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·调查报告·

苏北人民医院住院患者梅毒感染情况调查

孙　蓉，张　玲△

（苏北人民医院临床医学检测中心，江苏扬州２２５００１）

　　摘　要：目的　调查分析苏北人民医院住院患者的梅毒感染情况。方法　采用化学发光法检测３３０５５例住院患者的梅毒特

异性抗体，将受检者以不同的性别、年龄分组计算梅毒特异性抗体阳性率。结果　男性的梅毒特异性抗体总阳性率高于女性。＞

４０～５０岁组的男性梅毒特异性抗体阳性率高于同年龄组的女性，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。男性和女性的最高梅毒特异

性抗体阳性率分别出现在大于４０～５０岁组和大于３０～４０岁组。结论　年龄和性别是梅毒感染的重要影响因素。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染所引起的一种性传播疾病，可侵

犯皮肤、黏膜及其他多种组织器官，造成人体多器官的损害，近

年来其发病率在中国有逐年上升的趋势［１］，已成为严重的公共

卫生问题。梅毒的检测方法主要有抗原和抗体的检测，抗原检

测方法有暗视野法、ＰＣＲ法，其特异度较高而敏感度较低
［２］。

目前用于临床诊断的方法主要是抗体检测即血清学检测，有特

异性抗体和非特异性抗体检测，特异性抗体产生早且持续时间

长，可作为梅毒感染的标志，化学发光（ＣＬＩＡ）法检测梅毒特异

性抗体的敏感度和特异度均很高，且操作简便，可作为梅毒确

证试验［３］。本研究采用ＣＬＩＡ法对３３０５５例住院患者的梅毒

特异性抗体进行检测，调查分析苏北人民医院住院患者梅毒感

染情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年６月苏北人民医院住

院患者３３０５５例，其中男１５５７３例，年龄１小时至８３岁，女

１７４８２例，年龄１小时至８５岁。

１．２　仪器与试剂　北京科美全自动化学发光免疫分析仪及其

配套试剂（北京科美东雅生物技术有限公司）；梅毒抗体质控血

清（２ＮＣＵ／ｍＬ）购自北京康彻思坦有限公司。

１．３　方法　采用ＣＬＩＡ法检测血清标本，同时测定梅毒抗体

质控血清。质控结果均在控，试剂均在有效期内，操作和结果

判断严格按试剂说明书要求进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对阳性率结果进

行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组的梅毒感染率比较　０～２０岁的病例较少，

梅毒特异性抗体阳性率并不能代表此年龄段的真实感染情

况，＞２０岁的患者中，梅毒特异性抗体的阳性率随年龄的增长

而升高，＞６０组的阳性率最高，见表１。

表１　　同年龄组的梅毒特异性抗体阳性率

年龄（岁） 受检人数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

０～１ ３１３ １８ ５．７５

＞１～１０ ７６６ ２ ０．２６

＞１０～２０ １１００ １ ０．０９

＞２０～３０ ４７２０ ６１ １．２９

＞３０～４０ ４０４８ １０４ ２．５７

＞４０～５０ ６４２５ ２２７ ３．５３

＞５０～６０ ５２４５ ２１２ ４．０４

＞６０ １０４３８ ５６２ ５．３８

总计 ３３０５５ １１８７ ３．５９

２．２　不同性别的患者间梅毒感染率比较　男性的梅毒特异性

抗体总阳性率高于女性，且差异有统计学意义（犘＜０．０１），在

各年龄组中，只有大于４０～５０组男性的梅毒特异性抗体阳性

·０７０３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



率高于女性，且差异有统计学意义（犘＜０．０１），男性和女性中，

梅毒特异性抗体阳性率最高的年龄组分别是大于４０～５０岁组

和大于３０～４０岁组，见表２。

表２　　不同性别的患者梅毒特异性抗体阳性率

年龄（岁）
男性

受检人数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

女性

受检人数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

０～１ ２２３ １１ ４．９３ ９０ ７ ７．７８

＞１～１０ ５３０ ２ ０．３８ ２３６ ０ ０．００

＞１０～２０ ６１３ ０ ０．００ ４８７ １ ０．２１

＞２０～３０ １０８９ １７ １．５６ ３６３１ ４４ １．２１

＞３０～４０ １５２１ ４０ ２．６３ ２５２７ ６４ ２．５３

＞４０～５０ ２８０３ １２３ ４．３９ ３６２２ １０４ ２．８７

＞５０～６０ ２７７７ １３４ ４．８３ ２４６８ ７８ ３．１６

＞６０ ６０１７ ３６６ ６．０８ ４４２１ １９６ ４．４３

总计 １５５７３ ６９３ ４．４５ １７４８２ ４９４ ２．８３

　　：犘＜０．０１，与男性比较。

３　讨　　论

梅毒是由梅毒螺旋体感染所引起的一种性传播疾病，如不

及时治疗，１０％～１５％的感染者可能发生皮肤、黏膜及骨损害，

１０％～２０％的感染者可发生内脏、神经及心血管系统梅毒
［４］。

因此，梅毒一经诊断，应积极治疗。了解梅毒感染状况，对梅毒

的防治有着重要的意义。

对本院住院患者的梅毒感染情况调查结果显示，０～１岁

组的梅毒特异性抗体阳性率较高，１８例梅毒特异性抗体阳性

者皆为２４ｈ内的新生儿，其中有４例甲苯胺红不加热血清试

验（ＴＲＵＳＴ）呈阳性，且抗体滴度均小于或等于其母亲的梅毒

非特异抗体的滴度（弱阳性或原倍），其余均为阴性，这可能是

因为母体梅毒特异性ＩｇＧ抗体和梅毒非特异性抗体可传递给

胎儿［５］，而在孕早期检查时发现母体感染梅毒后，进行规范干

预治疗，可取得良好的阻断效果［６］，梅毒孕妇分娩的未感染梅

毒婴儿，大多数婴儿ＴＲＵＳＴ在６月龄内转阴，梅毒特异性抗

体在１２月龄内转阴，ＴＲＵＳＴ阴转时间早于特异性抗体
［７］。

本研究中，＞１～２０岁年龄段的患者梅毒特异性抗体阳性率较

低，可能是因为该年龄段的病例数量较少，并不能代表其真实

感染情况，且梅毒是一种性传播疾病，年龄是重要的因素。

因梅毒特异性抗体产生早且持续时间长，可终生存在，因

此随年龄的增长，梅毒特异抗体的阳性率会累积增加。本研究

发现，男性的梅毒特异性抗体总阳性率高于女性，并且大于

４０～５０岁组的男性梅毒特异性抗体阳性率高于同年龄组的女

性，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。男性和女性的最高梅毒

特异性抗体阳性率分别出现在大于４０～５０岁组和大于３０～

４０岁组，这可能与各自的社会生活、心理、生理特征均有关系。

年龄和性别是梅毒感染、患病的重要因素，但只是表观因

素，各种社会因素包括经济、职业、地理分布、受教育情况等才

是它的决定因素［８１０］，因此加强预防宣传教育，有效控制传染

源，切断传染途径，才能保护好易感人群。
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