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!短篇论著!

潜伏期妊娠梅毒患者血浆梅毒螺旋体
!%E

定量与不良妊娠结局的关系

张培育*

!马肖肖*

!薛
"

林*

!刘
"

杰+

"

*-

新沂市人民医院检验科!江苏徐州
++*#..

$

+-

徐州市妇幼保健院检验科!江苏徐州
++*#..

%

""

摘
"

要"目的
"

研究潜伏期妊娠梅毒患者血浆梅毒螺旋体
!%E

定量对不良妊娠结局的影响&方法
"

将纳

入研究的
*,9

例潜伏期妊娠梅毒患者分成治疗组与不接受治疗的对照组!治疗前检测血浆梅毒螺旋体
!%E

定

量!并在产后和新生儿做相同的检测比较&结果
"

治疗组产后血浆梅毒螺旋体
!%E

定量下降程度显著大于对

照组"

"

$

.-.8

%$新生儿血浆梅毒螺旋体
!%E

阳性率也低于对照组"

"

$

.-.8

%&对照组中!引产'死胎'早产和

宫外孕
#

种严重不良妊娠结局者及新生儿梅毒螺旋体抗原颗粒凝集试验和梅毒血浆反应素快速试验同时阳性

者发生率随血浆梅毒螺旋体
!%E

定量值增高而增高&结论
"

潜伏期妊娠梅毒患者血浆梅毒螺旋体
!%E

定量

对不良妊娠发病率有重要的影响!潜伏期梅毒的孕妇应早期足量正规治疗以防止胎儿感染!有效减少妊娠不良

结局!降低新生儿先天梅毒和并发症的发生&

关键词"梅毒$

"

妊娠$

"

梅毒螺旋体$

"

潜伏期

!"#

!

*.-,494

"

C

-ABB>-*96,$#*,.-+.*4-++-.+5

中图法分类号"

D684-*

文章编号"

*96,$#*,.

"

+.*4

%

++$+644$.,

文献标识码"

Y

""

梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性传染病'主

要通过性接触或血液传播&近年来我国梅毒发生率

呈逐年上升趋势(

*

)

'而孕妇中梅毒发病率也居高不

下(

+

)

'严重影响了母婴健康&凡有梅毒感染史'无临

#

446+

#
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床症状或临床症状已消失'除梅毒血清学阳性外无任

何阳性体征'且脑脊液检查正常者称为潜伏梅毒$隐

性梅毒%'其发生与机体免疫力较强或药物治疗剂量

不足暂时抑制梅毒螺旋体有关&潜伏期妊娠梅毒无

任何明显症状'其传染源易被忽略'再加上抗梅毒治

疗率低'导致流产*早产*死胎和先天梅毒儿等不良妊

娠结局'更对母婴的身体健康造成严重的威胁(

,

)

&本

研究从潜伏期妊娠梅毒患者血浆梅毒螺旋体
!%E

定

量探讨其对不良妊娠结局的影响'以期更有效地预防

和控制先天梅毒&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

选择新沂市人民医院及徐州市妇幼

保健院
+.*9

年
*

月至
+.*6

年
*+

月诊治潜伏期妊娠

梅毒患者为研究对象'临床资料主要为产前和产后检

查的临床资料&纳入标准!$

*

%连续的梅毒血清学试

验变化'即非螺旋体试验增加
#

倍或
#

倍以上'梅毒

螺旋体抗原颗粒凝集试验$

FPPE

%阳性&$

+

%无一期

或二期梅毒的症状史&$

,

%其性伴侣病程在
+

年以内

的一期*二期或潜伏梅毒&$

#

%基因检测梅毒螺旋体

!%E

阳性可确诊&$

8

%脑脊液检查正常'排除神经梅

毒+

f

线片*彩超*

3F

和
SDU

检查排除骨关节梅毒*

心血管梅毒和神经梅毒&除早期潜伏梅毒以外'其他

几乎均为病程病期不明的梅毒&近
,

个月内未接受

过抗梅毒药物治疗&共纳入
*,9

例潜伏期妊娠梅毒

患者'妊娠
+.

"

+#

周'平均
++-#

周&对纳入者健康

宣教'告知抗梅毒治疗的必要性&将其中
6.

例接受

正规抗梅毒治疗并复检患者作为治疗组'年龄
*5

"

,#

岁'平均$

+#-8],-+

%岁+治疗方案为给予青霉素肌肉

注射'每侧臀部
*+.

万单位'共
+#.

万单位'只注射
*

次+文化程度高中及以上占
58-6:

'因部分患者不能

准确确定病程时间'故未将其纳入统计&另
99

例因

各种原因不接受正规治疗者作为对照组'年龄
+.

"

,+

岁'平均$

+,-+]#-,

%岁'文化程度高中及以上占

94-6:

&两组年龄比较差异 无统计学 意义 $

=7

*-9454

'

"7.-.4*6

%'文化程度差异有统计学意义

$

!

+

7*-9454

'

"7.-.#.4

%&本研究经相应医院伦

理委员会同意'并与患者签署知情同意书&

A-B

"

检测方法
"

采集患者静脉血
8="

'取
,="

分

离血清'用于梅毒血浆反应素快速试验$

DPD

%和
FP$

PE

检测+余
+="

用乙二胺四乙酸抗凝试管采集'静

置
+-.)

后取上层血浆
+..

'

"

'全过程严格防止溶

血'采血过程中不使用止血带'血标本尽快送检或置

于
?6.^

冰箱冻存'留作血浆梅毒螺旋体
!%E

定量

检测&产后包括新生儿的检测如上&

FPPE

为日本

NL

C

A</HA&U>(

公司产品+

DPD

为科华公司产品+血浆

梅毒螺旋体
!%EP3D

试剂采用中山医科大学达安

基因诊断中心产品'其
P3D

引物包括上游引物!

3\F

3F\\F3\EF \F\3EE EF\ E\F \

+下游引

物!

3E3E\F\3F3EEEEE3\33E3\

&血浆

梅毒螺旋体
!%EP3D

标本处理*定量标准品稀释*

结果判定等按试剂盒说明书进行'用
EYUPZ66..

P3D

仪扩增&

P3D

扩增条件!

4,^

预变性
+=A>

'然

后按
4,^#8B

'

88^9.B

'先做
*.

个循环'最后按

4,^ ,.B

'

88^#8B

'做
,.

个循环'读数并保存结

果'血浆梅毒螺旋体
!%E

结果
$

*-.h*.

, 拷贝"毫

升为正常值&

A-C

"

统计学处理
"

采用
2P22*6-.

软件进行统计分

析'计数资料以率表示'采用
!

+ 检验'计量资料以
O]

F

表示'采用
=

检验'以
"

$

.-.8

为差异有统计学

意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

治疗组和对照组血浆梅毒螺旋体
!%E

定量情

况分析
"

治疗组孕妇产后血浆梅毒螺旋体
!%E

定量

下降程度显著大于对照组$

"

$

.-.8

%+新生儿血浆梅

毒螺旋体
!%E

阳性率低于对照组$

"

$

.-.8

%&见

表
*

&

表
*

""

治疗组和对照组初检'复检及产后血浆梅毒螺旋体
!%E

定量情况$拷贝)毫升(对数值%

组别
!

初检

(

,-.

$

,-.

治疗后

(

,-.

$

,-.

产后

(

,-.

$

,-.

新生儿

(

,-.

$

,-.

治疗组
6. ,. #. + 95 , 96 8 98

对照组
99 +5 ,5 ? ? ,. ,9 +, ,6

!

+

.-..+9 ,*-,,.8 *8-4#4*

" .-484, .-.... .-...*

""

注!对照组有
9

例非正常分娩'实际新生儿
9.

例+

?

表示此项无数据

B-B

"

对照组血浆梅毒螺旋体
!%E

定量与先天性梅

毒的关系
"

对照组中'引产*死胎*早产和宫外孕
#

种

严重不良妊娠结局者'在血浆梅毒螺旋体
!%E

含量

在
%

8-.

*

&

8-.

*

&

#-.

和
&

,-.

定量段中分别为

68-.:

*

68-.:

*

+8-.:

和
6-*:

&而治疗组治疗后无

上述严重不良结局&对照组存活新生儿的
FPPE

和

DPD

同时阳性者血浆梅毒螺旋体
!%E

含量在
%

8-.

*

&

8-.

*

&

#-.

和
&

,-.

定量段中分别为
*..-.:

*

*..-.:

*

65-9:

和
8#-+:

&而治疗组仅有
&

#-.

和
&

,-.

血浆梅毒螺旋体
!%E

定量段
9.-.:

和

#

..5+

#
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*8-#:

&见表
+

&

表
+

""

血浆梅毒螺旋体
!%E

定量与先天性梅毒的关系$

!

%

定量分组
!

引产 死胎 早产 宫外孕
FPPEg DPDg

&

,-. ,5 . . * . +# *,

&

#-. *9 * * , . *# **

&

8-. 5 . * # * 9 9

%

8-. # . + * . + +

合计
99 * # 4 * #8 ,+

C

"

讨
""

论

""

妊娠后感染梅毒或者梅毒患者合并妊娠统称为

妊娠梅毒'妊娠梅毒不但危害孕妇健康'梅毒螺旋体

可以通过胎盘进入胎儿血液循环'导致流产*早产*死

胎和先天梅毒儿等不良妊娠结局&胎儿可在分娩时

经产道感染'出现梅毒的临床表现'也可引起新生儿

暴发性脓毒血症'严重者可致死亡'或新生儿*儿童期

无症状'但感染持续存在直到青春前期表现为晚期梅

毒'这些都称为先天梅毒(

#

)

&研究数据表明'我国先

天梅毒的疾病负担依然很重'然而这是可预防和改善

的(

8

)

&

临床上大量存在的潜伏期妊娠梅毒无任何明显

症状'患者自身重视不够'其传染源易被忽略'再加上

对患者健康宣教不及时'抗梅毒治疗率低'易导致流

产*早产*死胎和先天梅毒儿等不良妊娠结局&潜伏

期妊娠梅毒孕妇对所产婴儿先天梅毒影响较明显'对

梅毒行早期诊断与治疗至关重要(

9

)

&采用正确的方

式发现和评估潜伏期梅毒孕妇的不良妊娠结局非常

重要'这可使临床尽早采取干预措施预防阻断梅毒母

婴传播'降低胎儿及新生儿病死率(

6

)

&

梅毒的初步诊断一般使用
DPD

和
FPPE

'然而

这些试验在早期的梅毒诊断方面存在问题'不管是血

清学试验还是显微镜检查'均受限于较低的灵敏度和

特异度'而早期梅毒血浆梅毒螺旋体
!%E

的
P3D

检

测阳性率较高'病变组织中的梅毒螺旋体
!%E

检测

是诊断先天梅毒较好的方法'但创伤性的检查且标本

不易取得影响推广(

5$4

)

&有研究发现'经血清学试验

诊断的潜伏梅毒'其血浆梅毒螺旋体
!%E

阳性率可

达
#.-9:

'其性伴侣也有较高的感染率'说明潜伏梅

毒仍是一个重要的易被忽视的传染源'且血浆梅毒螺

旋体
!%E

含量越高'感染性伴侣的危险度越高&本

研究将血浆梅毒螺旋体
!%E

的
P3D

定量检测用于

潜伏期妊娠梅毒患者对胎儿的影响作为研究方向'以

期控制潜伏期妊娠梅毒患者不良妊娠的发生率&

本研究依据医学伦理学原则'对每个潜伏期妊娠

梅毒患者做了不良妊娠结局风险宣教'告知新生儿感

染风险'但仍有相当数量患者因各种原因不接受抗梅

毒治疗'本研究将接受和不接受治疗的潜伏期妊娠梅

毒患者分别设为治疗组和对照组'从纳入研究者的基

线水平看'对照组文化教育层次较低'因此'需要提高

宣教力度'促使这部分孕妇接受治疗&治疗组与对照

组初检血浆梅毒螺旋体
!%E

定量结果差异无统计学

意义'而治疗后检查发现对照组显著高于治疗组'接

受治疗是降低体内血浆梅毒螺旋体
!%E

的有效手

段&新生儿血浆梅毒螺旋体
!%E

亦如此'对照组新

生儿血浆梅毒螺旋体
!%E

阳性率显著高于治疗组'

说明潜伏期妊娠梅毒血液中梅毒螺旋体是导致新生

儿先天梅毒的重要原因&从对照组来看'引产*死胎*

早产和宫外孕
#

种严重不良妊娠结局者显著高于治

疗组'血浆梅毒螺旋体
!%E

定量值越高'不良妊娠结

局的严重程度越高'所以'早期采取合理的治疗干预

是预防和控制先天梅毒的关键&

总之'潜伏期妊娠梅毒患者无任何明显症状'易

被忽略'且配偶未就诊检测或配偶拒绝检测也是潜伏

期妊娠梅毒发生率高的重要原因(

*.$**

)

&促进配偶就

诊'最大限度发现梅毒患者'加强产前检查和健康宣

教'可以尽早发现潜伏性妊娠梅毒&而潜伏期妊娠梅

毒患者血浆梅毒螺旋体
!%E

定量对不良妊娠发病率

有重要影响'潜伏期妊娠梅毒的孕妇应早期足量正规

治疗以防治胎儿感染&

参考文献

(

*

) 曾丹
-

梅毒螺旋体分子流行病学研究进展(

W

)

-

重庆医学'

+.*#

'

#,

$

,

%!

,88$,85-

(

+

) 吴肖冰'洪福昌'彭东宇'等
-

深圳市已婚妊娠梅毒患者配

偶的梅毒感染情况及影响因素分析(

W

)

-

中华疾病控制杂

志'

+.*9

'

+.

$

*+

%!

*+65$*+5*-

(

,

) 赵艳凤
-

潜伏期妊娠梅毒
89

例临床及母婴传播的干预分

析(

W

)

-

中国医药指南'

+.*8

'

*,

$

++

%!

*5*-

(

#

) 万朝敏
-

先天性梅毒流行病学现状(

W

)

-

实用儿科临床杂

志'

+..9

'

+*

$

++

%!

*8+*$*8++-

(

8

) 付翰林'刘晓英'秦家碧'等
-

我国妊娠梅毒中先天梅毒报

告发病率的
S/'1

分析(

W

)

-

中华传染病杂志'

+.*8

'

,,

$

9

%!

,9,$,95-

(

9

) 黄密芬'顾海娜
-

晚期妊娠合并潜伏期梅毒对母婴的影响

及防治对策(

W

)

-

中国性科学'

+.*8

'

+#

$

9

%!

4.$4,-

(

6

) 胡树群'李玉霞'金倩'等
-

预防梅毒母婴传播的干预措施

及效果(

W

)

-

中国实用医药'

+.*8

'

*.

$

4

%!

+.*$+.+-

(

5

)

FUPP"Z3

'

QE%%E S _

'

QU""2

'

/'10-\/''A>

@

')/

=/1BL</&OB

J;

)A0AB

!

[

P3D'&H/''/<L>K/<B'1>K/1<0

J

A>$

O/('A&LB

(

W

)

-2/TF<1>BA'U>O/('

'

+.**

'

56

$

9

%!

#64$#58-

(

4

) 邓美霞
-

梅毒实验室检测方法的研究进展(

W

)

-

微生物学

免疫学进展'

+.*9

'

##

$

*

%!

69$5+-

(

*.

)蔡川川'蔡艳霞'杨日东'等
-

血浆梅毒螺旋体
!%E

含量

与潜伏梅毒患者传染性的相关分析(

W

)

-

中国皮肤病性病

学杂志'

+.*+

'

+9

$

*.

%!

4**$4*,-

(

**

)

FDZ3bZDSE

'

\R a

'

W_""dE

'

/'10-N/=10/

;

1<'>/<

>&'AOA(1'A&>AB1

;

<&=ABA>

@;

</G/>'A&>B'<1'/

@J

O&<(&>$

'<&00A>

@

B/TL100

J

'<1>B=A''/KA>O/('A&>BA>2)1>

@

)1A

!

K/$

=&

@

<1

;

)A(1>KH/)1GA&<10K1'1O<&=12)1>

@

)1A(0A>A(

(

W

)

-

2/TF<1>B=!AB

'

+.*#

'

#*

$

*+

%!

6.+$6.8-

$收稿日期!

+.*4$.#$*+

"

修回日期!

+.*4$.9$+#

%

#

*.5+

#

国际检验医学杂志
+.*4

年
**

月第
#.

卷第
++

期
"

U>'W"1HS/K

!

%&G/=H/<+.*4

!

X&0-#.

!

%&-++


