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　　近年来，梅毒患者的数量呈逐年上升趋势，受到社会各界

的广泛关注。抗梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体检测在输血前及手术前

安全筛查中的意义已远远超过其自身病原体筛查的范畴。本

文报道了１例孕妇ＴＰ感染的处理过程，从ＴＰ感染特性及其

影响因素和检验结果周转时间两个方面分享处理体会，旨在与

同仁一道提高认识，避免医疗纠纷。

１　临床资料

　　患者，女，３７岁，本市人，２０１３年３月１０日怀孕７个月胎

儿畸形入住本院妇产科拟行引产术。３月１１日术前检测抗

ＨＩＶ抗体、抗 ＨＣＶ抗体、抗 ＴＰ抗体、乙肝五项，结果均为阴

性。ＴＰ抗体检测通过胶体金法检测，试剂厂家为英科新创（厦

门）科技有限公司。３月１１日行引产术，手术顺利。３月１２日

检验报告显示ＲＢＣ１．４１×１０１２／Ｌ、Ｈｂ４２ｇ／Ｌ、ＡＬＢ２３ｇ／Ｌ和

ＴＰ３８．３ｇ／Ｌ，以“低蛋白血症原因待查”转住内科。

患者神清，精神差，有发热症状，体温高达３８．５℃，伴有寒

战。３月１２至１９日，患者持续发热，体温最高可达３９．５℃，

血液分析仪分析显示，ＲＢＣ：（１．２９～１．４６）×１０１２／Ｌ，Ｈｂ：４２～

４７ｇ／Ｌ。３月２０日上午，为准备患者输血，送检该患者血液标

本，行输血前四项检查。检验科检测该标本抗ＴＰ抗体，使用

胶体金法和ＲＰＲ试验（试剂名称：梅毒快速血浆反应素诊断试

剂；试剂厂家：上海科华生物工程股份有限公司）均为阳性。为

排除假阳性，按照文献［１］所述，将该标本分别稀释１∶３２、

１∶６４和１∶１２８，ＲＰＲ试验均为阳性，遂出具抗ＴＰ抗体阳性

报告。同日输血４００ｍＬＡ型悬浮红细胞。３月２１日临床医

师将报告日期为３月２０日的抗ＴＰ抗体阳性报告告诉给患者

家属，建议到上级医院进一步复查。同日重新采集患者血清送

郑州金域检验中心检验。３月２３日，该检验中心报告“梅毒螺

旋体特异性抗体定性测定（ＴＰＰＡ）阳性”送到本院病房后，患

者及其家属哗然。

２　医患沟通及处理

２．１　从梅毒是ＴＰ及其检验影响因素来解释　梅毒是ＴＰ感

染人体所引起的一种系统性、慢性性传播疾病，其传播方式为

性传播、母婴传播、输血或血制品传播，接触后患梅毒的概率为

４０％。人体感染ＴＰ后，可产生脂质反应素，即非特异性抗体

和主要针对ＴＰ的特异性抗原而产生的抗体，即梅毒的特异性

抗体，主要有ＩｇＭ 和ＩｇＧ。在临床检验中，由于检测结果受到

的影响因素较多，出现假阳性或假阴性是较常见的问题。ＲＰＲ

是类脂质抗体，凡能导致体内产生类脂质抗体的疾病都能够使

该试验结果出现假阳性，如肿瘤、丙型肝炎、糖尿病、自身免疫

性疾病、肝硬化、活动性结核、妊娠、甚至老年人均可导致ＲＰＲ

假阳性，但其滴度均小于１∶８
［１］。在第二次检验该标本时，当

将该患者标本稀释到１∶１２８时，ＲＰＲ仍阳性，同时免疫层析

法结果也为阳性，故将结果报告为阳性。而在第一次检验结果

为阴性结果，其可能因ＴＰ特异性抗体ＩｇＭ 抗体持续时间短、

抗体浓度较低、免疫层析法检测梅毒抗体敏感度低、反应不充

分、观察不仔细、患者体质差和该孕妇为隐性梅毒有关［２］。但

由于没有保存第一次患者标本，所以未能确定该阴性结果是由

于标本因素还是操作因素所致。孕期发生或发现的活动性梅

毒或潜伏期梅毒称为妊娠梅毒。妊娠梅毒可导致胎儿围产期

死亡、早产、低出生体质量和先天性异常。该患者ＴＰ特异性

抗体和ＲＰＲ均阳性且胎死宫内，可能为妊娠梅毒所致，遗憾的

是没能及时对该脐血进行梅毒血清学检验。

２．２　从输血特点来解释　患者家属认为患者感染ＴＰ是由于

输血导致的是不成立的。其原因为：（１）患者感染ＴＰ到检测

到抗体有一个过程，叫做“窗口期”，人体感染ＴＰ４周后可以从

患者血清中检出特异性抗体，非特异性抗体的检出时间比特异

性抗体的检测时间迟２周
［３］；（２）随着１９９８年１０月１日《献血

法》的实施，卫生部分别于１９９９年５月１日颁布的《医疗机构

临床用血管理办法（试行）的施行》和２０１２年８月１日起《医疗

机构临床用血管理办法》，各采供血机构加强采供血环节的管

理，建立和不断完善了血液和血制品检验质量管理体系，同时

使用两种不同试剂进行一检和二检，杜绝了传染病的传播。所

以必要时可以通过血站对两位供血者进行现场检验，打破患者

及其家属的疑虑。

２．３　从检验结果周转时间（ＴＡＴ）来解释　检验报告的及时

性是衡量临床实验室服务的一个重要指标。报告延迟不仅会

降低患者和医生对实验室满意度，还会增加患者的住院时间和

费用。本案例显示，临床医师没有及时在输血前将患者ＴＰ抗

体阳性结果告诉患者或其家属，而导致 ＴＡＴ时间严重延迟。

后临床医师及时向患者做出了解释，取得了患者的谅解，但也

敲响了警钟。

３　讨　　论

　　进入２１世纪以来，ＰＯＣＴ技术以传统检验设备和检验技

术不能比拟的优势在国内外取得了长足的发展。在本案例中，

虽然从ＴＰ及其检验影响因素来解释，但也反映了本科室人员

只重视传统检验项目的质量控制而忽视了ＰＯＣＴ的质量控

制。针对这一现象，本科室重新组织学习了ＰＯＣＴ的质量控

制及包括该项目在内的标准操作文件（ＳＯＰ），注意检验过程的

每个细节，以不断提高检验质量，同时对包括梅毒检测血清在

内的输血前检测血清，无论阳性和阴性，均存放于－２０℃专用

冰箱３个月，以备随时复检；曾蓉等
［４］根据我国国情，建议以标

本接收时间为起点，以报告时间为终点来监测ＴＡＴ。本案例

反映出医师对检验结果的处理没有体现到其时效性，导致了医

疗纠纷，故医院医务科特别重视，就临床检验的分析前和分析

后质量控制组织了专题讨论，同时要求本科室积极与临床科室

联系沟通，以共同完善ＴＡＴ。
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老年阵发性室上性心动过速伴血浆Ｄ二聚体增高１例
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　　阵发性室上性心动过速是短期或持续发作的快速而基本

规则的心律失常，其发作与终止大多比较突然，自动或经治疗

后终止，部分可呈反复发作，发作间隙长短不一。导管射频消

融（Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＣＡ）是一种非药物性

治疗快速性心律失常的方法［１］，其成功率高，目前已成为临床

首选治疗快速性心律失常的方法。射频损伤是否会引起血栓

栓塞以及如何预防血栓形成，是许多临床医生关心并持续研究

的课题。目前认为血浆Ｄ二聚体浓度升高可作为体内血液高

凝状态和新鲜血栓形成的标志，Ｄ二聚体增高的程度与血栓栓

子的大小和形成栓子的数量有关。笔者讨论了１例老年阵发

性室上性心动过速的患者，血浆Ｄ二聚体增高，现报道如下。

１　临床资料

　　患者为男性，６８岁，反复心悸１０余年，再发加重１ｄ。十

余年前，患者无明确诱因出现心悸，呈突发渐止，持续约３～５

ｍｉｎ，伴胸闷、气短，无胸痛及呼吸困难，无头晕、黑鏤、晕厥，深

吸气后及休息后可缓解，曾于本院就诊，行心电图（２０１２１１

１９）检查示异位心律，胸前导联示窄 ＱＲＳ波，绝对匀齐，Ｖ３导

联ＱＲＳ波增宽，呈 Ｍ型，心率１３７次／分，诊断为心率失常、室

上性心动过速、完全性右束支传导阻滞，予普罗帕酮抗心率失

常治疗，上述症状反复发作，近１月发作频繁，共约５次。１天

前，患者无明确诱因上述症状再发，持续约数十分钟，自测心率

为１１０～１２０次／分，休息后缓解，于本院门诊就诊，体检：体温

３６℃，脉搏７２次／分，呼吸１６次／分，血压１３０／８０ｍｍＨｇ，一

般状况尚可，无贫血貌，口唇无发绀，颈静脉无怒张，呼吸规整，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性罗音，无心室摩擦音，腹软无压

痛、反跳痛及肌紧张，未扪及包块，肝脏肋下未触及，移动性浊

音阴性，肠鸣音正常，双下肢无水肿。急查血常规及生化肝功

能指标、肾功能各指标正常；血浆Ｄ二聚体：３２００μｇ／ＬＦＥＵ

（正常小于５５０μｇ／Ｌ）；ＥＣＧ：异位心律，胸前导联示窄 ＱＲＳ

波，绝对匀齐，Ｖ３导联ＱＲＳ波增宽，呈 Ｍ 型，心率１３７次／分；

心脏彩超：心脏各房室腔大小、形态正常，主动脉瓣钙化伴轻度

反流，完全性右束支传导阻滞。为进一步诊治入本院。患者无

发热，食欲正常，睡眠正常，大小便正常，近期体质量无明显变

化。征得家属同意，行ＲＦＣＡ治疗（２０１２１１２２）。术后恢复良

好，Ｄ二聚体：５００μｇ／ＬＦＥＵ，血常规及生化肝、肾功各指标正

常（２０１２１１２４），术后常规服用阿司匹林７５ｍｇ１～３月，以防

血栓发生。术后３日出院。实验方法：血浆Ｄ二聚体测定采

用免疫比浊法，日本希森美康（Ｓｙｓｍｅｘ）ＣＡ７０００型血凝仪及仪

器公司提供的匹配试剂，操作过程严格按照说明书进行。诊断

依据：反复心悸十余年，再发加重１天，呈突发渐止，伴胸闷、气

短、深吸气后及休息后可缓解。鉴别诊断：心房扑动，患者６８

岁，男性，反复发作性心悸，无明显诱因，呈突发渐止，应警惕房

扑可能，心电图可见房扑动波，该患者进一步检查排除。

２　讨　　论

　　凝血系统被激活后，经过级联反应，形成性质稳定的纤维

蛋白凝块，即血栓。血栓形成后，激活纤溶系统，纤维酶降解血

栓凝块，在此过程中产生多种片段，其中一种即为Ｄ二聚体。

因此，Ｄ二聚体是确定体内血栓（或微血栓）形成和继发性纤溶

亢进的标志物。

阵发性室上性心动过速的病因在国人最常见为预激综合

征，房室结双通道占３０％，其他包括冠心病、原发性心肌病、甲

状腺机能亢进、洋地黄中毒等，室性阵发性心动过速常伴有各

种器质性心脏病，冠心病、二尖瓣脱垂、艾勃斯坦畸形、心脏手

术以及ＱＴ间期延长综合征。诱因包括运动、过度疲劳、情绪

激动、妊娠、饮酒或吸烟过多等。

ＲＦＣＡ是目前根治快速心律失常的最有效措施
［２］，尤其治

疗老年人室上性心动过速是安全、有效的，且成功率高。但随

着该技术的广泛开展，其相关并发症亦逐渐凸现。有文献报

道，并发血栓栓塞发生率在２％左右，Ｄ二聚体作为反映血栓

疾病的敏感指标，在临床上已经得到公认［３］。通过检测血浆

Ｄ二聚体浓度水平，则可反映出患者体内是否存在纤溶亢进，

纤溶系统是人体内抑制血栓形成、维持血流动力学稳态的重要

环节［４］，相关人士的研究表明，随着年龄的增长，血液的凝固性

增高而纤溶性降低，高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死等疾病均

有高凝倾向［５６］。本例老年阵发性室上性心动过速患者，无急

性心梗等严重心脏器质性病变，也无高血压、糖尿病、脑梗死等

病史，且心脏各房室腔大小、形态正常，仅表现为主动脉瓣钙化

伴轻度反流以及完全性右束支传导阻滞，可见其Ｄ二聚体增

高并不是由循环系统常见的冠心病引起，表明该患者血管内存

在纤维蛋白的形成与降解，不仅有凝血激活还有继发纤溶亢

进，应该引起临床足够重视。建议Ｄ二聚体测定应成为心律

失常患者常规检查项目，以明确该类患者体内凝血功能。
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