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住院患者梅毒抗体检测结果分析
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摘　要　目的　深入分析笔者医院住院患者中的梅毒抗体检测结果，为梅毒的防治工作提供依据。方法　采用ＴＰ－ＥＬＩＳＡ

法对４９７７３例住院患者进行初筛，阳性标本再用 ＴＰＰＡ法进行确认试验，用 ＴＲＵＳＴ检测其效价，对 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法结果分组进一步

分析假阳性的来源和患者疾病谱，并分析梅毒抗体阳性患者的年龄、性别和科室分布特点。结果　梅毒抗体总阳性率为 １．８７％，

ＴＲＵＳＴ阳性 １５０例，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法假阳性 ５０例，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法的 １＜Ｓ／ＣＯ值 ＜４组假阳性率高于 Ｓ／ＣＯ值≥４组（Ｐ＜０．０１），假

阳性患者疾病谱主要以脑梗死、冠心病、高血压等老年人多发病为主；随着年龄增加，阳性率呈上升趋势，男女性阳性率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；梅毒抗体阳性率排前 ５位的科室分别为肿瘤放化疗科、神经内科、呼吸内科、肾内科及消化内科。

结论　在梅毒抗体的检测中，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ虽可用于大批量筛查，但由于其局限性需联合 ＴＰＰＡ法检测，梅毒抗体阳性率随年龄递

增。笔者医院梅毒抗体阳性患者分布于各临床科室，应全面加强对重点科室、重点人群特别是老年住院患者的梅毒筛查和确诊

工作。
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　　梅毒是由梅毒苍白螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，
Ｔｐ）引起的一种慢性、播散性、系统性性传播疾病，可
引起严重的不良后果

［１］
。病原体入侵后可引起皮

肤、黏膜、骨、关节等全身多组织器官损伤，Ⅲ期梅毒
甚至侵害中枢神经系统和心血管，危及生命。早期足

量足疗程治疗是治愈的关键，故梅毒的筛查和确诊非

常重要，梅毒抗体的筛查已成为住院患者的常规检验

项目
［２］
。目前筛查试验常采用梅毒酶联免疫吸附试

验（ＴＰ－ＥＬＩＳＡ），该法可实现上机自动化检测，适用
于大批量筛查，但少数存在假阳性情况，尚需确诊试

验确认，如梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）等，并用
甲苯胺红血清不加热试验（ＴＲＵＳＴ）检测其效价［３］

。

笔者医院是温州地区的一家大型三级甲等综合

性医院，涵盖成人和儿童所有的临床科室，覆盖浙南

和闽北地区的各年龄段患者人群。本研究对 ２０１７年
３～９月半年间医院住院患者的梅毒抗体结果进行深
入分析，为笔者医院甚至温州地区的梅毒防治工作提

供科学的参考依据。

对象与方法

１．研究对象：患者来源于２０１７年３月１日 ～９月
３０日医院各科室不同疾病普通住院患者，共计 ４９７７３
例，且均为非性传播疾病的高危患者。患者年龄中位

数为３４岁，年龄范围为 １～９５岁，其中男性 ２６２１６
例，女性２３５５７例。患者诊断以出院诊断为准。

２．主要仪器和试剂：ＴＥＣＡＮＦｒｅｅｄｏｍ ＥＶＯｌｙｚ
ｅｒ１５０／８全自动酶免工作站（瑞士帝肯公司），ＴＰ－
ＥＬＩＳＡ试剂盒（北京万泰科技有限公司），ＴＰＰＡ试剂
盒（日本富士瑞必欧株式会社），ＴＲＵＳＴ试剂盒（上海
荣盛生物药业有限公司），上述试剂及相应的质控品

均在有效期内使用。

３．样本采集：采集患者空腹外周静脉血 ３ｍｌ至含
促凝剂红盖真空管中，２ｈ内分离血清，于当天检测。
重复送检标本仅计第１次检测结果。

４．ＴＰ－ＥＬＩＳＡ初筛试验：在 ＴＥＣＡＮ Ｆｒｅｅｄｏｍ
ＥＶＯｌｙｚｅｒ１５０／８全自动酶免仪上检测，严格按照试剂
盒说明书编制运行程序，每次实验均设 １个空白对

照、２个阳性对照、３个阴性对照和 １ＮＣＵ／ｍｌ质控
品。标本 Ａ值 ＜临界值（ｃｕｔｏｆｆ）为阴性，标本 Ａ值≥
ｃｕｔｏｆｆ为阳性（Ｓ／ＣＯ＞１）。为进一步分析 ＴＰ－
ＥＬＩＳＡ法的初筛情况，本研究按 Ｓ／ＣＯ值分成两组，
即 Ｓ／ＣＯ值≥４组和１≤Ｓ／ＣＯ值 ＜４组。Ｓ／ＣＯ≥４组
８６９例 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法阳性的标本，经 ＴＰＰＡ法确认为
真阳性为 ８５９例，该组阳性符合率为 ９８．８５％（８５９／
８６９）；１≤Ｓ／ＣＯ值 ＜４组１１１例 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法阳性的
标本，经 ＴＰＰＡ法确认为真阳性为 ７１例，该组阳性符
合率为６３．９６％（７１／１１１），详见表１。

表 １　ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法检测梅毒抗体阳性标本

ＴＰＰＡ复检结果 ［ｎ（％）］

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ组别 ＴＰＰＡ确诊阳性 ＴＰＰＡ确认阴性 合计

Ｓ／ＣＯ≥４组 ８５９（９８．８５） １０（１．１５） ８６９（１００）
１≤Ｓ／ＣＯ值 ＜４组 ７１（６３．９６） ４０（３６．０４） １１１（１００）

合计 ９３０（９４．９０） ５０（５．１０） ９８０（１００）

　　ＣＯ．临界值的吸光度值；Ｓ／ＣＯ．标本与临界值吸光度的比值

　　５．ＴＰＰＡ确诊试验：该试验为手工操作，严格按照
试剂盒说明书要求进行。以１∶８０稀释孔出现颗粒形
成大的环，外缘粗糙而多形为阳性；以１∶４０稀释孔出
现颗粒集中在孔的中央呈钮扣状，外缘圆而光滑或颗

粒紧密沉于孔底中央，未致敏的颗粒不出现凝集为

阴性。

６．梅毒抗体阳性和假阳性的结果判断：ＴＰ－
ＥＬＩＳＡ初筛为阳性的标本，再用 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ方法复
查１次，并加做 ＴＰＰＡ试验。以 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ阳性和
ＴＰＰＡ阳性为阳性，以 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ阳性和 ＴＰＰＡ阴性
为假阳性。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ阳性的梅毒患者可选择加做
ＴＲＵＳＴ试验，以判断其效价。

７．ＴＲＵＳＴ试验：该试验为手工操作，阳性为圆圈
内出现红色絮状物，阴性为不产生凝集反应。效价：

出现阳性结果的最高血清稀释倍数。

８．统计学方法：所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学
软件进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两两比较采用 ｔ检验；计数资料以率（％）或构

·０６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．１１　　



成比（％）表示，计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．住院患者梅毒抗体的初筛和确诊情况：对
４９７７３例住院患者进行梅毒抗体检测，用 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ
法初筛双孔复检阳性为 ９８０例，经 ＴＰＰＡ法确认阳性
为 ９３０例，梅 毒 抗 体 真 阳 性 率 为 １８７％ （９３０／
４９７７３）。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ 法 的 总 体 阳 性 符 合 率 为
９４９０％（９３０／９８０）。Ｓ／ＣＯ值≥４组与 １≤Ｓ／ＣＯ值
＜４组两组之间，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法阳性符合率的差异有
统计学意义（χ２＝２４７．４０，Ｐ＜０．０１）。
　　２．ＴＰ－ＥＬＩＳＡ假阳性患者的疾病谱分析：５０例
ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法阳性而 ＴＰＰＡ法阴性的患者，年龄中位
数为 ５３岁，年龄 ２～９４岁，临床诊断以脑梗死
（１６％）、冠心病（１６％）、高血压（１０％）、妊娠（８％）、
系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）（８％）、痛风（８％）、丙型肝炎
（６％）、糖尿病（６％）等为主。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ假阳性患
者的疾病谱，详见图１。
　　３．梅毒螺旋体抗体阳性者血清 ＴＲＵＳＴ效价分
析：在 ９３０例梅毒抗体真阳性患者中有进一步做
ＴＲＵＳＴ试验的有 ８００例，ＴＲＵＳＴ阳性 １５０例，其中效
价１∶１占５１．３％，１∶２占１８．７％，１∶４占 １４％，１∶８占
５．３％，其余占１０．７％。

图 １　ＴＰ－ＥＬＩＳＡ假阳性患者的疾病谱

　　４．梅毒抗体阳性患者的年龄和性别分析：将
４９７７３例患者按照年龄段分组，即 ＜２０岁、２０～３９
岁、４０～５９岁、６０～７９岁和≥８０岁组，各组例数分别
为１６８７０例、８７１３例、１１６１２例、１０１７５例和 ２４０３例，
其梅毒抗体的阳性检出率随着年龄增加呈递增趋势

（０．１０％、１．１７％、２．６９％、３．７５％和４．８７％），其中４０
岁以上的各年龄组（４０～５９岁、６０～７９岁和≥８０岁）
均高于总体阳性率（１．８７％），见图 ２Ａ。在 ９３０例梅
毒抗体阳性的患者中，男性阳性检出率为 １８３％
（４７９／２６２１６），女 性 阳 性 检 出 率 为 １９１％ （４５１／
２３５５７），男性和女性之间阳性率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．５１６６，Ｐ＞０．０５），见图２Ｂ。

图 ２　梅毒抗体阳性患者的年龄和性别分布
Ａ．年龄；Ｂ．性别

　　５．梅毒抗体阳性患者的科室分布：笔者医院各临
床科室的梅毒抗体送检和检出情况，详见表 ２。从科
室分布上看，梅毒抗体阳性率排名前５位的科室分别
为肿瘤放化疗科、神经内科、呼吸内科、肾内科以及消

化内科；排名末 ５位的科室为骨科、产科、五官科、儿
童外科以及儿童内科。

讨　　论

梅毒作为人类独有的性传播疾病，发生率呈逐年

上升趋势
［４］
。本研究梅毒抗体阳性率为 １８７％，低

于２０１６年报道温州某综合医院的阳性率，可能与笔
者医院的就诊人群结构特征有关，也间接反映近年来

温州地区的梅毒防治工作做得较好
［５］
。ＴＰ－ＥＬＩＳＡ
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表 ２　梅毒抗体阳性患者的科室分布

科室 送检例数 阳性例数 阳性率（％）
肿瘤放化疗科 ６０ ４ ６．６７
神经内科 ８３９ ４７ ５．６０
呼吸内科 ７３８ ３１ ４．２０
肾内科 ５９７ ２５ ４．１９
消化内科 １７３ ７ ４．０４
神经外科 ３８２ １４ ３．６６
重症医学科 ５５８ １９ ３．４０
疼痛科 ６０９ １８ ３．２８
普外科 ４９４５ １６１ ３．２６
眼科、口腔科 １１３８ ３６ ３．１６
泌尿外科 ９８６ ３０ ３．０４
其他 １２６１ ３５ ２．７８
急诊科 １９１２ ５０ ２．６２
妇科 ２５５９ ６１ ２．３８
感染内科 ４７６ １０ ２．１０
心血管内科 ２７９９ ８６ ２．０６
血液内科 ５３７ １１ ２．０４
心胸外科 ５２０ １０ １．９２
肛肠外科 １７３９ ３３ １．９０
骨科 １０４７９ １７９ １．７１
产科 １７７１ ２８ １．５８
五官科 １６９６ １８ １．０６
儿童外科 ２９２１ ５ ０．１７
儿童内科 １００７８ １２ ０．１２
合计 ４９７７３ ９３０ １．８７

方法因其操作简便，敏感度、特异性均较高，已广泛

用于梅毒抗体的初筛，却有其缺点。根据初筛结果显

示，说明 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ方法确实存在一定比例的假阳
性

［６］
。本研究将 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ方法的 Ｓ／ＣＯ结果分成

两组（即１～４组和≥４组），结果发现样本的 Ｓ／ＣＯ
值为１～４（通常被称为“灰带区”），出现较高比例的
假阳性结果

［７］
。同时 Ｓ／ＣＯ值≥４的样本，也出现少

数的假阳性，且两组间比较差异有统计学意义。ＴＰ
ＰＡ用超声裂解梅毒螺旋体制备的天然梅毒螺旋体抗
原包被在明胶颗粒上，可以有效地减少生理性假阳性

的产生
［８］
。

ＴＰ－ＥＬＩＳＡ假阳性患者疾病主要以脑梗死、高血
压、ＳＬＥ、痛风、糖尿病等为主，孔海芳等［９］

报道这些

疾病会产生的特殊成分在反应过程中存在一定的吸

附作用，产生假的显色反应而出现假阳性。除疾病之

外，某些生理状况的改变，如妊娠，也可导致假阳

性
［１０］
。因此，当上述可疑情况患者出现 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ

阳性结果时，需结合临床特征进行鉴别诊断，以免误

诊为梅毒
［１１］
。本研究在对８００例梅毒抗体真阳性结

果进行 ＴＲＵＳＴ效价的分析中，ＴＲＵＳＴ阴性率为
８１２５％。ＴＲＵＳＴ效价在１∶４以下占 ８４％，从临床梅

毒诊断角度出发，ＴＰＰＡ阳性、ＴＲＵＳＴ低效价或阴性
意义并不是很大，但也要警惕潜伏梅毒、第 １和第 ３
期梅毒的存在，临床医生应予以重视

［１２］
。

随着年龄的增加，梅毒抗体检出率依次递增。这

与很多同类统计结果相一致。老年患者特别是６０岁
以上人群阳性率较高，可能原因是：（１）老年人随年
龄增加常伴有各类疾病，体内会产生一些类脂质抗体

和（或）抗梅毒抗体的交叉抗原，可能会与检测试剂

发生交叉反应出现假阳性，有文献指出在非高危人群

的老年人中 ＴＰＰＡ阳性也不能作为感染梅毒的绝对
依据，应该结合病史和临床症状进行综合分析

［１３，１４］
。

（２）老年患者大多为年轻时感染梅毒，经治疗后呈现
“血清固定状态”，ＴＲＵＳＴ效价多转阴或显著降低。
本调查显示男女性梅毒抗体检出率比较，差异无统计

学意义。科室分布结果显示，全院各个临床科室均有

检出，分布不均衡。

笔者医院以骨科、儿童内外科为显著特色，因此

送检例数较多，检出率也相对较低。肿瘤放化疗科送

检例数最少但阳性检出率最高，与国内学者统计的肿

瘤患者阳性率较高一致，肿瘤患者梅毒抗体阳性率高

于一般人群，可能与其免疫力较低，导致其易感性增

加有关
［１５］
。也有报道表明某些肿瘤患者体内非特异

性抗体、类脂质抗体和自身抗体等特殊成分增多，使

检测出现假阳性，应予以鉴别诊断。神经内科检出

率位居第 ２位，可能与其患者较多为老年人有关，
同时也要警惕神经梅毒的可能性。美国疾病预防

控制中心建议在不明病期和晚期潜伏梅毒患者中

行脑脊液检测以排除神经梅毒
［１６，１７］

。产科检出率

较低，可能是人们的优生意识提高。但由于梅毒可

通过胎盘传给胎儿，所以对于孕妇梅毒应该高度重

视，早发现和早治疗可减少先天梅毒的发生
［１８］
。

通过本调查显示，绝大多数梅毒抗体阳性检出者

通常因其他疾病入院治疗，其中部分为潜伏梅毒。因

此，对住院患者进行梅毒抗体筛查很有必要，能帮助

医生早发现、早诊断、早治疗，减少晚期梅毒的发生。

临床工作应将 ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法、ＴＰＰＡ法、ＴＲＵＳＴ法联
合运用来对梅毒抗体进行筛查与确认，并重视对特殊

人群和重点科室的梅毒抗体阳性结果的分析，综合做

出判断。
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