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３种梅毒血清学试验方法选择的临床分析

周卫刚（江苏省苏州市吴中人民医院检验科　２１５１２８）

　　【摘要】　目的　比较常用的３种梅毒血清学试验方法，选择最合适的梅毒筛查的方法。方法　采用目前临床

实验室检测梅毒最常用的梅毒血浆快速反应素试验（ＲＰＲ）、梅毒特异性抗体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、梅毒

螺旋体抗体血球凝集试验（ＴＰＰＡ）３种方法对住院及门诊患者进行梅毒血清学筛查。结果　３种试验方法阳性率

中ＴＰＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法检测结果差异无统计学意义，而ＲＰＲ法检测结果与ＴＰＥＬＩＳＡ法和ＴＰＰＡ法比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　实验室应合理选用３种不同方法进行梅毒血清学检测，将减少漏诊和误诊

率，为临床对梅毒患者的正确诊断提供参考依据，并且在判定梅毒的临床发展、分期、痊愈及药物疗效方面都具有十

分重要的意义。
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　　梅毒其具有传染性并危害性大，且近年来发病率有上升趋

势，因此如何早期诊断和及时治疗已成为当前重要问题。目前

实验室用于梅毒的检验方法较多，而不同的检测方法虽都有其

特殊的临床诊断价值，但也各存在一定的局限性。实验室如何

更合理地选用检测方法，避免误诊、漏诊而产生医患纠纷等问

题是非常必要的。为此，本院应用梅毒血浆快速反应素试验

（ＲＰＲ）、梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）和梅毒螺旋体血

球凝集试验（ＴＰＰＡ）３种最常用的梅毒检测方法进行比较

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１０年６月期间本院２

１５５例住院及７１７例门诊患者，总计２８７２例。其中孕产妇１

８３６例，占６４％。

１．２　试剂与仪器　ＲＰＲ试剂为上海科华生物技术有限公司

提供的ＲＰＲ试剂盒；ＴＰＥＬＩＳＡ诊断试剂盒由厦门新创科技

有限公司提供；ＴＰＰＡ试剂盒由日本富士株式会社提供。ＴＰ

ＥＬＩＳＡ检测仪器：芬兰雷勃生产的 ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３型自动酶免

分析仪和深圳雷杜ＲＴ３００洗板机。

１．３　方法　采用目前检测梅毒最常用的ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ和

ＴＰＰＡ３种方法，分别对２８７２份标本严格按照试剂盒的说明

书操作步骤进行平行检测。

２　结　　果

２．１　ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ检测结果　２８７２例梅毒检测结

果分布情况见表１、表２。

表１　２８７２例梅毒血清学检测结果分布情况

检测方法 阳性例数 检出率（％）

ＴＰＰＡ ４３ １．５０

ＴＰＥＬＩＳＡ ４５ １．５７

ＲＰＲ ２６ ０．９１

在全部筛查患者中，ＴＰＥＬＩＳＡ共检出阳性４５例，检出率

为１．５７％；ＴＰＰＡ共检出阳性４３例，检出率为１．５０％；ＲＰＲ共

检出阳性２６例，检出率０．９１％。与ＴＰＰＡ相比，ＲＰＲ的阳性

预测值仅６０．４６％。

　　 与 ＴＰＰＡ 相 比 较，ＴＰＥＬＩＳＡ 检 测 结 果 的 敏 感 性 为

９５．３５％，特异性为９９．８６％，阳性预测值为９１．１１％，阴性预测

值９９．９３％，诊断效率９９．７９％。
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２．２　ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ检测梅毒阳性率比较　经χ
２ 检

验ＴＰＥＬＩＳＡ法与ＴＰＰＡ法检测结果差异无统计学意义，而

与ＲＰＲ法检测结果比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），

ＲＰＲ法检出率较低。提示ＲＰＲ法试验存在干扰因素，其结果

应加以综合分析。

表２　ＴＰＥＬＩＳＡ检测结果与ＴＰＰＡ的符合列表

项目 ＴＰＰＡ阳性 ＴＰＰＡ阴性 合计

ＴＰＥＬＩＳＡ阳性 ４１ ４ ４５

ＴＰＥＬＩＳＡ阴性 ２ ２８２５ ２８２７

合计 ４３ ２８２９ ２８７２

３　讨　　论

３．１　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、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。梅毒血清学检测包括特异性抗

体和非特异的反应素检测两大类。反应素的出现晚于特异性

抗螺旋体抗体，人体感染梅毒后ＩｇＭ抗体和ＩｇＧ抗体分别于２

周和４周后产生，而作为另一种抗体物质的反应素则在５～７

周后产生［１］。依据感染梅毒螺旋体后机体产生抗体的不同，Ⅰ

期梅毒抗体主要是ＩｇＭ型；Ⅱ期梅毒抗体主要有ＩｇＭ、ＩｇＧ型；

Ⅲ期梅毒抗体主要是ＩｇＧ型。

３．２　ＲＰＲ试验检查的是人体内的反应素，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ＲＰＲ试验阳性者并不一

定表示感染梅毒螺旋体，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；经过治疗或晚期梅毒反应素下降，有２５％自然

转阴，治愈后３～６个月逐渐消失。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［２］。

３．３　ＴＰＰＡ主要是确认试验。孙立平等
［３］报道，ＴＰＰＡ的特

异性为９６．９％～９９．８％，敏感性达９０％以上。但是它不能判

定治疗效果，因为一旦患有梅毒，即便经过正规抗梅毒治疗，仍

可检出其特异性抗体，甚至可终生检出阳性［４］。

３．４　ＴＰＥＬＩＳＡ是利用基因重组工程合成梅毒特异性抗原包

被在微孔滴定板上，检测血清中的梅毒特异性抗体是诊断梅毒

螺旋体感染的依据之一。但其检测的是梅毒ＩｇＭ 和ＩｇＧ的混

合抗体，梅毒ＩｇＧ抗体治愈后相当长的时间内仍然存在较高的

阳性率，甚至终生不消失［４］。因此，ＴＰＥＬＩＳＡ阳性只能说明

正处于感染期或曾经感染过，不能判断梅毒疾病活动与否，所

以不能作为疗效监测手段［５］。

３．５　梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，但并非惟一依

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，医生应在掌握患者

的个人生活史及体查的基础上，综合分析梅毒的检验结果，排

除假阳性、假阴性情况，才能作出正确诊断。本组实验统计数

据及结果表明，实验室合理选用３种不同方法平行进行梅毒检

测，将减少漏诊、误诊率，为梅毒的确诊提供参考依据，并且在

判定梅毒的发展、痊愈及药物疗效方面都具有十分重要的

意义。

３．６　目前对于梅毒血清学检测方法的选择没有统一的规范。

临床上常传统地沿用ＲＰＲ（或ＴＲＵＳＴ）初筛，再使用敏感、高

特异强的ＴＰＰＡ确诊，即采用一种灵敏度和特异性都较低的

方法初筛，再采用敏感性高特异强的方法来确诊，这种操作方

法无疑会导致相当多的漏检。有鉴于此，林丽蓉等［６］也曾有专

门的研究论述。

３．７　机体感染梅毒螺旋体后可产生特异性抗螺旋体抗体

（ＴＰＡｂ）和非特异性抗类脂质抗体，非特异性抗体出现晚于特

异性抗体，使晚期梅毒非特异性抗体可能转阴，都会影响ＲＰＲ

试验的敏感性。ＲＰＲ为非特异性血清试验，敏感性与特异性

都有一定的局限性，据相关报道，在Ⅰ期和晚期梅毒的阳性率

只有５３％～８５％
［７］，在早期梅毒和晚期梅毒以及治疗后患者

可呈阴性反应。因此，ＲＰＲ主要用于临床抗梅毒疗效观察和

判愈［８］，且受多种因素如类风湿因子、红斑狼疮的高球蛋白血

症等干扰，检测结果中很难避免假阳性和假阴性出现，有时还

会出现前带现象［９］。ＴＰＰＡ是检测血清中的梅毒特异性抗体，

特异性好、灵敏度高，但试剂昂贵，且操作过程较繁琐，时间长。

ＴＰＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ一样，是检测血清中的梅毒特异性抗体，

由实验结果显示，该方法与 ＴＰＰＡ的结果很相近，符合率高，

且避免了ＴＰＰＡ法的繁琐的操作过程，避免了ＲＰＲ法中所出

现的假阳性及假阴性的现象，结果判读简单、快速，应是梅毒血

清学诊断试验的首选方法。可直接用于各类患者、孕产妇以及

可疑梅毒患者的临床检测，在临床上值得推广及应用。本次研

究显示对初诊的高危人群、输血前患者、手术前患者、孕产妇应

用ＴＰＥＬＩＳＡ检测血清梅毒抗体，并对阳性患者再进行ＴＰＰＡ

确诊试验和ＲＰＲ试验，可以提高试验的敏感性和特异性，以满

足临床诊断和疗效判断。

３．８　每年全球大约有１２００万的梅毒患者，并且其中有６０万

患者是孕妇［１０］。近年来发病率有上升趋势，由于其具有传染

性且危害性大，因此梅毒的早期诊断和及时治疗已成为当前重

要问题。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，实验室检测梅毒抗体阳性是诊断梅

毒的重要依据之一。目前用于梅毒血清学检验方法较多，主要

包括非梅毒螺旋体血清试验和梅毒螺旋体血清试验。不同的

检测方法都有其特殊的临床诊断价值，实验室如何更合理地选

用检测方法，避免误诊、漏诊而产生医患纠纷等问题是非常必

要的。为此，医院应该更合理地利用 ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ

３种最常用的不同检测方法对梅毒辅助诊断符合率进行比较

分析。
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