
述因素#对
1,(*

例孕妇进行
Z%

+

Y?%12

联合检测#探讨其在

ZPT

筛查中的应用价值)

本研究结果显示#

ZPT

组
Z%

+

Y?%12

阳性率均高于非

ZPT

组$

!

#

*A*)

%)

Z%

反映
,

&

+

周前的血糖水平#

Y?%12

反映
,

个月前的血糖水平#均可用于糖尿病诊断和病情监测)

本研究中#

\Z''

试验确诊
ZPT

患者
8,

例#确诊率为

+A++B

)国内外
ZPT

诊断标准有所不同#因此很难对不同地

区的
ZPT

发病率进行比较'

(0@

(

)

8,

例
ZPT

患者中#

Z%

+

Y?%12

阳性率比较差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%#说明
Z%

与

Y?%12

单独检测对
ZPT

的诊断效能相差不大&二者联合检

测阳性率则上升为
9)A,8B

#可见联合检测能有效避免
ZPT

漏诊情况的出现)此外#相关性分析结果显示#在
Z%

+

Y?%12

检测结果均为阳性的患者中#

Z%

与
Y?%12

水平呈正相关

$

5b*A))C

#

!

#

*A*)

%)

综上所述#

Z%

与
Y?%12

联合检测对
ZPT

的筛查价值更

大&与其他血糖监测指标联合应用#能够为
ZPT

诊断及并发

症发病风险评估提供更为重要的依据'

C

(

)
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!临床研究!

快速血浆反应素试验及酶联免疫吸附试验在梅毒诊断中的应用

夏浩海!钱小莲

"湖北省通山县人民医院检验科!湖北通山
8+@(**

#

!!

摘
!

要"目的
!

梅毒早期诊断中!两种梅毒血清学检测方法在临床诊断中应用价值及评价$方法
!

对该院
,*1,

年
*1

月
*1

日至
,*1+

年
1,

月
+1

日门诊体检%住院输血及进行术前检查者的共
CC1+

例血清标本采用酶联免疫吸附测定"

-&RV%

#进行梅毒

螺旋体"

':

#抗体"

':0%?

#检测$对
':0%?

为阳性的标本再用快速血浆反应素试验"

#:#

#进行检测&

,8@

例梅毒高危人群应医生

要求同时检测
#:#

及
':0%?

的
-&RV%

检测"

':0-&RV%

#$结果
!

共计
9*(*

例患者中!

':0-&RV%

"

f

#

#:#

"

f

#的患者
C9

例!

其中
C8

例为梅毒确诊患者!

)

例患者为梅毒潜伏感染&

':0-&RV%

"

f

#

#:#

"

a

#的患者
,*,

例!其中
,(

例为梅毒治愈患者!

9

例患

者为梅毒感染早期!

1(@

例患者原因不明&

':0-&RV%

"

a

#

#:#

"

f

#的患者
+

例!都是
#:#

的生物学假阳性$结论
!

-&RV%

方法

应用于梅毒的初筛!

#:#

试验用于梅毒治疗期间的疗效观察!联合两种方法对梅毒进行血清学检测有助于对梅毒的诊断和指导

临床用药$

关键词"梅毒螺旋体&

!

酶联免疫吸附试验&

!

快速血浆反应素试验&

!

梅毒诊断

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*)9

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C011810*,

!!

梅毒是一种由梅毒螺旋体$

':

%引起的性传播疾病#也是

一种血传播疾病#孕妇可通过胎盘或哺乳传给胎儿#部分患者

可通过接触梅毒患者及其生活用品而感染)近年来#梅毒感染

人群数量有明显的上升的趋势'

1

(

)梅毒感人体后#如果不经过

及时系统的治疗#发展为二+三期梅毒#可引起全身多个器官和

组织的损伤)梅毒血清学实验是梅毒诊断的主要方法'

,

(

#其包

括特异性抗
':

抗体和非特异性抗类脂质抗体的测定#本实验

室运用酶联免疫吸附测定$

-&RV%

%检测特异性抗
':

抗体#快

速血浆反应素试验$

#:#

%检测非特异性抗类脂质抗体#现将本

院
,*1,

年
1

月至
,*1+

年
1,

月#共
9*(*

例患者的梅毒血清学

结果进行调查分析#报道如下)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

收集
,*1,

年
*1

月
*1

日至
,*1+

年
1,

月
+1

日#本院的
CC1+

例门诊体检+住院输血及行术前检查者和
,8@

例梅毒高危者的血清标本)

CAD

!

仪器与试剂
!

#:#

试剂购自上海科华公司#

':0-&RV%

试剂购自厦门英科新创公司#均为
r

国药准字号
r

试剂)用深圳

凯特
W;:01**

自动酶标洗板机洗板#用芬兰雷勃
TW+

型酶

标仪读取
\P

值)两种方法均严格按说明书操作)

CAE

!

方法
!

CC1+

例患者用
':0-&RV%

法进行梅毒筛查#阳性

标本再用
#:#

试验$阳性血清作倍比稀释%进行检测&

,8@

例梅

毒高危人群应医生要求同时用
#:#

及
':0-&RV%

法进行检测)

CAF

!

统计学处理
!

采用
-F2<7,**@

软件进行数据处理及统计

分析)

D

!

结
!!

果

!!

CC1+

例各年龄段患者标本中#

':0-&RV%

共检出阳性
1(+

例&

(+

例
':0-&RV%

阳性标本中#检出
#:#

阳性
8C

例&其余

11)

例
#:#

为阴性)见表
1

)

表
1

!!

CC1+

例门诊体检#住院输血及术前检查患者结果

检测方法 检测例数$

*

% 阳性例数$

*

% 阳性率$

B

%

':0-&RV% CC1+ 1(+ 1AC

#:# 1(+ 8C ,9A8

*

1811

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



!!

,8@

例同时应用
#:#

及
':0-&RV%

法进行检测的患者标

本中#

#:#

$

f

%

':0-&RV%

$

f

%

81

例#

#:#

$

a

%

':0-&RV%

$

f

%

C@

例#

#:#

$

f

%

':0-&RV%

$

a

%

+

例#其余
11(

例两项检测结果

都是阴性)见表
,

)

表
,

!!

,8@

例同时检测
':0-&RV%

及
#:#

结果

阳性类型 阳性例数$

*

% 阳性率$

B

%

#:#

$

f

%

':0-&RV%

$

f

%

81 1(A)

#:#

$

a

%

':0-&RV%

$

f

%

C@ +)A+

#:#

$

f

%

':0-&RV%

$

a

%

+ 1A,

#:#

$

a

%

':0-&RV%

$

a

%

11( 8@A*

E

!

讨
!!

论

!!

':

感染人体后#临床上可分为一期+二期+三期及潜伏梅

毒等)一期梅毒主要表现为形成硬下疳#产生的特异性抗梅毒

螺旋抗体主要是
R

I

T

型#感染早期#梅毒反应素常为阴性&二

期梅毒全身皮肤黏膜出现梅毒疹#全身淋巴结肿大#其产生的

特异性抗梅毒螺旋抗体主要是
R

I

T

和
R

I

Z

型#梅毒反应素几

乎都是阳性&三期梅毒#即晚期梅毒#常侵犯心脏+神经+眼+耳

等#可形成树胶肿#其产生的特异性抗
':

抗体主要是
R

I

Z

型#

梅毒反应素可能转阴'

+

(

&潜伏梅毒#指患者基本上没有感觉和

临床表现#仅梅毒血清学反应阳性者)机体感染
':

后可产生

特异性抗
':

抗体和非特异性抗类脂质抗体#梅毒特异性抗体

产生最早#在感染
':

后约两周左右即可产生#而非特异性抗

体出现较特异性抗体迟
,

&

+

周'

8

(

#故对特异性抗
':

抗体的

检测更适合于梅毒的早期初筛)

实验室中#检查梅毒非特异性抗类脂质抗体的血清学试

验#主要有
#:#

+

'#dV'

和
dV#

等#本实验室一直采用
#:#

试验)由于梅毒感染最初
8

周内#机体产生的反应素不足'

)

(

#

可能达不到
#:#

的检测限#故
#:#

检测梅毒早期易漏检)

#:#

血清学试验可做滴度稀释试验而定量#且稀释度随着治

疗的进行而下降直到转阴#若梅毒复发或再感染则
#:#

又可

出现阳性'

(

(

#所以
#:#

常用于治疗的效果判定#也是梅毒复发

和再感染的重要指标)检测特异性抗
':

抗体的试验主要有

':0-&RV%

+

':Y%

和
'::%

等#这些三种试验的特异性和灵

敏度相近'

@

(

#由于
':Y%

和
'::%

实验成本昂贵#本实验室采

用
':0-&RV%

检测特异性抗
':

抗体)

':0-&RV%

测定的特

异性抗
':

抗体的特异性和灵敏度都很高#可作为初筛试验#

但患者感染梅毒后#即便经过正规抗梅毒治疗#仍可检出其特

异性抗体#甚至可终生阳性'

C

(

#故它不能判定治疗效果)本实

验室常选用
#:#

和
':0-&RV%

这两种不同检测方法来诊断梅

毒#

#:#

检测梅毒非特异性抗体#用于疗效观察#

':0-&RV%

检

测梅毒特异性抗体#用于初筛试验)

#:#

检测的是血清中的反应素#可作为梅毒治疗疗效的

较好指标#但受许多因素的影响#可产生非特异性反应)如生

理状态下怀孕'

9

(

+某些急性病毒性感染和自身免疫性疾病等患

者其反应素可出现生物学假阳性'

1*

(

)表
,

中
+

例的结果是

#:#

$

f

%+

':0-&RV%

$

a

%的患者#两例患者有自身免疫性性疾

病#另一例患有病毒性肝炎#都是
#:#

的生物学假阳性)

':0-&RV%

是利用基因工程技术获得
':

特异性抗原#再

将此抗原包被在微孔反应板上#并利用酶的放大作用检测血清

中的
':

特异性
R

I

Z

和
R

I

T

混合抗体#特异性和灵敏度都较

高#是诊断
':

感染较理想的一种检测方法)此外#

-&RV%

还

具有方法简单+可大批量检测及检测数据可长期保存等优点#

应是梅毒血清学诊断试验的首选方法)但其检测的是梅毒

R

I

T

和
R

I

Z

的混合抗体#在梅毒治愈后相当长的时间内
R

I

Z

抗

体仍然可能是阳性#因此#

':0-&RV%

阳性只能说明患者可能

处于梅毒感染期或曾经感染过梅毒#不能判断梅毒疾病活动与

否'

11

(

)此外#由于受患者某些生理及病理学的影响及方法学

的原因#

':0-&RV%

可能检测到的交叉抗体#产生一定的假阳

性#这在高龄人群尤为突出'

1,

(

)对表
1

中
11)

例和表
,

中
C@

例
':0-&RV%

阳性而
#:#

阴性的患者#有
,(

例经调查是梅毒

治愈患者&

9

例患者
+

周后#

#:#

出现阳性#则应考虑是梅毒的

早期感染#

#:#

浓度尚未达到检测阈值!对于另外的
1(@

例临

床上无梅毒症状和体征#梅毒感染史不清的患者#根据临床症

状和病史排除了三期梅毒可能#则认为可能是治疗其他疾病的

过程中#抗生素的应用同时治愈了梅毒#

':

特异性抗体的持续

存在#或者是交叉抗体引起的假阳性)对于表
1

中
8C

例和表

,

中
81

例
':0-&RV%

和
#:#

同时阳性的患者#

C8

例患者临床

症状与梅毒相符#最后诊断为梅毒&对于另外
)

例无明显临床

症状的患者#则认为可能是潜伏梅毒#此
C9

例患者都经过梅毒

的正规治疗#

':0-&RV%

持续阳性#吸光度无明显变化#而
#:#

的滴度都随着治疗的进行而下降直至转阴)

总之#临床应该同时检测非特异性抗类脂质抗体和特异性

抗
':

抗体来诊断梅毒)对于单独
':0-&RV%

抗体阳性患者#

建议患者
,

&

+

周后复查
#:#

#

#:#

转阳#则考虑是梅毒早期

感染&

#:#

还是阴性#并且排除了三期梅毒的情况下#则不需

进行梅毒治疗)单独
#:#

抗体阳性患者#则考虑是生物学假

阳性)对于双抗体同时阳性的患者#则可考虑是梅毒感染#需

进行梅毒的正规治疗#并定期复查
#:#

的滴度#以观察治疗的

效果)
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