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抗ＴＰ抗体临床检测结果分析及感染趋势评估

黄素兰

（钦州市第一人民医院检验科，广西钦州５３５０００）

　　摘　要：目的　了解广西钦州地区梅毒螺旋体（ＴＰ）临床感染状况，并分析其感染趋势。方法　采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）对该院２００９～２０１２年住院及门诊患者血液标本进行抗ＴＰ抗体检测。结果　４年间共检测１９３６２份标本，抗ＴＰ抗体

阳性率为６．１３％，性病泌尿科的阳性率高达２９．４２％，且逐年增长，其差异有统计学意义（χ
２＝９．７３８，犘＜０．０５）。女性的抗ＴＰ抗

体阳性率（７．０３％）高于男性（５．４７％），２０～４０岁组抗ＴＰ抗体阳性率最高。结论　近年来钦州地区ＴＰ感染率逐年递增，应在预

防宣传上加大力度，防止梅毒的进一步扩散。

关键词：梅毒；　抗体；　酶联免疫吸附试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０３２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１４４９０２

犛狋狌犱狔狅犳狋犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾狋犲狊狋犻狀犵犳狅狉犪狀狋犻犜犘犪狀狋犻犫狅犱犻犲狊犪狀犱犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犻狋狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狉犲狀犱狊

犎狌犪狀犵犛狌犾犪狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犙犻狀狕犺狅狌，犙犻狀狕犺狅狌，犌狌犪狀犵狓犻５３５０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＴｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ（ＴＰ）ｉｎＱｉｎｚｈｏｕａｎｄａｎａｌｙｓｅｔｈｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｔｒｅｎｄｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｗｉｔｈｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｆｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｕｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１２．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆａｎｔｉＴＰａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆ１９３６２ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗａｓ６．１３％ｉｎ４ｙｅａｒｓ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔ

ｏｆｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＳｅｘｕａｌｌｙＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＤｉｓｅａｓｅｓｗａｓ２９．４２％，ｗｉｔｈａｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｉｎｃｒｅａｓｅｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２＝９．７３８，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｆｅｍａｌｅ（７．０３％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍａｌｅ

（５．４７％）．２０４０ａｇｅｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｔｉＴＰａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＱｉｎｚｈｏｕｒｅｃｅｎｔｌｙｓｈｏｗｓｉｎ

ｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｓｏａｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｓｉｐｈｉｌｉｓ，ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｕｂｌｉｃｉｔｙｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｙｐｈｉｌｉｓ；　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ；　ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ

　　据报道，我国梅毒的发病率呈逐年上升趋势，高危人群中

梅毒的发病率居高不下，部分高危人群梅毒感染率甚至高达

４７％
［１］。梅毒是一种广泛流行的性传染病，血清学检测是诊断

梅毒的常用方法，现在医院大多使用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）来检测抗梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体，现对本院２００９～

２０１２年抗ＴＰ抗体检测结果进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１２年住院及门诊患者血液标

本共１９３６２份，其中２００９年１８７４份，２０１０年３３１９份，２０１１

年５２４４份，２０１２年８９２５份。男性１１２０９份，女性８１５３份。

患者年龄为１８～８０岁，平均４１岁，分为４个年龄组：＜２０岁、

２０～４０岁、＞４０～６０岁、＞６０岁。１９３６２份标本中有３２６０份

来自性病泌尿科患者，所有标本经肝素抗凝。

１．２　仪器与试剂　ＴＰＥＬＩＳＡ试剂盒由北京万泰生物药业股

份有限公司提供。ＲＴ６０００全自动酶标仪（深圳雷杜生命科学

股份有限公司），Ｅｇａｔｅ２３１０型洗板机（上海新波生物技术有限

公司），ＨＨＷ２１．６００型电热恒温水温箱（上海跃进医疗器械

厂）和ＦＷ２１１型微量振荡器（广州丰华股份有限公司）。

１．３　方法　每份标本均采用ＥＬＩＳＡ法检测抗ＴＰ抗体，严格

按试剂说明书操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，阳性率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１９３６２份标本中，检出抗ＴＰ抗体阳性标本１１８６份，总

阳性率为６．１３％。２０１２年抗ＴＰ抗体阳性率最高（６．４８％），

并且不同年份间的抗ＴＰ抗体阳性率逐年增长，但年间比较差

异无统计学意义（χ
２＝４．７８，犘＞０．０５），见表１。

表１　　１９３６２份患者标本抗ＴＰ抗体检测结果

年份 狀 抗ＴＰ抗体阳性［狀（％）］

２００９ １８７４ １０１（５．３９）

２０１０ ３３１９ １８９（５．６９）

２０１１ ５２４４ ３１８（６．０６）

２０１２ ８９２５ ５７８（６．４８）

合计 １９３６２ １１８６（６．１３）

２．２　３２６０份来自性病泌尿科患者的标本中，共检出抗ＴＰ抗

体阳性标本９５９份，２０１２年阳性率最高，达到３２．５１％，４年间

性病泌尿科标本的抗ＴＰ抗体总阳性率为２９．４２％，不同年份

间抗ＴＰ抗体阳性率比较差异有统计学意义（χ
２＝９．７３８，犘＜

０．０５），见表２。

表２　　３２６０份性病泌尿科患者标本抗ＴＰ抗体检测结果

年份 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２００９ ７５８ １９７ ２６．００

２０１０ ７９６ ２２３ ２８．０１

２０１１ ８６０ ２６５ ３０．８１

２０１２ ８４６ ２７５ ３２．５１

合计 ３２６０ ９５９ ２９．４２

２．３　男性抗ＴＰ抗体阳性率为５．４７％（６１３／１１２０９），女性抗
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ＴＰ抗体阳性率为７．０３％（５７３／８１５３），两者比较差异有统计学

意义（χ
２＝１９．９５７，犘＜０．０５），见表３。

表３　　抗ＴＰ抗体阳性患者性别分布情况（狀）

年份 男性阳性例数 女性阳性例数

２００９ ４８ ５３

２０１０ ９４ ９５

２０１１ １６６ １５２

２０１２ ３０５ ２７３

合计 ６１３ ５７３

２．４　不同年龄组抗ＴＰ抗体阳性率比较差异有统计学意义

（χ
２＝３７．３３６，犘＜０．０５），见表４。感染人群主要集中在２０～４０

岁和大于６０岁人群，２０～４０岁组抗ＴＰ抗体阳性率最高。

表４　　抗ＴＰ抗体阳性患者年龄分布情况

年龄组（岁） 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

＜２０ １９７８ ９２ ４．６５

２０～４０ ７１２５ ５２７ ７．４０

＞４０～６０ ９０５６ ４８６ ５．３７

＞６０ １２０３ ８１ ６．７３

合计 １９３６２ １１８６ ６．１３

３　讨　　论

从本文的调查资料来看，本地区２０１２年抗ＴＰ抗体阳性

率最高（６．４８％），４年间总阳性率为６．１３％，大大高于周丹
［２］

报道的１．４５％、刘小凤等
［３］报道的０．７７％、蔡文美等

［４］报道的

１．５０％、杨波等
［５］报道的５．３％，并且不同年份间的抗ＴＰ抗

体阳性率逐年增长。３２６０份性病泌尿科患者标本中，检出抗

ＴＰ抗体阳性标本９５９份，４年间性病泌尿科抗ＴＰ抗体总阳

性率为２９．４２％，高于史文雅等
［６］报道的５．５０％以及马江涛

等［７］报道的高危人群阳性率（１２．４０％）。钦州地区人群抗ＴＰ

抗体阳性率大大高于文献报道，情况不容乐观，应引起有关部

门的警惕。钦州市人口主要由农业人口组成，抗ＴＰ抗体阳性

者职业分布以农民和工人为主，文化水平以初中及以下文化程

度为主，梅毒传播以性接触为主要途径。随着北部湾经济圈的

建立，钦州已成为北部湾经济圈的中心城市，对外开放的程度

越来越高，很多农民进入城市打工，独自在城市里，行动比较自

由，长期离家心里很孤独，导致性压抑，而服务行业的发展为他

们提供了机会，由于缺乏防护知识，所以感染梅毒的概率很高。

来门诊就诊的患者大多是有症状才来的，故阳性率比较高，而

住院患者是在检查时才发现，主要是潜伏梅毒。潜伏梅毒因无

任何临床症状，易被忽略，因此其传染更具有隐蔽性，社会危害

性更大，更易感染不设防的性伴侣、家人、医务人员等［８］。因

此，建议对所有住院患者进行抗ＴＰ抗体检查，及早发现 ＴＰ

感染者，避免梅毒的扩散，保护医务人员和患者的身体健康。

从调查数据可知，女性的抗ＴＰ抗体阳性率高于男性，和

郑云亭［９］报道的结果不同。感染人群的年龄分布主要集中在

２０～４０岁和大于６０岁。这与性观念和性态度发生改变有关，

很多无业的女性加入到性服务行业，不懂得保护自己，为了满

足客人要求，没有使用安全套。夏冬艳等［１０］在２００６～２００８年

３年间，在北京分别对２４７０、２６８８、２６４０名暗娼进行了问卷调

查，得出结论：文盲和小学文化程度的暗娼梅毒感染风险比初

中、高中文化程度的暗娼高，与固定性伴侣发生性行为时都不

使用安全套，使暗娼感染梅毒的风险增加３１．３９倍。２０～４０

岁这个年龄段的人群，正处于性活跃期，很容易发生非婚性行

为，是梅毒的高发人群，同时也是梅毒防治的重要人群，对他们

要加强道德观教育，引导他们改变不正确的性观念，洁身自好，

以免给家庭带来伤害，给社会造成危害。此外，６０岁以上的高

年龄组梅毒报告病例数也出现轻度增长，应引起重视。推断可

能由于历史条件限制、早期检验方法单一、特异性问题以及感

染梅毒后潜伏期长，而且存在隐性梅毒，无任何症状和体征，或

者不自觉地使用抗菌药物等多种原因，使不少老年梅毒感染者

在不自觉的情况下成为无症状临床治愈，而未能达到临床治

愈，致使该类患者暴露时间延迟至老年，表现为老年梅毒患者

增多的现象［１１］

为有效防止梅毒的传播，政府要有针对性地对高危人群进

行预防和治疗的宣传教育，最好和艾滋病结合起来进行宣传，

以便人人皆知，使大家懂得预防。把梅毒纳入免费检测范围，

做到早检测、早发现、早治疗，控制梅毒的蔓延。由于ＥＬＩＳＡ

法存在假阳性，且梅毒经过治疗后其抗体在体内终生存在，临

床实验室在检测抗ＴＰ抗体阳性后应用梅毒螺旋体明胶颗粒

凝集试验（ＴＰＰＡ）进行确认，以免给患者增加心理负担。由于

梅毒临床表现的多样性［１２］，临床医生对梅毒检测结果要综合

分析，排除假阳性、假阴性情况，才能做出正确诊断［１３１５］。
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