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ＴＰＥＬＩＳＡ二步法检测梅毒螺旋体抗体产生钩状效应分析

林艳双，齐丽丽

（首都医科大学密云教学医院检验科，北京１０１５００）

　　摘　要：目的　通过分析梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）双抗原夹心二步法检测梅毒螺旋体抗体中出现的钩

状效应，探讨其对检测结果的影响及避免措施。方法　ＴＰＥＬＩＳＡ 双抗原夹心二步法检测结果为阴性，但快速血浆反应素试验

（ＲＰＲ）阳性的４例标本，用稀释法进一步检测。结果　４例标本ＴＰＥＬＩＳＡ结果均为阳性。结论　ＴＰＥＬＩＳＡ二步法在检测梅毒

螺旋体抗体特异性抗体时也会出现钩状效应，用稀释法可避免。
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　　钩状效应是在免疫检测中由于抗原抗体比例不适发生抑

制反应，造成出现假阴性结果的一种现象。已经有很多文献报

道过ＥＬＩＳＡ一步法检测时，当抗原或抗体浓度过高时，可造成

假阴性结果，容易漏诊［１］。因此，目前大多数检测单位采用的

是ＥＬＩＳＡ双抗原夹心二步法。因为双抗原夹心二步法抗体和

酶标抗原分两步加入，不存在竞争抑制作用，所以不会产生钩

状效应［２］。本室在日常检测中采用的也是ＥＬＩＳＡ双抗原夹心

二步法，但却有４例出现了钩状效应，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　血清来源　标本来自于本院就诊临床症状疑似梅毒者，

快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）阳性，ＴＰＥＬＩＳＡ双抗原夹心二步

法检测结果为阴性，梅毒螺旋体抗体检测试剂（胶体金法）结果

为弱阳性，标本共４例。

１．２　检测方法　ＴＰＥＬＩＳＡ试剂由北京华大吉比爱提供 （批

号２０１２１１１６、２０１３０３１８），采用双抗原夹心二步法。梅毒 ＲＰＲ

诊断试剂由上海科华提供 （批号２０１２０８０１），梅毒螺旋体抗体

检测试 剂 （胶 体 金 法）由 北 京 华 大 吉 比 爱 提 供 （批 号

２０１２０７２０），实验均严格按试剂盒中说明书操作。主要检测仪

器为酶免之星全自动酶免分析仪。

２　结　　果

将４例血清按不同比例稀释，然后进行检测，Ｓ／ＣＯ值：≥

１．０为阳性，见表１。第１例、第２例、第３例、第４例的ＲＰＲ滴

度分别为１∶８、１∶２５６、１∶６４、１∶３２，胶体金法结果均为弱阳

性。

表１　　４例血清按不同比例稀释后的检测

稀释倍数
第１例

Ｓ／ＣＯ值 结果

第２例

Ｓ／ＣＯ值 结果

第３例

Ｓ／ＣＯ值 结果

第４例

Ｓ／ＣＯ值 结果

原血清 ０．８ － ０．７ － １．１ ＋／－ ０．８ －

１∶２ ５．４ ＋ ２．９ ＋ ５．６ ＋ １．８ ＋

１∶４ ８．６ ＋ ３．９ ＋ ８．１ ＋ ３．２ ＋

１∶８ ４．０ ＋ ４．６ ＋ ８．２ ＋ ７．９ ＋

１∶１６ １．２ ＋ ７．７ ＋ ６．１ ＋ ８．３ ＋

１∶３２ ０．２ － ７．８ ＋ ４．６ ＋ ４．２ ＋

１∶６４ ０．１ － ５．５ ＋ ２．７ ＋ １．５ ＋

１∶１２８ ０．２ － ４．３ ＋ ２．４ ＋ ０．４ －

１∶２５６ ０．２ － ０．３ － １．１ ＋／－ ０．１ －

１∶５１２ ０．１ － ０．２ － ０．３ － ０．１ －

　　＋：阳性；－：阴性；＋／－：弱阳性。

３　讨　　论

可以看出：这４例标本原血清结果有３例为阴性，另外１

例为弱阳性。稀释后均出现了阳性反应，Ｓ／ＣＯ随稀释倍数的

增加而逐步升高，达到较高水平后又逐渐下降，曲线变化似呈

“钟形”。这与文献中报道的一步法检测梅毒螺旋体抗体出现

钩状效应时稀释曲线相似［３］。由此证实的确发生了钩状效应

（前带现象），原血清才出现了阴性反应。ＴＰＥＬＩＳＡ双抗原夹

心二步法与一步法相比，更能避免钩状效应的发生。所以本室

在采用双抗原夹心二步法检测过的几万例标本中，只发现了这

４例。当然也有报道称二步法灵敏度降低，会使一些抗体浓度

较低的标本出现假阴性［４］。

近几年，我国梅毒的发病率有所上升。对于梅毒患者，将

会延误治疗，随着感染时间越长，梅毒螺旋体对自身的损害越

深，可从皮疹逐渐侵犯到内脏、骨骼、脑神经，患者会出现心血

管、骨骼及脑神经损害。对于献血者，如果出现假阴性，将会使

受血者雪上加霜，造成巨大痛苦。对于曾经感染过梅毒的孕

妇，如果出现假阴性，在孕期没有采取合理的治疗，有可能生下

梅毒胎儿。因为，梅毒有经母婴垂直传播的高度潜在危险

性［５］。对于术前、有创检查操作前，如果出现假阴性，极易引起

医疗纠纷。所以，在工作中应采用２种试剂全面分析，对结果

有疑问时可稀释后复检，避免漏诊。临床医生在收到 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ阴性报告时，也要根据患者的具体情况，结合临床症状

全面分析，必要时可与实验室取得联系。

参考文献

［１］ 王火生，李丽雄，林萍，等．一步法ＥＬＩＳＡ在ＨＩＶ初筛中的应用探

讨［Ｊ］．中国实验诊断学，２００６，１０（５）：５０１５０３．

［２］ 贾杰．乙型肝炎表面抗原检测的钩状效应［Ｊ］．现代预防医学，

２００５，３２（５）：４９６．

［３］ 尹琦，徐玉婵．ＴＰＥＬＩＳＡ一步法在检测梅毒螺旋体抗体中的钩状

效应分析［Ｊ］．右江医学，２００９，３７（４）：４２１４２３．

［４］ 张京豫，谭爱国，郭健．ＴＰＥＬＩＳＡ一步法检测梅毒螺旋体抗体钩

状现象研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２００７，１１（１１）：１５２０１５２３．

［５］ 彭文．输血前及术前４项检查必要性的探讨［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１１，３２（１６）：１８９０１８９１．

（收稿日期：２０１４０５０８）

·７５５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８


