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摘
!

要"目的
!

探讨梅毒检测在孕前优生健康检查中的应用%方法
!

以
"(!!

年
'

月至
"(!'

年
!(

月进行国家免费孕前优生

健康检查的妇女
!"8((

例为研究对象!均进行梅毒螺旋体抗原血清试验"

>))5

$和快速血浆反应素环状"

4)4

$试验孕前检查!记

录检测结果并进行比较%结果
!

!"8((

例待孕妇女中!

4)4

试验阳性
&'

例"

(#=8P

$!

>))5

试验阳性
!"8

例"

!#((P

$!

4)4

及

>))5

试验均阳性
=$

例"

(#'$P

$%

4)4

试验阳性率与
>))5

试验阳性率比较差异有统计学意义"

C

#

(#($

$!而与
4)4

联合

>))5

试验阳性率比较差异无统计学意义"

C

$

(#($

$#

>))5

试验阳性率与
4)4

联合
>))5

试验阳性率比较差异有统计学意义

"

C

#

(#($

$%

4)4

试验灵敏度为
<!#=P

!

>))5

试验灵敏度为
'=#8P

%结论
!

4)4

试验和
>))5

试验都是梅毒诊断快速而有效

的方法!其中
4)4

试验的灵敏度较
>))5

试验高!可在孕前优生健康检查的筛查中推广!而
4)4

试验联合
>))5

试验可做进一

步确诊%

关键词"梅毒检测#

!

梅毒螺旋体抗原血清试验#

!

快速血浆反应素环状卡片试验#

!

孕前优生健康检查
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梅毒通常是由苍白螺旋体苍白亚种$

>)

&感染所引起的一

种慢性(系统性性传播疾病)

!

*

'其主要通过性传播途径(母婴

垂直传播途径等传播#是,中华人民共和国传染病防治法-中的

乙类防治管理病种'随着医学和科技的不断发展#有效的抗菌

药物治疗可积极控制梅毒的发展#但梅毒发病率仍居高不下#

且梅毒感染还可增加患艾滋病的风险)

"

*

'根据临床表现可将

梅毒分为一期梅毒(二期梅毒(三期梅毒(潜伏梅毒和胎传梅毒

等'一期梅毒的标志性临床特征为硬下疳#通常感染
>)

后

<

!

&(G

出现'二期梅毒以二期梅毒疹为特征#可伴有全身症

状'三期梅毒#也称晚期梅毒#传染性减弱但对自身组织器官

的破坏性增强#可有皮肤黏膜溃疡性损害或内脏器官的肉芽肿

样病变#近关节结节(心血管毒素(神经梅毒等表现)

'

*

'潜伏梅

毒$又称隐形梅毒&#无明显临床症状#或显性梅毒经活动期后

症状暂时消退#梅毒血清试验阳性(脑脊液检查正常'胎传梅

毒$又称先天性梅毒&是患梅毒的孕妇#往往是晚期梅毒通过胎

盘血将梅毒螺旋体传染给胎儿所致#可造成流产(死胎(死产#

也可导致新生儿死亡等)

=

*

'因此#在孕前选择敏感度和特异度

好的梅毒检测方法十分必要#不仅可以控制和预防母体
>)

感

染和胎传梅毒的发生#也是保障优生优育的重要内容和目标'

结合临床症状(皮肤或黏膜损害标本直接查找病原体和血

清学结果是诊断梅毒的有效方法'梅毒螺旋体体外培养尚未成

功#对梅毒螺旋体的直接观察主要利用暗视野显微镜$

+̀ 7

&直

接镜检或直接免疫荧光检查#但梅毒的自然病程可有不明显的

潜伏期#且晚期皮肤黏膜损害标本采集不良#同时也受药物使用

的影响#因此
+̀ 7

的总体灵敏度不高)

$

*

'所以血清学诊断是梅

毒诊断的主要手段与主要依据'为探讨梅毒检测在孕前优生健

康检查中的应用#本研究选取
!"8((

例待孕妇女#均进行梅毒

螺旋体抗原血清试验$

>))5

&和快速血浆反应素环状$

4)4

&卡

片试验检测#记录待孕妇女梅毒检测结果并进行比较#评价梅毒

孕前诊断的准确率'现报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"(!!

年
'

月至
"(!'

年
!(

月在本站进行国家

免费孕前优生健康检查的妇女
!"8((

例#年龄$

"&#!"^'#&

&

岁#均进行梅毒
>))5

试验孕前检查和梅毒
4)4

试验孕前检

+

!8%!

+

国际检验医学杂志
"(!$

年
<

月第
'&

卷第
!'

期
!

Q;DXT.L7@G

!

XF/

H

"(!$

!

Y?/#'&

!

0?#!'



查'纳入标准!在本站进行国家免费孕前优生健康检查的育龄

妇女#并签署知情同意书'排除标准!$

!

&子宫畸形(多囊卵巢

综合征(甲状腺功能亢进(甲状腺功能减退等不孕症患者%$

"

&

艾滋病(淋病等其他性病患者%$

'

&系统性红斑狼疮(恶性肿瘤

等需要长期服用激素的恶性疾病患者%$

=

&近期有青霉素类药

物应用史者'记录待孕妇女各项梅毒检测结果#进行比较#作

为梅毒孕前诊断的准确度评价'

?#@

!

方法

?#@#?

!

检测方法
!

于月经干净后
'

!

<G

内进行孕前检查#注

意最好不同房'检查前
"G

注意休息#体检当天清晨空腹#无

菌采取外周静脉血
"3T

#静置离心后取血清备用'分别进行

梅毒
4)4

试验及
>))5

试验#

4)4

试剂盒由上海科华生物工

程股份有限公司提供#

>))5

试剂由日本富士株式社提供'

4)4

与
>))5

试验严格按照试剂盒说明操作进行'

?#@#@

!

诊断标准
!

参照,中华人民共和国卫生行业标准

$

b*"<8,"((%

&-#除梅毒流行病史和临床表现外#非梅毒螺旋

体抗原血清试验$

4)4

"

g*>

&(甲苯胺红不加热血清试验

$

>4g*>

&和
>))5

均呈阳性反应可作为实验室确诊病例)

&

*

'

?#@#A

!

干预措施
!

4)4

及
>))5

检测均为梅毒阳性的患者

建议停止受孕#接受治疗'

4)4

试验阳性(

>))5

试验阴性#

或
4)4

试验阴性(

>))5

试验阳性的待孕妇女#进行定期检

查(随访'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**"(#(

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
$

" 检

验%以
%

\(#($

为检验水准#

C

#

(#($

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

!"8((

例待孕妇女中#

4)4

试验阳性
&'

例$

(#=8P

&#

>),

)5

试验阳性
!"8

例$

!#((P

&#

4)4

及
>))5

试验均阳性
=$

例$

(#'$P

&'

4)4

试验阳性率与
>))5

试验阳性率比较差异

有统计学意义$

$

"

\<#&"

#

C

#

(#($

&%

4)4

试验阳性率与
4)4

联合
>))5

试验阳性率比较差异无统计学意义$

$

"

\!#((

#

C

$

(#($

&%

>))5

试验阳性率与
4)4

联合
>))5

试验阳性率

比较差异有统计学意义$

$

"

\!'#&!

#

C

#

(#($

&'

4)4

试验灵

敏度为
<!#=P

#

>))5

试验灵敏度为
'=#8P

'

!"8((

例待孕

妇女
4)4

试验与
>))5

试验检测结果#见表
!

'

表
!

!!

!"8((

例待孕妇女
4)4

试验与
>))5

!!!

试验检测结果#

$

$

4)4

>))5

a _

合计

a =$ !% &'

_ %= !"<$' !"%'<

合计
!"8 !"<<! !"8((

!!

a

!阳性%

_

!阴性'

A

!

讨
!!

论

据世界卫生组织$

bR1

&报道#全球每年约有
!"((

万新

发梅毒病例#近年来梅毒在中国的发病率呈逐年上升趋势#位

居性传播疾病之首)

<

*

'随着经济的发展#大量流动人员的出入

境#不稳定因素的逐年增加#国内外胎传梅毒的发病率也逐年

上升'胎传梅毒患儿的生存率极低#但也有存活
"

年以上的患

儿#称为晚期先天性梅毒'由于梅毒孕妇可传染胎儿#引起死

胎(流产(早产等#严重危害妇女儿童的健康'尽管孕期筛查和

产前检查已经很普及#但妊娠期孕妇机体处于免疫抑制状态#

且
8(P

的孕妇无特异性临床症状#多数医生易疏忽#延迟梅毒

治疗及诊断时机#往往给孕妇(婴儿甚至整个家庭造成严重负

担)

%

*

'因此#应该呼吁高度重视孕前梅毒检查#尽可能地降低

胎传梅毒的发病率#提高新生儿的生存质量'

梅毒血清学实验室诊断的方法很多#选取灵敏度高(特异

度强#且符合患者利益的检查方法显得尤为重要'

4)4

(

>4g*>

等检测方法主要针对非螺旋体抗原$心磷脂抗原&#可

做定量试验#用于判断疗效(判断病情活动程度%而
>))5

(梅

毒螺旋体酶联免疫吸附试验$

>),UTQ*5

&等是针对梅毒螺旋体

特异性抗原的检测方法#特异度高#用于
>)

感染的确证)

8

*

'

另外还有梅毒螺旋体
Q

-

7

抗体检测#对诊断婴儿的胎传梅毒

意义很大'

>))5

试验利用人工载体明胶粒子包被纯化后的

梅毒螺旋体菌株成分制成抗原#用于检测血清中的梅毒特异性

抗体#其对各期梅毒的检测特异度和灵敏度均较高#是目前国

际上公认的梅毒确诊的首选方法#但其试剂尚未商业化(价格

较高#检测时需将标本做系列稀释#且以肉眼判断结果#主观性

较强#自动化程度低#不利于大批量标本检测)

!(,!"

*

'

4)4

试验

操作简单(快速#尤其适用于人群筛查(疗效观察及判断是否复

发与再感染#其在疗效观察上的优势是
>))5

无法比拟的)

!'

*

#

但
4)4

试验不是对梅毒抗体的直接检测#其特异度不高'所

以对于梅毒的孕前检查#

4)4

试验联合
>))5

试验是十分必

要的'

本研究发现
>))5

试验的阳性率$

!#((P

&最高#

4)4

试

验的阳性率$

(#=8P

&次之#

4)4

联合
>))5

试验的阳性率

$

(#'$P

&最低'

4)4

试验阳性率高于
>))5

联合
4)4

试验#

但差异无统计学意义$

C

$

(#($

&'分析原因除外研究对象的

个体差异等因素#还包括可见
4)4

试验的假阳性'

4)4

试验

是对类脂质抗体进行检测#本研究在纳入受试者时已尽可能排

除患产生类脂质抗体疾病的患者#但
4)4

检测假阳性仍未完

全避免'此外#由于
4)4

试验阳性提示存在活动期梅毒#而对

早期梅毒的灵敏度低#或出现前滞反应#即少数患者血清反应

素水平过高#超出
4)4

检测范围而抑制了阳性反应所致
4)4

的前滞反应#并且
4)4

试验阴性亦不能完全排除无梅毒螺旋

体感染'因此#临床上在
4)4

试验阳性的同时#应进一步进行

>))5

试验#同时结合临床症状做谨慎的诊断'研究显示#

>))5

试验阳性率高于
4)4

试验及
4)4

联合
>))5

试验#差

异均有统计学意义$

C

#

(#($

&'分析其原因!

4)4

试验只反映

现症感染的梅毒患者#而
>))5

试验不仅可反映现症感染的

梅毒患者#还可以反映既往感染现已治愈的梅毒患者#梅毒患

者经过正规抗梅毒治疗#梅毒螺旋体抗原消失后很长时间#

Q

-

6

抗体仍可通过记忆细胞作用继续产生#甚至终生可在血清

中检出'因此#

>))5

试验不适宜作为评价疗效或判断复发与

再感染的指标'同时#本研究结果表明
4)4

试验的灵敏度

$

<!#=P

&较
>))5

试验$

'=#8P

&高#所以
4)4

可在孕前优生

健康检查的筛查中推广'

综上所述#梅毒检测是孕前优生健康检查中不可缺少的项

目之一#可降低胎传梅毒的发生率#是对孕妇(胎儿的重要保护

手段#也是优生优育的重要前提'

4)4

试验可作为孕前优生

健康检查的筛查试验被推广#在对梅毒进行确诊时可进行

4)4

联合
>))5

试验'对于梅毒孕前检查除依靠灵敏度和特

异度较高的
4)4

联合
>))5

试验诊断#还应结合待孕妇女和

伴侣的生活史(既往史进行综合分析#做出正确的诊断'此外#

应从根本上加强梅毒检测在孕前优生健康检查中的宣传教育#

对梅毒进行全面(系统的监控#从源头上控制(降低梅毒的发

生率' $下转第
!%8$
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!!,!"

*

'本研究证实了上述研究结果#表明
RU=

对乳腺癌诊

断具有参考价值'本研究也发现乳腺癌患者血清
S5!$'

水平

高于乳腺良性疾病组织#且其在乳腺癌中的检出率达
&<#$P

#

与之前的研究结果较一致)

"

#

!',!$

*

'目前#因
S5!$'

对乳腺癌检

测的灵敏度和特异度较好#已被
+̀5

批准为乳腺癌的诊断指

标)

!&

*

'值得注意的是#笔者通过乳腺癌和乳腺良性肿瘤患者

血清
RU=

与
S5!$'

水平相关性分析显示#乳腺癌患者和乳腺

良性肿瘤患者血清
RU=

与
S5!$'

水平均呈正相关#尤其是乳

腺癌患者#相关系数
4

为
(#==<&

#提示乳腺癌组织中
RU=

和

S5!$'

的表达可能介导某些相似的生物学过程#也间接肯定

了
RU=

对乳腺癌的诊断价值'

本研究进一步分析了检测血清
RU=

和
S5!$'

对乳腺癌

患者的检出率#结果显示血清
RU=

和
S5!$'

均能较好地检出

乳腺癌患者#检出率分别达
%$#(P

和
&<#$P

#提示
RU=

可较

好的预测乳腺癌的发生'然而联合检测血清
RU=

与
S5!$'

时发现其检出率更高#达
8"#$P

#表明联合检测血清
RU=

和

S5!$'

能够更好地指示乳腺癌的发生#对乳腺癌的早期诊断

具有更大的实用价值#可成为乳腺癌筛查和早期诊断的可靠

模式'

综上所述#本研究发现乳腺癌患者组织及血清
RU=

高表

达#表明其具有潜在的诊断和预后判断价值#同时提示联合检

测血清
RU=

和
S5!$'

能够更好地检出乳腺癌#但其具体的作

用机制有待进一步的研究'
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