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·经验交流·

老年人群梅毒抗体血清学检测结果的分析

李　娜，王珍光，荣　扬

（北京海军总医院检验科，北京１０００４８）

　　摘　要：目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、梅毒血清反应素试验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）在梅

毒检测中的应用，分析及老年人群梅毒发患者数显著增加的原因。方法　结合临床资料对２０１０年１月至２０１２年６月该院门诊

和住院患者对采用ＥＬＩＳＡ方法梅毒筛查呈阳性的患者标本进一步作ＲＰＲ和ＴＰＰＡ法检测。结果　ＥＬＩＳＡ法检出３２２例老年性

梅毒阳性标本，ＴＰＰＡ确证２８８例，阳性率为２．１５％，ＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法符合率为８９．４４％。结论　梅毒抗体的检测中ＥＬＩＳＡ

法与ＴＰＰＡ法确证试验有较好的符合率，是梅毒筛查的理想方法，但是老年人群梅毒血清学试验阳性结果异常偏高与临床表现、

病史等实际情况严重不符。目前试验的方法学本身可能存在缺陷或老年人体内某种特殊成分干扰试验，要慎重对待老年人梅毒

试验阳性结果。

关键词：梅毒血清诊断；　酶联免疫吸附测定；　老年人

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１８９０２

　　中国的梅毒发病率呈快速上升的趋势，梅毒病例年增长率

大约是２０％～３０％，按常理，人群分布集中于性活跃的青壮

年，但实验室检测结果资料显示，最近几年非性活跃年龄段的

老年人群（≥６０岁）梅毒阳性率远高于其他人群，且有年龄越

大阳性率越高的趋势。笔者对２０１０年１月至２０１２年６月来

本院门诊就诊及住院患者以ＥＬＩＳＡ法作为梅毒的初筛试验，

对梅毒筛查呈阳性的患者标本进一步作梅毒血清反应素试验

（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）法检测，并对梅毒

抗体检测的结果进行回顾性分析，结合临床资料探讨老年人群

梅毒血清学检测阳性率偏高的原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年６月在本院门诊就诊

及住院患者病例共４８３４４例，ＥＬＩＳＡ法梅毒筛查呈阳性的患

者共９４５例，ＥＬＩＳＡ法阳性标本进一步检测中ＴＰＰＡ阳性７２７

例，ＲＰＲ阳性３２８例；ＴＰＰＡ法检测结果阳性的标本中男４２０

例（５７．７７％），女 ３０７ 例 （４２．２３％）；５９ 岁 以 下 ４３９ 例

（６０．３９％），６０岁以上２８８例（３９．６１％）。大部分患者临床病

史资料完整。包括婚姻史、配偶情况，特殊治疗史如输血或手

术等。大部分老年阳性患者否认性乱史及梅毒诊断史。

１．２　仪器与试剂　梅毒筛查用ＥＬＩＳＡ方法，试剂为北京万泰

生物有限公司产品；非特异性梅毒抗体检测采用ＲＰＲ法，试剂

为上海科华技术有限公司产品；特异性抗体采用ＴＰＰＡ法，试

剂为日本富士公司产品。

１．３　方法　清晨空腹采集血样，血样的运送、保存按规定操

作；门、急诊患者先做初筛试验ＥＬＩＳＡ法，初筛阳性标本重复

做ＴＰＰＡ试验及ＲＰＲ试验。按照试剂盒说明书操作程序进

行操作，严格控制试验条件。以 ＴＰＰＡ 试验结果作为统计

依据。

１．４　检测质量控制　所有检测均设立阴、阳性对照以及质

控，结果判断标准按照试剂盒说明书要求执行。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，两组间计数资

料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种方法检测梅毒的分析　共统计梅毒检测资料４８３４４

例，经ＴＰＰＡ试验阳性７２７例，总体阳性率１．３６％。６０岁以上

老年阳性人群中，男性１５７例占５４．４％，女性１３１例占４５．６％。

不同年龄段人群３种方法检测梅毒抗体的阳性率，见表１。不

同年龄段人群 ＥＬＩＳＡ方法与 ＴＰＰＡ方法检测的符合率，见

表２。

表１　　不同年龄段人群３种方法检测梅毒

　抗体的阳性率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＥＬＩＳＡ阳性 ＴＰＰＡ阳性 ＲＰＲ阳性

０～６０ ３４９４９ ６２３（１．７８） ４３９（１．２６） １８５（０．５３）

＞６０ １３３９５ ３２２（２．４０） ２８８（２．１５） １４３（１．０７）

合计 ４８３４４ ９４５（１．９５） ７２７（１．５０） ３２８（０．６８）

　　：犘＜０．０５，与大于６０岁比较。

表２　　ＥＬＩＳＡ方法与ＴＰＰＡ方法的符合率

年龄（岁） ＥＬＩＳＡ阳性（狀） ＴＰＰＡ阳性（狀） 符合率（％）

＜２０ ５ ３ ６０．００

２０～＜３０ １５３ ７９ ５８．５２

３０～＜４０ １６６ １２３ ７４．１０

４０～＜５０ １６３ １２１ ７４．２３

５０～６０ １３６ １１３ ８３．０９

＞６０ ３２２ ２８８ ８９．４４

合计 ９４５ ７２７ ７６．９３

２．２　老年人梅毒抗体阳性科室分布情况　在２８８例老年梅毒

抗体阳性老年人中，科室分布以呼吸内科患者阳性率最高，其

次为心脏中心、眼科和神经内科。呼吸内科患者以肺部感染、

支气管炎及肺癌比例较高，见图１；眼科就医者以老年性白内

障患者居多，多数伴有高血脂、高血压等；其次，神经内科以脑

·９８１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



梗死为主，常伴有冠心病；心脏中心则以冠心病居多。

图１　　老年人梅毒抗体阳性科室分布情况

３　讨　　论

大于６０岁老年人群梅毒抗体阳性率平均２．１５％，明显高

于其他年龄的人群。分析可能产生假阳性的原因如下：（１）２８８

例梅毒抗体阳性老年人除外临床确诊为梅毒感染外，无症状患

者发现主要以肺部感染、支气管炎及肺癌比例较高。除感染梅

毒外，患另外一些疾病以及生理状况的改变，体内也可能产生

低滴度的抗类脂质抗体，凡能导致产生类脂质抗体的疾病，均

能使梅毒抗体阳性［１］，如上呼吸道感染、风湿性心脏病、海洛因

成瘾等疾病。除疾病外，某些生理状况的改变也可导致梅毒抗

体的阳性，如妊娠。老年人常见的内科疾病也可导致梅毒检测

阳性。（２）资料显示，随着年龄的增长，体内会产生某种类脂质

抗体，由于类脂质抗体不直接针对梅毒螺旋体，因此无特异性、

不传染，也无梅毒患者的各项体征，也会引起假阳性。梅毒的

血清学试验阳性，只提示所测标本中有抗类脂抗体或抗ＴＰ抗

体存在，不能作为患者感染梅毒螺旋体的绝对依据，阴性结果

也不能排除梅毒螺旋体感染［２］。

针对老年人梅毒抗体检测结果应结合临床综合分析，诊断

梅毒除依据化验结果外，更要了解患者的临床表现、病史、生活

史、既往史和接触史，综合分析后慎重做出判断。因实验室结

果有一定的假阳性率和假阴性率，所以都只能作为诊断的参考

依据，对于老年人梅毒血清学检测结果为阳性的更要提示临床

医生及患者注意定期复查。

内科患者阳性率较高，其中呼吸内科阳性２７例患者，患者

以肺部感染、支气管炎及肺癌比例较高，推测慢性呼吸系统疾

病引起患者体内某种未知的具有特异结构的成分干扰了梅毒

抗体试验反应，造成假阳性，也可能是由于呼吸系统疾病导致

患者产生低滴度的抗类脂质抗体，使梅毒抗体检测阳性，究竟

是何种成分有待进一步探讨。本组结果还发现眼科患者比例

也较高，以老年性白内障患者居多，多数伴有高血脂、高血压

等。也有人发现老年性白内障患者梅毒抗体血清学检测发现

阳性率较高，但是经分析并未得出老年性白内障患者梅毒血清

学试验阳性与患者的老年性白内障相关［３］。值得关注的是，除

外部分老年人梅毒血清学试验阳性，可能是梅毒近期或者既往

感染，较多６０岁以上伴有心脑血管疾病、糖尿病及高血压的高

龄老人，常常是几种试验方法检测的结果同时阳性，有研究者

认为这可能是假阳性［４］。

理论上ＴＰＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法都与待检样品中的梅毒

特异性抗体结合，可以减少检测结果的假阳性，ＴＰＥＬＩＳＡ适

合流行病学调查或大样本标本的检测［５］，是筛查梅毒的首选，

ＴＰＰＡ特异性较高，但是其成本高且操作时间较长，适用于

ＴＰＥＬＩＳＡ筛检出阳性标本的进一步检测。从ＥＬＩＳＡ方法与

ＴＰＰＡ方法的符合率的结果可以看出，随着年龄的增长，两种

方法的复合率也是越来越高，老年人的两种方法的复合率与其

他年龄组有明显的差异，可能因为在这些患者体内一些过氧化

物酶样物质的增高血浆蛋白紊乱或ＴＰＥＬＩＳＡ法所用重组抗

原包含引起假阳性的序列，特别是采用抗原较多且浓度较高时

会导致假阳性出现［６］，因此对于ＴＰＥＬＩＳＡ检测ＯＤ值较低的

标本应用ＴＰＰＡ进一步确证毒螺旋体抗原纯化不够和基因位

点不同有关。虽然可以通过 ＴＰＰＡ法排除部分的假阳性，但

ＴＰＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法均存在假阳性的问题
［７］，老年人较易

使ＴＰＥＬＩＳＡ检测产生假阳性的原因可能是由于年龄因素生

理功能逐步退化，容易出现免疫功能上的异常，易产生一些针

对连接用的清蛋白抗体或一些异常蛋白质而干扰了检测的结

果出现假阳性。同时老年人是恶性肿瘤、糖尿病、肝硬化、类风

湿关节炎等疾病的高发人群，这些疾病可使患者体内含有某些

治疗性抗体、嗜异性抗体自身抗糖尿病体、类风湿因子、甲胎蛋

白等，这些特殊成分在ＴＰＥＬＩＳＡ反应过程中具有一定的吸附

作用，从而使显色反应出现假阳结果。

老年人群梅毒抗体血清学检测水平阳性异常增高，不但造

成了实验室工作人员和临床医生困惑，对患者及家属也造成伤

害，易引发医疗纠纷。已有专家指出，梅毒的血清学试验阳性，

只提示所测标本中有抗类脂抗体或抗ＴＰ抗体存在，不能作为

感染梅毒螺旋体的绝对依据，阴性结果也不能排除梅毒螺旋体

感染［８］。梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但不是唯一

依据。目前所谓的确证试验或确诊，实际上是梅毒螺旋体抗体

的确证试验，而非梅毒确诊试验，梅毒的确诊实验应遵循卫生

部《梅毒诊断和治疗标准》的有关规定。诊断梅毒除依据化验

结果外，更要了解患者的临床表现、病史、生活史、既往史和接

触史，综合分析后慎重做出判断。因实验室结果有一定的假阳

性率和假阴性率，所以都只能作为诊断的参考依据，并要注意

定期复查，因此老年人梅毒实验室检测阳性应综合分析后慎重

做出判断，才能避免梅毒化验结果假阳性或假阴性，从而避免

误诊［１０］。
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