
梅毒患者的初筛可能更为合理。

同样ＴＰＥＬＩＳＡ法也一样存在早期梅毒患者窗口期长并

具有一定假阳性的问题。因此梅毒的早期诊断在一定程度上

还要依赖临床医生的临床经验。

本研究结果表明，ＦＱＰＣＲ在一期梅毒的检测中具有很高

的敏感性和特异性，优于其他几种血清学方法。张思平等［１０］

研究表明ＴＰＤＮＡ在一期梅毒中阳性率１００％与本研究有一

些出入可能是取材或样本量大小引起的。

另外，也谈谈本研究存在的不足，如标本采集时机的掌握，

留取标本时有的刚新发硬下疳，有的已经开始愈合，可能对结

果有所影响等。总之，ＦＱＰＣＲ检测一期梅毒具有很高的敏感

性和特异性，能弥补血清学“窗口期”造成的假阴性，因此，可作

为一期梅毒的实验室诊断方法。
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·检验技术与方法·

性传播疾病高危女性人群梅毒螺旋体血清学检测方法研究

解佳妹

（江都市人民医院，江苏江都２２５２００）

　　摘　要：目的　通过比较ＥＬＩＳＡ、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）和甲苯胺红不加热血清反应素试验（ＴＲＵＳＴ）三种

梅毒血清学检测方法的结果符合率，选择简单、快速、敏感性高、特异性强的检测方法，提高梅毒的早期诊治率。方法　选择７６例

来自公共场所女性性工作者梅毒患者的血清标本为研究对象，分别用ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ进行检测。结果　ＥＬＩＳＡ 法、

ＴＰＰＡ法、ＴＲＵＳＴ法的敏感度分别为９７．３６％、９８．５８％、５９．２１％；特异度分别为９５％、１００％、７５％。结论　ＴＰＰＡ是一种高特异

性、高敏感性的梅毒血清学诊断检测方法，可作为确证试验；ＥＬＩＳＡ是一种操作简单、快速，结果较为准确可靠，适合现场大量样

本的初筛试验；而ＴＲＵＳＴ只能为辅助试验，适宜疗效观察。

关键词：梅毒螺旋体；　酶联免疫吸附试验；　明胶颗粒凝集试验；　甲苯胺红不加热血清反应素试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０３４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６３４０３

　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的性传播疾病，主要经性接

触传播、也可经血液传播及胎盘垂直传播，梅毒的发病率正逐

年增高［１］。近年来我国梅毒疫情持续增长，其中性传播是主要

传播途径之一，女性性工作者是性传播梅毒的主要人群之

一［２］。梅毒血清学试验的方法很多，其特异性、敏感性及临床

价值有所不同［３４］，因此，选择简单、快速、敏感性高和特异性强

的梅毒实验室检测方法将十分有助于梅毒的早诊断、早治疗，

对开展高危人群干预及控制梅毒传播都有着重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月在本市各休闲中

心采集女性性工作者的肘部静脉血液５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ提取血清。根据梅毒诊断标准
［５］，经病史、临床症状及

血清学试验确诊梅毒患者７６例，其中潜伏期９例，一期５０例，

二期１５例，三期２例，对同一患者多种标本来源不重复统计；

选择２０例健康体检者血清作为阴性对照。

１．２　试剂　ＥＬＩＳＡ试剂和ＴＲＵＳＴ试剂由北京万泰生物药业

股份有限公司提供；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）试

剂由日本富士株式会社提供，试剂均在有效期内使用。

１．３　方法　对７６例来自公共场所女性性工作者的血液标本

分别用ＥＬＩＳＡ、（ＴＰＰＡ）和甲苯胺红不加热血清反应素试验

（ＴＲＵＳＴ）进行检测，所有检测操作程序和结果判断均严格按

照试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。敏感度＝真阳性／（真阳性＋假阴性）×

１００％；特异度＝真阴性／（假阳性＋真阴性）×１００％。

２　结　　果

２．１　三种梅毒血清学检测方法的检测阳性率比较　在７６例

确诊血清标本中，ＥＬＩＳＡ 法检测出７４例阳性，符合率为

９７．３７％，ＴＰＰＡ法检测出７５份阳性，符合率为９８．６８％，两种

方法检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＴＲＵＳＴ法检

·４３６２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１



测出４５份阳性，符合率５９．２１％；ＴＲＵＳＴ法与ＥＬＩＳＡ法检出

率和ＴＰＰＡ 法检出率比较，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。在２０例健康体检者血清标本中，ＥＬＩＳＡ法检测出１份

阳性，ＴＰＰＡ 法未检出阳性，ＴＲＵＳＴ法检测出３份阳性，见

表１。

２．２　三种梅毒血清学检测方法的敏感度和特异度比较　在

２０例健康体检者血清标本（非梅毒者）中，ＴＲＵＳＴ法的假阳性

率为１５％（３／２０），高于ＥＬＩＳＡ法的５％（１／２０）及ＴＰＰＡ法的

０％（０／２００）。ＥＬＩＳＡ 法与 ＴＰＰＡ 法敏感度、特异度均高于

ＴＲＵＳＴ法（犘＜０．０５），ＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法检测结果无显著

性差异。见表２。

表１　　三种梅毒血清学检测方法的检测阳性率比较（狀）

组别 例数
ＥＬＩＳＡ

＋ －

ＴＰＰＡ

＋ －

ＴＲＵＳＴ

＋ －

潜伏期梅毒 ９ ８ １ ９ ０ ４ ５

一期梅毒 ５０ ４９ １ ５０ ０ ２９ ２１

二期梅毒 １５ １５ ０ １４ １ １１ ４

三期梅毒 ２ ２ ０ ２ ０ １ １

健康体检者２０ １ １９ ０ ２０ ３ １７

合计 ９６ ７５ ２１ ７５ ２１ ４８ ４８

表２　　三种梅毒血清学检测方法的敏感度和特异度比较（％）

检测方法 潜伏期梅毒阳性率 一期梅毒阳性率 二期梅毒阳性率 三期梅毒阳性率 敏感度 特异度

ＥＬＩＳＡ ８８．８９ ９８．００ １００．００ １００．００ ９７．３６ ９５．００

ＴＰＰＡ １００．００ １００．００ ９３．３３ １００．００ ９８．５８ １００．００

ＴＲＵＳＴ ４４．４４ ５８．００ ７３．３３ ５０．００ ５９．２１ ８５．００

３　讨　　论

梅毒螺旋体侵入机体可产生抗类脂抗原的非特异性抗体

（包括ＶＤＲＬ、ＵＳＲ、ＴＲＵＳＴ、ＲＰ等）和抗梅毒螺旋体抗原的特

异性抗体（包括ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＨＡ、ＴＰＰＡ、ＴＰＥＬ等）。检测

抗类脂抗体的方法目前国内最常用的是ＴＲＵＳＴ法，检测梅毒

螺旋体抗体主要有ＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法，而ＴＰＰＡ法主要用

于筛检阳性标本的确诊［６］。

ＴＲＵＳＴ法操作简便、快速，常用于梅毒患者的筛查，其滴

度变化可作为梅毒治疗疗效观察的指标，还可用于判断梅毒复

发及再感染。该抗体出现较特异性抗体晚２～３周，且随病程

进展有增加趋势，但经有效治疗后又可降至正常。本实验结果

显示，ＴＲＵＳＴ法对确认患者阳性率为４４．４４％，对三期梅毒阳

性率仅为５０％，它一般不适用于早期潜伏期梅毒及三期梅毒

阳性率的检测。同时，ＴＲＵＳＴ试验易受许多因素影响，多种

疾病如病毒性感染、系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、肿瘤、肝

炎等患者均可出现假阳性结果［７］。在２０例健康体检者血清标

本中，ＥＬＩＳＡ 法检测出 １ 例阳性，ＴＰＰＡ 法未检出阳性，

ＴＲＵＳＴ法检测出３例阳性。ＴＲＵＳＴ法与ＥＬＩＳＡ法都有一

定假阴性可能，尤其是ＴＲＵＳＴ法对非梅毒者检测结果示其假

阳性率达１５．０％，因此发现梅毒血清学试验阳性时必须详细

询问病史，排除假阳性。由此可见，若仅以ＴＲＵＳＴ法作为梅

毒血清学检查，将会有相当一部分梅毒患者被漏诊和其他一些

疾病被误诊。

ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法是针对特异性抗螺旋体抗体的检测

方法，在临床应用较多。ＥＬＩＳＡ法采用双抗原夹心法，即在聚

乙烯微孔条上预包被基因表达梅毒抗原，用辣根过氧化物酶

（ＨＲＰ）标记基因重组梅毒抗原，检测血清中梅毒螺旋体抗体

（ＩｇＧ、ＩｇＭ），灵敏度高，特异性强，操作简便，价格合理，结果可

用酶标仪分析，减少人为误差，便于资料保存，所以被广泛用于

住院、门诊和血站等大批量和高危人群的梅毒筛查，但不能用

于疗效判断［８］。ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法一样均为检测患者血清

特异性梅毒螺旋体ＩｇＧ抗体，其临床应用价值与 ＴＰＰＡ法一

致，理论上两者的符合率应该一致，但各自所用抗原并非完全

相同，因此两者的结果存在一定的差异［９］。ＥＬＩＳＡ法对梅毒

患者的检出率与患者血清中梅毒螺旋体特异性抗体的含量有

关，当患者血清梅毒螺旋体特异性抗体的含量低于试剂检测限

时，就有可能出现假阴性结果。本组对早期潜伏期梅毒的阳性

检出率为８８．８９％，低于ＴＰＰＡ法，可能与此有关；对一期、二

期、三期、不明期梅毒的阳性检出率与ＴＰＰＡ法接近。由于其

检测梅毒螺旋体抗体的快速、灵敏的特性，不失为一种在大批

量标本检测时的首选方法。

ＴＰＰＡ是将梅毒Ｎｉｃｈｏｌｓ株的精制菌体成分包被在人工载

体明胶颗粒上，对梅毒特异性抗体检测具有高度特异性和敏感

性，是目前公认的梅毒确认试验［１０］。但ＴＰＰＡ阳性结果也只

能提示所检测标本中含有类脂抗体／抗密螺旋体抗体的存在，

不能作为患者感染梅毒的绝对依据，检测结果必须结合患者的

临床情况综合判断，ＴＰＰＡ法不能作为疗效观察及判愈的指

标，但对于梅毒早期感染的确诊具有重要的临床意义［１１］。对

ＴＰＰＡ阳性的患者需要做ＴＲＵＳＴ滴度检测，以确定是否为现

症感染［１２］。本组ＴＰＰＡ法对早期潜伏期梅毒的阳性检出率明

显高于ＴＲＵＳＴ法和ＴＰＰＡ法；对一期三期的阳性检出率均为

１００．０％；对非梅毒者的检测无一例假阳性。ＴＰＰＡ法对潜伏

梅毒的高敏感性与高特异性，对有效控制妊娠梅毒和胎传梅毒

的发生有积极意义。本法不足之处为操作比较复杂，结果判断

常有主观因素，受人为误差影响较大，且检测时间较长、试剂成

本较高，也不适用于大批量的筛选试验。

以上研究表明，梅毒的血清学检验方法很多，但各有其优

缺点，其敏感度和特异度也不尽相同。在进行大批量和高危人

群梅毒筛查时，笔者认为ＥＬＩＳＡ法较好；在进行梅毒的临床血

清学诊断中，首先应同时进行ＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法检测，排除

ＥＬＩＳＡ试验中的假阳性和假阴性结果，以便临床医师根据检

测结果并结合临床，对患者是否感染梅毒进行确诊判断，避免

造成部分患者的误诊和漏诊。其次，对确诊为梅毒感染的患者

再用ＴＲＵＳＴ试验检测其滴度，临床上可以根据其滴度变化有

助于判断梅毒复发及再感染，在观察病程和疗效方面有着重要

的参考价值。

对于潜伏期梅毒和难以诊断的梅毒可采用ＴＰＰＡ法。如

能联合筛选试验与确诊试验，既可提高阳性检出率，又能观察
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疗效，有利于梅毒的早期诊断和治疗。
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·检验技术与方法·

两种方法在四项传染性指标检测中的应用分析

朱　薇，李　超，林　波

（陕西宝鸡市中心医院检验科，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　比较胶体金方法和酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）在检测 ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体

（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）时的结果符合率。方法　对本院２０１１年３月至２０１２年３月共２５３２例急诊检验

四项筛查的住院门诊患者，先分别用胶体金法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２，次日再用ＥＬＩＳＡ检测这些项目，比较两

种方法的结果。结果　２５３２例标本胶体金法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２的阳性例数分别为１０９、７８、３８和２例，

ＥＬＩＳＡ法检测分别为１１７、８３、４２和１例。两种方法的 ＨＢｓＡｇ阳性符合率为９３．１６％，抗ＨＣＶ阳性符合率为９３．９７％，抗ＴＰ阳

性符合率为９０．４７％，抗ＨＩＶ１／２阳性符合率为５０％。结论　胶体金法与ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２阳

性符合率存在差异，特殊治疗前筛查应以ＥＬＩＳＡ法为准。

关键词：肝炎表面抗原，乙型；　肝炎抗体，丙型；　梅毒；　ＨＩＶ抗体；　胶体金法；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０３５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６３６０２

　　ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗

ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）四项传染性指标检

测已成为各类治疗、手术前常规筛查项目。胶体金法较

ＥＬＩＳＡ法操作简便，结果回报时间短，越来越受到临床医师的

青睐。本文对两种方法的检测结果进行了对比分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年３月至２０１２年３月急诊检测

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２的住院门诊患者２５３２

例，在治疗或手术前抽取静脉血３～４ｍＬ，分离血清。其中男

性１３０６例，女性１２２６例，年龄７～９２岁。

１．２　仪器与试剂　深圳雷杜生物有限公司生产ＲＴ５１００型

酶标仪；ＲＴ３１００型洗板机。ＨＢｓＡｇ、ＴＰ检测试剂盒（胶体金

法）采用艾康生物技术有限公司生产试剂；抗ＨＣＶ（胶体金

法）采用英科新创科技有限公司生产试剂；抗ＨＩＶ１／２采用上

海科华生物有限公司生产试剂。ＥＬＩＳＡ法检测试剂盒均采用

广州中山生物工程有限公司生产试剂。抗ＨＩＶ１／２复查试剂

采用英科新创科技有限公司生产试剂盒。质控品采用广州中

山生物工程有限公司提供的室内质控品。

１．５　方法　抽取急诊检测的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗

ＨＩＶ１／２的住院门诊患者静脉血３～４ｍＬ，分离血清后，先分

别用胶体金法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２，记录

结果；次日再用ＥＬＩＳＡ法分别检测同样的项目，操作方法按照

规程进行，结果判读严格按照说明书要求。对 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＴＰ胶体金法结果阴性，ＥＬＩＳＡ法结果阳性标本，再

进行ＥＬＩＳＡ法双孔复查。对抗ＨＩＶ１／２胶体金法阳性标本，

ＥＬＩＳＡ法采用两种不同试剂，分别双孔复查，复查阳性标本进

一步送至市疾控中心做确证实验。

２　结　　果

２５３２例急诊检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ１／２

患者胶体金法与ＥＬＩＳＡ法检测结果，见表１。

表１　　胶体金法与ＥＬＩＳＡ法检测四项指标的结果比较

检测项目
阳性例数（狀）

胶体金法 ＥＬＩＳＡ法
阳性符合率（％）

ＨＢｓＡｇ １０９ １１７ ９３．１６

抗ＨＣＶ ７８ ８３ ９３．９７

抗ＴＰ ３８ ４２ ９０．４７

抗ＨＩＶ１／２ ２ １ ５０．００

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染的主要标志，急性和慢性乙型肝炎

患者及血液 ＨＢｓＡｇ阳性无症状的携带者是 ＨＢＶ的主要传染

源，ＨＢｓＡｇ阳性通常是 ＨＢＶ现正感染的标志
［１３］。在 ＨＢｓＡｇ

阳性向阴性的转化期，通常抗原含量逐渐减低，抗体含量逐渐

升高，会出现抗原抗体同时存在的现象，抗原含量低至灰区范
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