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例梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验假阳性分析

余
!

倩!何翠娥!胡志东$

"天津医科大学总医院检验科!天津
+***),

#
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!"#
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梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的慢性性传播疾病#近年来

在国内的发病率逐年增加)早期梅毒患者没有典型症状和体

征#因此及时确诊和治疗尤为重要)梅毒螺旋体血清学试验是

目前诊断梅毒的主要方法#常用方法包括梅毒螺旋体酶联免疫

吸附试验$

':0-&RV%

%+梅毒螺旋体明胶颗粒凝集$

'::%

%+不

加热甲苯胺红试验$

'#dV'

%及快速血浆反应素环状卡片试验

$

#:#

%等)

'::%

可检测血液中的梅毒螺旋体
R

I

T

+

R

I

Z

混和

抗体#特异度较
':0-&RV%

+

'#dV'

高#常作为筛查梅毒螺旋

体抗体的确认试验#能够为临床提供可靠的诊断依据)然而#

'::%

也易出现假阳性结果)现将笔者在临床工作中发现的

1

例
'::%

假阳性病例报道如下)

C

!

病例资料

!!

女性患者#

+)

岁#因不孕症于本院行体外授精
0

胚胎移植

术)既往病史!

,**C

年
1

月行双侧卵巢巧克力囊肿切除术+盆

腔粘连解除术#

,**C

年
8

月行人工流产术#

,*11

年行体外授

精
0

胚胎移植术&否认其他病史#无输血史+性病史#无家族遗传

病史)

D

!

实验室检查结果

!!

患者本次住院后#接受包括
'::%

+

':0-&RV%

及
'#dV'

在内的多项实验室检测)其中#肝+肾+甲状腺功能#病毒性肝

炎抗体#免疫球蛋白#补体#以及抗核抗体等指标检测结果均正

常)

'::%

检测结果!未致敏粒子$

ff

%#致敏粒子$

f

%&

':0

-&RV%

+

'#dV'

检测结果均为阴性)经复查#上述
+

种方法检

测结果无变化)由于根据上述检测结果不能判断患者是否感

染梅毒螺旋体#故采用吸收试验对患者外周血标本进行处理#

然后再进行
'::%

检测)吸收试验方法如下!外周血标本

,***>

"

6"5

离心
)6"5

#分离血清标本&取
'::%

试剂盒中未

致敏复溶液
9)*

#

&

#加入血清标本
)*

#

&

#混匀后室温静置
+*

6"5

&

,***>

"

6"5

离心
)6"5

#取上清液
)*

#

&

$即
1c,*

稀释血

清%加至反应板第
+

孔#第
8

孔至第
C

孔分别加入
,)

#

&

血清

稀释液#以
,

5 的方式对第
+

空至第
C

孔分别进行标本稀释#然

后向第
+

孔中加入
,)

#

&

未致敏粒子#第
8

孔至第
C

孔中分别

加入
,)

#

&

致敏粒子)分别设置空白对照孔+阳性对照孔$加

入试剂盒内的阳性对照品%和阳性质控孔$加入阳性质控血

清%)置平板混合器振荡
+*!

#室温静置
,E

后观察结果)经

上述方法处理后#检测结果为!未致敏粒子$

0

%#致敏粒子$

0

%)

结合吸收试验及
'::%

+

':0-&RV%

+

'#dV'

检测结果#最终

确认该患者梅毒螺旋体抗体为阴性)

E

!

小
!!

结

!!

人体感染梅毒螺旋体后#可产生
,

种抗体#一种是针对梅

毒螺旋体的特异性抗体#另一种是抗类脂质的非特异性抗体)

'::%

检测采用抗原+抗体凝集反应原理#将纯化的梅毒

螺旋体菌体成分包被在明胶颗粒上制备致敏粒子#致敏粒子和

待测标本中的梅毒螺旋体抗体发生凝集反应)理论上#致敏粒

子上包被了全部的梅毒螺旋体抗原蛋白#因此可检出针对梅毒

螺旋体的所有抗体#对各期梅毒均有较高的灵敏度和特异度#

不易出现假阳性反应#常作为梅毒螺旋体抗体的确诊试验

方法)

':0-&RV%

是基于基因工程技术重组表达梅毒螺旋体主

要抗原蛋白'

1

(

#检测标本中相应的抗体#并同时利用酶的放大

作用#所以对各期梅毒的灵敏度较高)但自身免疫性疾病+肿

瘤等疾病产生的异嗜性抗体#以及治疗性抗体对抗原蛋白有一

定的吸附性#因此该试验存在出现假阳性结果的可能)与此同

时#对于患者体内针对非主要梅毒螺旋体抗原的抗体#

':0

-&RV%

则无法检出#因此也有出现假阴性结果的可能)然而#

':0-&RV%

操作简便+试剂成本低#因此也常用于输血前和术

前的筛查试验)

'#dV'

检测的是抗类脂质抗体#采用牛心磷脂作为抗原

进行非特异性检测#主要测定因组织被破坏而产生的反应性抗

体)此类非特异性抗体的出现晚于特异性抗体#非活动期梅毒

患者和治疗后梅毒患者
'#dV'

检测结果一般为阴性'

,

(

#因此

不适用于梅毒
$

期+

)

期检查和梅毒筛查)

'#dV'

的灵敏度

和特异度不如
':0-&RV%

和
'::%

#但
3

期梅毒患者
'#dV'

检测滴度与病情呈正相关#因此主要用于皮肤科和性病科患者

的筛查和梅毒患者疗效判定)

由于感染梅毒螺旋体后产生的特异性
R

I

Z

抗体几乎可以

终身存在#

':0-&RV%

+

'::%

检测
R

I

Z

抗体为阳性时#无法判

断是初次感染还是既往感染)因此#在确诊梅毒后#常需联合

'#dV'

检测以判断患者病情和疗效'

+

(

)

在本例患者
'::%

检测中#未致敏粒子孔和致敏粒子孔

均为阳性结果#但
':0-&RV%

+

'#dV'

检测均为阴性结果#说

明
'::%

检测结果可能为假阳性)考虑到其他各项实验室指

标检测结果均正常#因此可以判断并不是由常见的干扰抗体#

如类风湿因子+抗双链
P$%

抗体等引起的假阳性结果)该例

*
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患者
'::%

检测过程中#笔者发现#未致敏粒子孔呈阳性#产

生均匀的凝集#在底部呈均匀膜状延展#致敏粒子孔则呈弱阳

性&反应板静置过夜后#阴性对照孔和实验孔粒子聚集成纽扣

状#即呈阴性反应#而梅毒螺旋体确诊试验阳性的致敏孔没有

发生变化#说明因梅毒螺旋体抗体诱导形成的凝集反应#是不

会因为长时间放置而发生变化的#稳定性较好)这与曾宪有'

8

(

等的试验结果一致)

有文献报道
'::%

未致敏粒子假阳性反应的病例'

)

(

#此

外还有颗粒凝集法检测肺炎支原体
R

I

T

未致敏粒子假阳性的

病例'

(

(

#且经吸收试验将非特异性抗体吸附掉后#均转为阴性

结果)上述研究采用的
'::%

试剂盒和肺炎支原体
R

I

T

检测

试剂盒均由同一家公司生产#因此极有可能是由于厂家生产的

未致敏粒子对某种或某些不明抗体有特异性的吸附能力#从而

出现假阳性结果)由此可见#吸收试验对于检测结果不确定的

标本进行复查有重要的意义)

综上所述#可用于梅毒螺旋体感染检测的方法较多#原理

各不相同#同时均易受不同因素的影响而出现假阳性或假阴性

结果)因此#在临床工作中#应联合采用不同方法进行检测#并

且在每个试验中均应设置阴性对照孔#以保证检测结果的正确

性)当出现梅毒螺旋体血清学检测单一试验阳性时#必须详细

询问患者病史#排除假阳性结果#必要时应进行梅毒螺旋体抗

原和脑脊液检测)对于高危人群#如皮肤科和性病科患者#则

必须采用多种方法进行联合检测#以避免漏诊的可能)
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自身免疫性溶血性贫血$

%RY%

%血型检测三大难题包括

%/\

正反定型受干扰+抗体筛查受干扰#以及交叉配血受干

扰'

1

(

)笔者在临床工作中针对
1

例
%RY%

患者#采用
%/\

疑

难血型鉴定.三步分析法/及相关血型血清学检测试验确定该

例患者血型)现报道如下)

C

!

患者临床资料及血型检测

CAC

!

临床资料
!

患者#男#

8*

岁#因需行左全髋关节置换术于

本院骨科治疗)患者发育正常#营养一般#贫血容貌)实验室

检查结果!白细胞
(A9^1*

9

"

&

#红细胞
,AC8^1*

1,

"

&

#血红蛋

白
@,

I

"

&

#血细胞压积
*A,C

#血小板
1*9̂ 1*

9

"

&

#血细胞沉降

率
@(66

"

E

#网织红细胞
@A,B

#总蛋白
@1A8

I

"

&

#清蛋白
8@A(

I

"

&

#总胆红素
+1A1

#

637

"

&

#直接胆红素
)A9

#

637

"

&

#间接胆

红素
,)A,

#

637

"

&

)既往史!

@

年前开始.溶血性贫血/反复发

作#激素治疗后好转&

8

年前因隐球菌脑膜炎入院治疗#无药物

过敏史和输血史)术前
,K

申请
1A)d

悬浮红细胞术中备用)

临床诊断!左股骨头无菌性坏死#

%RY%

)

CAD

!

血型检测
!

正反定型试验+

.336?̀V

试验+不规则抗体筛

查试验均采用微柱凝胶法#根据试剂盒说明书操作&冷凝集效

价检测试验+吸收试验+放散试验均按照相关操作规程操

作'

,0+

(

)抗
0%

+抗
0/

标准血清购自长春博德公司#抗
0P

标准血

清购自德国
/"3=<!=

公司#反定型标准红细胞由本实验室制备&

%/\

+

#E

$

P

%血型正反定型试剂卡+不规则抗体筛查红细胞试

剂+抗人球蛋白检测卡购自长春博迅公司&

eXi

型免疫微柱孵

育器和
'P0+%

型血型血清学检测专用离心机购自长春博研

公司)

CAE

!

血型检测结果
!

8

+

,*

+

+@]

正定型均为
%/

型&

8

+

,*]

反定型为
\

型#

+@]

反定型为
/

型#自身红细胞对照试验均出

现凝集)

CAF

!

血型验证检测

CAFAC

!

患者标本预处理
!

采用吸收放散试验要求的方法进行

患者红细胞和血清预处理)

CAFAD

!

患者标本预处理后血型与血清学试验检测结果
!

血型

鉴定结果见表
1

&冷凝集素效价检测结果为
1c(8

&直接抗人球

蛋白试验$

P%'

%及间接抗人球蛋白$

R%'

%试验检测结果见表
,

&

不规则抗体筛查试验检测结果见表
+

)综合分析上述试验检测

结果#最终判定该例患者血型为
/

型#

#E

$

P

%阳性#血清中含有

冷+温抗体#冷抗体效价
1c(8

#温抗体为非特异性
R

I

Z

类)

表
1

!!

患者标本预处理后血型鉴定结果

预处理方式
正定型

抗
0%

抗
0/

抗
0P

反定型

%. /. \.

自身
.

)(]

放散

后红细胞
a ffffffff

" " " "

+@]

吸收

后血清
" " "

ffff a a a

!!

a

!阴性#

f

!阳性#"!无资料)
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