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·短篇论著·

三种梅毒抗体检测方法结果分析

邹先琼　李晓敏

　　梅毒是由梅毒螺旋体感染所致的性传播疾病，本病表现极为复杂，几乎侵害
全身各个器官，亦可通过胎盘传给下一代，危害甚大。近年来，梅毒在我国发病率

居高不下，梅毒的诊断主要依赖实验室检测，故梅毒检测已成为患者诊断及疗效

观察的重要手段。因此，筛选出一种高敏感性和特异性的血清学检测方法对梅毒

的诊断和治疗具有重要意义。早期确诊、及时治疗，不仅能使患者获得良好的疗

效，并能防止性病的传播。梅毒诊断必须依据病史、临床表现和实验室检测结果

进行综合分析，梅毒血清试验根据所用抗原不同分为非梅毒螺旋体抗原血清学试

验与梅毒螺旋体抗原血清学试验，目前广泛应用的筛查试验主要为梅毒快速血浆

反应素诊断试验（ＲＰＲ）；梅毒螺旋体酶联免疫吸附试验 ＴＰＡｂ（ＴＰＥＬＩＳＡ）的方
法检测梅毒螺旋体抗体；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）敏感度和特异度
高，操作方法简单，是梅毒螺旋体血球凝集试验（ＴＰＨＡ）的升级产品，适用于潜伏
梅毒及非特异性梅毒螺旋体试验阴性而又高度怀疑为梅毒的患者。为提高梅毒

的诊断率，本研究采用ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＨＡ三种不同方法对１０８例梅毒患者进
行检测，结果报告如下：

一、材料与方法

１．标本：１０８例血液标本来自本院２００９年２月至８月期间门诊和住院患者，
其中梅毒患者８９例，临床治愈复查患者１９例。
２．试剂：ＲＰＲ试剂为上海科华生物技术有限公司生产，ＥＬＩＳＡＩｇ（Ｇ＋Ｍ）试

剂为上海科华生物技术有限公司生产，ＴＰＨＡ试剂为日本富士株式会社生产，所
有试剂均在有效期内使用。均严格按试剂盒说明书操作和判断。

３．统计学处理：ＳＰＳＳ１２．０统计软件，各组间阳性率比较采用χ２检验，不同浓
度梅毒螺旋体抗体在３种初筛方法之间的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，检验水
准α＝０．０５。

二、结果

１．１０８例血液标分别采用 ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ和 ＴＰＨＡ法检测结果（见表１）：
１０８例ＴＰＥＬＩＳＡ阳性病例经ＴＰＨＡ确认阳性率９８．１％（１０６／１０８），假阳性２例。
从检测结果可知，两法的灵敏度与特异性相当接近，差异无统计学意义（χ２＝
０．０１，Ｐ＞０．０５）；ＲＰＲ法阳性率７４．１％，ＴＰＨＡ、ＴＰＥＬＩＳＡ法与ＲＰＲ法相比差异
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具有统计学意义（χ２＝１８．０４，Ｐ＜０．０５）。
２．三种方法检测结果临床意义见表２。

表１　三种常用梅毒抗体检测的方法检测结果（例）

分组 例数
ＲＰＲ

阴性 阳性

ＴＰＥＬＩＳＡ

阴性 阳性

ＴＰＨＡ

阴性 阳性

一期梅毒患者 ２６ ２ ２４ ０ ２６ １ ２５

二期梅毒患者 ３９ ２ ３７ ０ ３９ １ ３８

三期梅毒患者 ２４ ６ １８ ０ ２４ ０ ２４

治愈后复查 １９ １８ １ ０ １９ ０ １９

合计 １０８ ２８ ８０ ０ １０８ ２ １０６

表２　三种方法检测梅毒临床诊断意义
方法 检测结果

ＲＰＲ法 阴性 阳性 阳性 阴性

ＴＰＥＬＩＳＡ法 阴性 阴性 阳性 阳性

ＴＰＨＡ法 阴性 阴性 阳性 阳性

临床意义 排除梅毒或初期感染潜伏期 假阳性或初期感染 梅毒感染 晚期梅毒或既往梅毒感染

　　讨论　ＲＰＲ试验是梅毒诊断的初筛试验，主要检测梅毒患者血液中的非特
异性反应素，该反应素一般在软性下疳出现４周后才能检出，经治疗后，滴度迅速
下降，在疾病非活动期和治疗后容易消失；对二、三期梅毒和治疗后梅毒的检出率

均低，结果易受试验条件及梅毒之外疾病的影响；其灵敏度、特异性较低，易产生

漏检，经临床和ＴＰＨＡ确认的１０６例梅毒患者标本，ＲＰＲ检出８０例，检出率仅为
７４．１％（８０／１０８）；且该法用目测法判定结果，故不能单凭此实验诊断梅毒感染，
但是可作为评价疗效、是否治愈、是否复发或再感染的判定指标。

ＴＰＨＡ为血球凝集试验，其敏感性和特异性都很高，与 ＲＰＲ有显著性差异，
但其测定过程中有多次吸液过程，易造成操作者差错。其实验结果又依赖于操作

者肉眼判断和解释，结果不易保存，成本高；另有报道由于ＴＰＨＡ使用完全抗原可
能存在非特异性交叉反应，使该法应用受到一定限制。

ＴＰＥＬＩＳＡ为酶联免疫吸附试验，其敏感性和特异性也很高，本研究 ＴＰ
ＥＬＩＳＡ法与 ＴＰＨＡ比较，ＴＰＥＬＩＳＡ假阳性仅 ２例，无漏检；敏感性、特异性和
ＴＰＨＡ接近，两法比较无统计学意义；ＴＰＨＡ、ＴＰＥＬＩＳＡ法分别与 ＲＰＲ法相比较
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＴＰＥＬＩＳＡ法操作简单，不受样本溶血等因素影响，
一次可以检测多例标本，用酶标仪分析客观准确，结果便于保留及标准化管理，可

用作筛查和确认，被公认为梅毒血清学诊断的首选方法，但因梅毒患者治愈后抗

体终生携带，不能作为治疗效果的观察指标。

梅毒是由梅毒苍白螺旋体引起，主要通过性行为在人群中相互传播，并可以

通过胎盘传染给胎儿，危及下一代，极少数患者通过其他途径传染，如接吻、哺乳、
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接触梅毒患者的日常用品而感染。机体感染梅毒螺旋体后可产生非特异性抗类

脂质抗体和特异性抗螺旋体抗体。依据感染梅毒螺旋体后机体产生抗体的不同，

一期梅毒抗体主要是ＩｇＭ型；二期梅毒抗体主要有ＩｇＭ、ＩｇＧ型；三期梅毒抗体主
要是ＩｇＧ型。检测抗梅毒螺旋体抗体主要有ＴＰＨＡ法和ＴＰＰＡ法，目前主要用于
筛检阳性标本的确诊。ＥＬＩＳＡ是随着近年梅毒螺旋体基因工程的研制成功而发
展起来的一种血清学检测方法，是将基因重组表达的梅毒螺旋体抗原包被在微孔

板上，用双抗原夹心法测定梅毒螺旋体特异性抗体，该试验是使用基因工程方法

制备的重组抗原代替以往使用的野生型梅毒螺旋体抗原，易于纯化，极大提高了

试验的敏感性和特异性，本试验的结果与程艳杰等［１］报道相符，且抗梅毒螺旋体

抗体即使经抗梅毒治疗后仍持续存在，甚至终生存在［２］。

由于机体感染后病程的不同机体产生的抗体也不同，ＲＰＲ试验检查的是人
体内的反应素，是一种非特异性类脂质抗体，多数学者认为人体感染梅毒螺旋体

后组织受到破坏裂解出来一种类脂成分，这种成分与梅毒螺旋体的蛋白质结合，

成为抗原，刺激机体产生抗类脂质抗体即反应素。梅毒螺旋体破坏组织可使机体

产生反应素，而其他破坏机体的过程也可产生反应素，所以梅毒患者ＲＰＲ试验阳
性者并不一定感染梅毒螺旋体，如生理状态妊娠、病毒性肝炎、上呼吸道感染、类

风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、慢性肾炎等，ＲＰＲ可以呈假阳性。因此，不能单
独根据ＲＰＲ阳性诊断梅毒，其结果应加以综合分析［３］，故日常工作中 ＴＰＥＬＩＳＡ
和ＲＰＲ两种方法组合在一起检测梅毒可减少误诊。

梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但并非唯一依据，临床应该同时检

测非特异性抗类脂质抗体和特异性抗螺旋体抗体进行确诊。近年来梅毒发病率

呈直线上升趋势，梅毒的症状和体征复杂多变，临床表现多种多样，医者应在掌握

患者个人生活史及体查的基础上，综合分析梅毒化验结果，排除假阳性、假阴性情

况，才能作出正确诊断［４］。建议用ＲＰＲ和ＴＰＥＬＩＳＡ两种方法组合在一起检测梅
毒抗体能最大限度的检出各期梅毒，同时可作为观察疗效、判断治愈、复发或再感

染的指征，是减少错诊、误诊和漏诊的有效方法。由于各种梅毒血清学检测方法，

并不都能在梅毒的不同病期检测出类脂质抗体或抗 ＴＰ抗体，为提高检出率，本
院采用ＴＰＥＬＩＳＡ＋ＲＰＲ法，对梅毒抗体进行广泛的筛查，及早发现及早治疗，以
减少梅毒的危害，控制其传播。
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