２例为梅毒患者；ＴＲＵＳＴ法阳性，而ＴＰＲＴ法阴性１例，ＴＰＰＡ法确认为阴性，后经临床其他检查为风湿性心脏病患者；

ＴＲＵＳＴ法阴性，而ＴＰＲＴ法阳性２例，ＴＰＰＡ法确认两例均为阳性，１例为梅毒治愈者，另１例三个月后复查ＴＰＲＴ、ＲＵＳＴ、

ＴＰＰＡ均为阳性，经临床其他检查确认为梅毒患者；２例临床可疑梅毒患者ＴＲＵＳＴ法和ＴＰＲＴ法均为阴性，ＴＰＰＡ确认为阳性，

两个月后复查三种方法均为阳性。ＴＲＵＳＴ法假阳性１例，占０．４０％（１／２４８），假阴性４例，占１．６１％（４／２４８）；ＴＰＲＴ法假阴性２

例，占０．８１％（２／２４８）；１例梅毒治愈者ＴＰＲＴ法和ＴＰＰＡ法均为阳性，占０．４０％（１／２４８）。结论　在梅毒的筛查中选用ＴＰＲＴ

法与ＴＲＵＳＴ法联合检测，可减少部分患者的漏诊或误诊。用ＴＰＰＡ作确证试验，结果更为可靠。三者联合检测是目前县级皮肤

病防治机构最为实用的梅毒血清检查方法之一。但三种方法都有缺点和不足，只能作为重要参考依据，不能作为诊断梅毒的唯一

依据，应用过程中还要注意结合流行病学资料、临床症状及体征、抗梅毒治疗情况等多个方面的依据，进行综合分析判断，才能得

到更为客观的结果。

关键词：梅毒；　血清学试验；　甲苯胺红不加热血清试验；　梅毒免疫层析法梅毒快速检测试验；　梅毒螺旋体明胶凝集

试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５４００３

　　梅毒是由苍白螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）感染引起

的一种慢性全身性传播疾病，由于其自然病程存在潜伏期，梅

毒螺旋体体外培养尚未成功，所以血清学检查是梅毒筛查和诊

断的重要手段［１］，很多医院还将其作为术前常规必检项目［２］，

它不仅是诊断梅毒的常用方法，也是判断疗效和复发的重要依

据。其实验方法很多，各有优缺点，各实验室应建立一套适合

自己的完整的梅毒实验室检测报告系统，以便为临床提供快速

可靠的参考结果［３］。笔者采用ＴＲＵＳＴ法和ＴＰＲＴ法联合检

测筛选，阳性者用 ＴＰＰＡ法作确证试验收到一定的效果。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本站２０１３年１月至２０１４年５月门诊及

住院患者血样２４４份，各乡镇卫生院转运送检４份，共２４８份。

其中男性１４５例，女性１０３例。年龄最小者２个月，最大８１

岁，平均４１．８岁。梅毒的诊断分为一期、二期、三期、隐性和胎

传梅毒，依据《云南省卫生厅关于进一步规范梅毒诊疗工作的

通知》（云卫防艾综合发［２０１２］１号）附件１：梅毒病例诊断标准

和报告要求中“卫生部卫生行业标准《梅毒诊断标准》（ＷＳ２７３

·０４５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



２００７）”进行
［４］。

１．２　试剂　ＴＲＵＳＴ试剂由上海荣盛生物药业有限公司提

供；ＴＰＲＴ试剂由艾博生物医药（杭州）有限公司提供；ＴＰＰＡ

试剂盒由富士瑞必欧株式会社供给。以上试剂盒均贴有防伪

标签，均在有效期内使用。

１．３　方法　采用ＴＲＵＳＴ法和ＴＰＲＴ法联合检测筛选，一阴

一阳或双阳性者用ＴＰＰＡ法作确证试验。操作严格参照《全

国临床检验操作规程》及各试剂厂商提供的说明书进行［５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，计

数资料采用构成比表示。

２　结　　果

　　２４８份血样查出梅毒患者１５例，占６．０５％（１５／２４８）。其

中ＴＲＵＳＴ法与ＴＰＲＴ法均为阳性者１２例，ＴＰＰＡ法确证试

验也为阳性，经其他检查及临床追踪观察，证实１２例为梅毒患

者，ＴＲＵＳＴ法滴度隐性梅毒４例（１∶２～１∶６４）、Ⅰ期梅毒５

例（１∶２～１∶６４）、Ⅱ期梅毒３例（１∶４～１∶２５６）；ＴＲＵＳＴ法

阳性，而ＴＰＲＴ法阴性１例，ＴＰＰＡ法确认为阴性，后经临床

其他检查为风湿性心脏病患者；ＴＲＵＳＴ法阴性，而ＴＰＲＴ法

阳性２例，ＴＰＰＡ法确认两例均为阳性，１例为Ⅰ期梅毒治愈

者，另１例三个月后复查ＴＲＵＳＴ（滴度１∶２）、ＴＰＲＴ、ＴＰＰＡ

均为阳性，经临床其他检查确认为隐性梅毒患者；２例临床可

疑梅毒患者ＴＲＵＳＴ法和 ＴＰＲＴ法均为阴性，ＴＰＰＡ确认为

阳性，两个月后复查三种方法均为阳性，ＴＲＵＳＴ法滴度分别

为１∶１、１∶２，１例为隐性梅毒，１例为Ⅰ期梅毒。

２４８例中ＴＲＵＳＴ法假阳性１例，占０．４０％（１／２４８），假阴

性４例，占１．６１％（４／２４８）；ＴＰＲＴ法假阴性２例，占０．８１％

（２／２４８）；１例梅毒治愈者ＴＰＲＴ法和ＴＰＰＡ法均为阳性，占

０．４０％（１／２４８）。三种方法的检测结果和ＴＲＵＳＴ法滴度分别

见表１和表２。

表１　　２４８份血样梅毒血清学检查结果

项目 阳性（狀） 假阳性（狀） 阴性（狀） 假阴性（狀） 敏感性［％（狀／狀）］ 特异性［％（狀／狀）］△

ＴＲＵＳＴ １３ １ ２３０ ４ ８１．２５（１３／１６） ９９．１４（２３０／２３２）

ＴＰＲＴ １４ ０ ２３２ ２ ８７．５０（１４／１６） １００．００（２３２／２３２）

ＴＰＰＡ １６ ０ ２３２ ０ １００．００（１６／１６） １００．００（２３２／２３２）

　　：敏感性＝梅毒患者阳性例数／梅毒患者总检测数；△：特异性＝非梅毒患者阴性例数／非梅毒患者总检测数。

表２　　１５例现症梅毒患者ＴＲＵＳＴ定量（法滴度）结果（狀）

项目 狀 １∶１ １∶２ １∶４ １∶８ １∶１６ １∶３２ １∶６４ １∶１２８ １∶２５６

隐性梅毒 ６ １ ２ － １ １ － １ － －

Ⅰ期梅毒 ６ １ １ － ２ － １ １ － －

Ⅱ期梅毒 ３ － － １ － － － － １ １

　　－：无数据。

３　讨　　论

　　近年来，梅毒患病率不断上升，且有不断蔓延的趋势
［６］。

有部分患者临床症状不典型，很容易造成漏诊和误诊［７］，故选

择为梅毒的筛选和防治提供准确及时的实用方法就显得尤为

重要。其中必不可少的实验室检查最有意义，可分为病原体检

查和血清学试验。病原体检查受器材及特殊显微镜限制，且敏

感性低而标本要求较高［８］，在县级皮肤病防治机构很难开展，

血清学试验有 ＴＲＵＳＴ、ＴＰＰＡ 、ＴＰＲＴ、酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）、免疫印迹法（ＷＢ）、ＰＣＲ 法、化学发光法等。但

ＥＬＩＳＡ法只适用大批量的筛查，不适用于单份检测或实验室

条件较差的基层单位；ＷＢ法检测成本较高，操作繁琐；ＰＣＲ法

条件要求高，不利于推广；化学发光法虽然可为梅毒血清学诊

断试验的首选筛查方法［９］，但其检测成本也较高［１０］。故这几

种方法都不太适合县级皮肤病防治机构。

ＴＲＵＳＴ法与梅毒的临床表现相关性较好，患者治愈时转

为阴性，复发及再感染时转为阳性，还可根据试验滴度的变化

来了解患者的活动程度，有助于判定疗效。在治疗中，一般该

试验表现为滴度逐渐下降，若遇抗体滴度升高４倍，应考虑重

新治疗［１１］。且该法操作简单、快速、价廉，常被一些基层医疗

卫生单位（如县级皮肤病防治机构）用于疗效监测和筛查。因

该试验是非特异性的，其灵敏度和特异性均较其他方法低，在

梅毒早期或窗口期易漏诊，本组也有４例被漏掉。此外，该法

还易受其他疾病（如病毒感染、类风湿性关节炎、系统性红斑

狼、疟疾、吸毒、肝硬化，风湿性心脏病、活动性肺结核、肿瘤等）

的干扰而出现假阳性，本组１例风湿性心脏病患者出现假阳

性，应引起重视。

ＴＰＲＴ法是近年发展起来的一种免疫检验新技术，是利

用免疫层析的原理检测血清中是否存在梅毒螺旋体抗体，除了

对梅毒的初感染阶段和先天性梅毒敏感性较低以外，对其他阶

段的患者均有较高的敏感性和特异性［１２］。且该法操作简便、

快速，既可以批量检测，也可单个测试，不需要特殊设备，对环

境要求也不严格，在急诊患者及流行病学初筛检查中值得推

荐［１３］，从时间、经济、准确度等方面考虑，特别适合县级皮肤病

防治机构。但该法抗体含量过高或过低时，容易出现假阴性，

本组出现假阴性２例，提示该法也有一定缺陷，要注意与其他

方法联合应用。

ＴＰＰＡ法敏感性和特异性均较高，是目前公认的较常用的

梅毒确证实验，但其检测的是ＩｇＧ或ＩｇＭ 抗体，不能用于观察

疗效［１４］。本组１例梅毒已经治愈者ＴＰＰＡ和ＴＰＲＴ仍为阳

性。提示检测结果一定要注意紧密结合临床。

综上所述，梅毒的检查方法虽然很多，但各有优势和不足，

无论哪一种方法都无法做到早期、准确、迅速、简便而且经济的

检测出梅毒感染，故为了提高检出率，最好每次使用２种以上

的方法检测。各单位要从实际出发，根据自己的条件，选择一

种适合自己的检测模式，只有适合自己的才是最好的。笔者的

经验认为在县级皮肤病防治机构梅毒检查中，以ＴＰＲＴ法与
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ＴＲＵＳＴ法联合筛选，阳性者用ＴＰＰＡ作确证，结果更为可靠，

虽然观察病例不很多，也可能还有一些问题没有发现，但三者

联合已经是目前西畴县皮肤病防治站梅毒检测方法的最佳选

择。但要注意，阳性结果只提示所测标本抗体的存在，不能作

为感染的绝对证据，阴性结果也不能完全排除梅毒感染，一定

要紧密结合临床综合分析，才能得到更为客观的结果。
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·临床研究·

郴州地区住院患儿感染肺炎链球菌的特点及耐药性分析

李胜涛，史文元，朱军民，彭小友，徐玉娟

（郴州市第一人民医院儿童医院检验科，湖北郴州４２３０００）

　　摘　要：目的　了解郴州地区２０１１年至２０１２年住院的患儿感染肺炎链球菌的特点及耐药性分析，为临床用药提供依据。方

法　采集来自本院各类标本检出的肺炎链球菌，并对其相关科室、标本类型、检出患儿年龄阶段以及肺炎链球菌检出季节的分布

及其耐药性等数据进行分析。结果　共检出２４６株肺炎链球菌，感染科室中以儿童呼吸科为主，其次是儿童神经内科；半岁以上

的儿童检出率较高；冬季及春季的检出率较高，夏季检出最低；在耐药分析当中儿童青霉素耐药肺炎链球菌占２２．７％，对红霉素

和克林霉素（９７．３耐药）几乎全部耐药，对头孢噻肟耐药率为３．７％，对阿莫西林耐药率为３．１％，对喹奴普丁／达福普丁耐药率为

１．３％，对万古霉素耐、左氧氟沙星耐药率为０。结论　郴州地区肺炎住院冬季、春季入院的患儿肺炎链球菌阳性检出率较高，且

半岁至４岁患儿肺炎链球菌检出率最高，提示本地区半岁以上的儿童冬春季应着重防范本菌的感染；本地区肺炎链球菌对第一代

大环内酯类药物高度耐药，已经不适合单独用药，耐青霉素肺炎链球菌比率较高，要加强临床监测以免耐药菌大幅扩散。

关键词：肺炎链球菌；　感染特点；　耐药分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５４２０３

　　肺炎链球菌作为儿童急性呼吸道感染主要的条件致病菌，

中国每年５岁以下儿童因肺炎死亡者约３５万人，占全世界儿

童肺炎死亡的１０％
［１］，中国报道的因急性呼吸道感染住院的

患儿占儿科住院患儿的２４．５％～６５．２％
［２］。肺炎链球菌引起

的疾病有肺炎、脑膜炎、支气管炎、败血症等，而且肺炎链球菌

是儿童社区获得性肺炎的重要病原菌。近年来，有报道称肺炎

链球菌对各类抗菌药物耐药情况越来越严重［３］，尤其对大环内

酯类耐药十分耐药［４］，２０１１年中国ＣＨＩＮＮＥＴ细菌耐药监测

表明儿童株对红霉素耐药率达９７％以上
［５］；其次较多报道称

肺炎链球菌对青霉素这类药物耐药上升趋势加快，重庆地区

２００８年青霉素耐药率高达６１％
［６］。因此非常有必要对本地区

肺炎链球菌耐药及流行情况进行统计分析，获得本地区的相关

数据并以此指导临床工作。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本均采自２０１１～２０１２年来本院住院部婴

幼儿各种标本共７３４５例，其中痰标本２０７９例，血液标本３

８０５例，其他类（包括眼、耳及其他分泌物、脑脊液、大便、小便）

标本１４６１例。

１．２　仪器与试剂　采用法国生物梅里埃 ＡＴＢ自动化细菌分

析仪，鉴定用ｒａｐｉｄＩＤ３２ｓｔｒｅｐ，药敏采用 ＡＴＢｓｔｒｅｐ，哥伦比亚

血平板采用郑州安图产品，经肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９质控合

格，奥普托辛纸片购自杭州天和微生物试剂公司。

１．３　方法　按照《全国临床检验操作规程》进行标本采集和接

种、培养１８～４８ｈ后观察培养结果。细菌鉴定挑选血平板上

可疑菌落做ｏｐｔｏｃｈｉｎ试验、胶乳凝集试验等，然后分离细菌采

用鉴定板条做生化试验，采用 ＡＴＢｓｔｒｅｐ药敏条做药敏试验，

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ系统读细菌鉴定药敏结果。

２　结　　果

２．１　病原菌检出率　在２０１１～２０１２年共７３４５份标本中检

出病原菌２２７７份，肺炎链球菌检出２４６株占１０．８％，排在第
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