
两种方法检测梅毒抗体结果分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨两种方法检测梅毒抗体的灵敏度和特异性%方法
!

采用甲苯胺红不加热血清试验

"

78d-7

$和酶联免疫吸附试验"

R3+-:

$对检测结果进行分析比较%结果
!

78d-7

'

R3+-:

检测结果经
&

" 检验差

异有统计学意义"

"

$

'%'!

$%

78d-7

的灵敏度和特异性均明显低于
R3+-:

%结论
!

R3+-:

具有灵敏度高'特异

性强和总符合率好等优点!与梅毒螺旋体明胶凝集试验"

7SS:

$相比!具有成本较低'操作方便'可实现自动化和标

准化酶联免疫分析等特点!适用于大批量标本的检测!可作为比较理想的筛查试验%

"关键词#

!

细菌抗体#

!

梅毒血清诊断#

!

酶联免疫吸附测定#

!

对比研究
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梅毒$

?

KM

F@2@?

&是由梅毒螺旋体 $

CJB

M

1AB0E

M

E22@NI0

#

7S

&

所引起的一种性传播疾病*

!

+

#病程呈慢性病变#可以侵犯皮肤

黏膜及全身多个组织器官#临床表现多样化,妇女感染后如不

及时治疗可能通过垂直传播感染下一代,在性传播疾病中#梅

毒患者数是偏低的#但近年来呈上升趋势,由于其病程长)危

害性大#早发现)早确诊)早治疗有着重要临床意义,因此实

验室诊断选择一种适合大批量血液筛查的检测方法尤为重要,

现对目前正在使用的甲苯胺红不加热血清试验$

78d-7

&)

7S/

酶联免疫吸附试验$

7S/R3+-:

&两种方法进行比较#报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

试剂
!

78d-7

试剂盒由上海荣盛生物技术有限公司提

供%

R3+-:

双抗原夹心法试剂盒由英科新创$厦门&科技有限

公司提供%梅毒螺旋体明胶凝集试验$

7SS:

&试剂盒由日本富

士瑞必欧株式会社提供,以上试剂均在有效期内使用,

$%/

!

仪器
!

-CEJGEP/"!!

酶标仪)

:O2

洗板机)恒温箱)振

荡器,

$%'

!

标本
!

"''<

年
!

!

"

月
!!$!(

例手术前住院患者血清

标本,

$%1

!

方法
!

用
78d-7

与
R3+-:

同时检测
!!$!(

份患者血

清标本#并用
7SS:

确证,试验均严格按说明书操作,

/

!

结
!!

果

/%$

!

78d-7

与
R3+-:

检测结果
!

对
!!$!(

份术前患者血

清标本同时用
78d-7

法与
R3+-:

法检测梅毒抗体的结果见

表
!

,

表
!

!

78d-7

法与
R3+-:

法检测结果比较

78d-7

R3+-:

h \

合计

h "$& !' "&&

\ #= !!!"$ !!!(!

合计
")" !!!#$ !!$!(

!!

注!

h

表示阳性#

\

表示阴性,

表
!

结果经配对计数资料的
&

" 检验#两种方法检测结果

差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&,

/%/

!

确认试验
!

经
7SS:

对上两种方法的阳性结果进行确

证试验#

")"

例
R3+-:

阳性标本
7SS:

阳性
"=(

例#阴性
(

例%其中
#=

例
78d-7

阴性标本
7SS:

阳性
#!

例,

"&&

例

78d-7

阳性标本中
"'&

例
7SS:

阳性,

!'

例
R3+-:

阴性)

78d-7

阳性标本
7SS:(

例阴性#

$

例阳性,结果见表
"

,

表
"

!

两种方法确证试验结果比较

方法 阳性数 假阳性数 假阴性数 灵敏度$

X

& 检出率$

X

&

78d-7 "&& &' #! =$%# !%=<

R3+-: ")" ( $ <=%< "%$"

7SS: "=( ' ' \ \

!!

注!

\

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

从本试验结果可以看出#

R3+-:

$双抗夹心法&的特异性与

灵敏度明显高于
78d-7

,造成此结果的原因是
7S

进入机体

后产生两种抗体!一种是非特异性抗体$抗心磷脂抗体&#一种

是特异性抗体$抗密螺旋体抗体&,目前临床上检测梅毒的方

法有非特异性抗体和特异性抗体两种方法#非特异性抗体检测

有快速血浆反应素环状卡片试验$

8S8

&)

78d-7

等%特异性

抗体检测有
R3+-:

)

7SS:

)梅毒螺旋体血细胞凝集试验等,

非特异性抗体检测由于特异性差)灵敏度低#非特异性抗体出

现时间较晚#治疗期间或疾病处于非活动期非特异抗体浓度会

下降或转阴#晚期梅毒非特异性抗体有可能转阴等原因*

"

+

#因

此#

78d-7

只对
%

期梅毒有较高的诊断价值#治疗期间或处

于非活动期的梅毒检出率低#易出现假阴性#对
)

)

(

期梅毒检

出率也较低,此外#

78d-7

还存在其他一些缺陷#如标本溶

血或细菌污染#某些传染病)系统性红斑狼疮)风湿病)类风

湿病)免疫功能紊乱等*

!

+易造成假阳性%非特异性试验大都为

手工操作#肉眼判断#主观性强#结果不易保存#冬天检测受室

温影响大#易导致假阴性等,

R3+-:

双抗原夹心法检测血清

中的特异性抗体#特异性强)灵敏度高#而且抗螺旋体抗体出现

的时间较非特异性抗体早
!

周左右#大约在感染后
"

!

$

周就

出现
+

D

*

抗体#

$

!

(

周后即出现
+

D

W

抗体*

#

+

#抗体即使经抗梅

毒治疗仍持续存在)维持终身#因此
R3+-:

检测梅毒可避免梅

毒治疗期间和非活动期梅毒的漏检,

R3+-:

双抗原夹心法还

能同时检测
+

D

W

)

+

D

*

抗体#因此
R3+-:

双抗原夹心法尤其适

用于梅毒的早期诊断#当然同样也适用于梅毒的
%

)

(

期诊断,

酶标仪记录结果#判断客观#结果准确#便于保存结果,因此有

条件时可用高质量的
R3+-:

试剂进行筛查#用
7SS:

试剂确

证#对控制医院梅毒感染率#降低医患纠纷是十分重要的*
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严格控制输血不良反应 强化输血安全

刘
!

芳!

!尹建平"

"

!%

湖北省麻城市人民医院血库
!

$#)#''

#

"%

湖北省武汉市血液中心
!

$#''#'

$
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"摘要#

!

目的
!

确保临床输血科学'安全%方法
!

分析输血不良反应和输血相关传播疾病%结果
!

全面采用

成分输血!鼓励自身输血!尽量减少不必要的输血!增强工作人员责任心%结论
!

通过规范化'标准化的管理!科学

化'合理化用血!使临床输血安全有效!确保受血者的健康%

"关键词#

!

输血#

!

过敏反应#

!

质量控制

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$
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血液的各种成分构成了人体高度发达的防御和运输系统#

在临床各科治疗相关疾病的疗效中#血液的作用和功能是任何

药物都无法代替的,但是输血也存在一定风险#有可能引起多

种输血不良反应#甚至危害到患者生命,随着现代输血事业的

迅速发展#加上临床用血量的增多#如何利用宝贵的有限的血

液资源确保临床输血科学)安全#是输血工作者的首要任务,

作者就输血安全结合本院血库情况浅谈自己的看法,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"'')

年
!

月至
"''<

年
!"

月在本院输血的全

部病历档案共
#!&=

份#受血者年龄
"

!

=$

岁%其中男
!"<#

例#女性
!)($

例%大量输血者$

&

"'''03

&

<"

例,

$%/

!

研究方法
!

将血库的发血记录)血库收回的输血不良反

应回报单及输血的全部病历档案进行核对#对输血种类)输血

量)不良反应类型等进行数据统计,

$%'

!

输血不良反应的判断标准*

!

+

!

临床各科医护观察记录输

血中或输血后发生的各种反应,发热反应!通常指发热性非溶

血性输血反应#确定输血前无发热#输血后几分钟至
"F

内体

温升高
![

以上并以发热)寒战为主要表现的输血反应,过

敏!输血中或输血后出现单纯性荨麻疹)血管神经性水肿)呼吸

障碍)休克等表现,

/

!

结
!!

果

各种血液成分的输血反应发生情况见表
!

%各类输血不良

反应发生情况见表
"

,

表
!

!

各种血液成分的输血反应发生情况

血液成分类型 输血人数 输血反应 发生率$

X

&

悬浮红细胞
""<= = '%#'

新鲜冷冻血浆
!!&) $ '%#&

冷沉淀
(# ! !%&<

机采血小板
!" ' '%''

表
"

!

各类输血不良反应发生情况

反应类型 悬浮红细胞 新鲜冷冻血浆 冷沉淀 发生率$

X

&

发热反应
& ' ' '%!(

过敏反应
" $ ! '%""

迟发性溶血性反应
! ' ' '%'#

!!

注!

!

例输注悬浮红细胞患者既发热)又过敏,

'

!

讨
!!

论

经输血传播的感染性疾病主要有各型病毒性肝炎)获得性

免疫缺陷综合征)巨细胞病毒感染)梅毒感染)疟原虫感染及污

染血导致的各种可能的病原微生物感染,

输血不良反应包括溶血性和非溶血性两大类,输血相关

性溶血又分为急)慢性两类!$

!

&急性输血相关性溶血是指在输

血中或输血后数分钟至数小时内发生的溶血,该类溶血的原

因有!

.

供)受血者血型不合$

:Y.

血型或其亚型不合)

8F

血

型不合&%

/

血液保存)运输或处理不当%

0

受血者患溶血性疾

病,$

"

&慢性输血相关性溶血#又称迟发性输血相关性溶血#多

见于稀有血型不合,非溶血性不良反应包括!$

!

&发热,非溶

血性发热是最常见的输血反应,造成该不良反应的原因有!

.

血液或血制品中有致热原%

/

受血者多次受血后产生同种白细

胞和$或&血小板抗体,$

"

&过敏反应,该不良反应的原因有!

.

所输血液或血制品含过敏原%

/

受血者本身为高过敏体质或

多次受血而致敏,$

#

&其他,一次过量输血可引起急性心功能

不全)左心力衰竭)肺淤血等,多次输血或输红细胞可致受血

者铁负荷过量,反复异体输血可使受血者产生同种血细胞$如

血小板)白细胞等&抗体#继之发生无效输注)发热)过敏甚至溶

血反应,异体输新鲜全血$富含白细胞&可发生输血相关性移

植物抗宿主病,大量输入枸橼酸钠抗凝血或血浆#会整合受血

者的血浆游离钙#若不及时补钙#则可加重出血,

本院
!"

例发生输血不良反应的患者中#发生非溶血性输

血发热反应
&

例#发生率为
'%!(X

$将血袋中血液经细菌培养

为阴性&#这
&

例患者多次接受输血或妊娠#血液中可能产生抗

白细胞)血小板)抗人类白细胞抗原$抗
/]3:

&抗体#或供血者

血浆中免疫球蛋白和结合珠蛋白激发患者产生同种抗体*

!

+

,

过敏反应
=

例#发生率为
'%""X

#这
=

例患者
#

例仅皮肤瘙痒#

$

例为荨麻疹#其中
!

例伴发热反应#

!

例为过敏体质#另
(

例

是多次受血者,

!

例迟发溶血反应患者有妊娠史且经过几次

输血#在输注悬浮红细胞
"

周后发生输血反应,

从上述结果可见#成分输血反应发生率显著低于全血输血

反应发生率*

"

+

,因此#医务人员应及时吸取输血新知识#适时

转变0全血1)0新鲜血1比0库存血1好#急性出血要输全血的旧

观念#事实上#全血成分复杂多样#引起各种不良反应的机会较

多*

#

+

#成分输血已逐渐成为现代输血治疗的总趋势#本着0缺什

么补什么#缺多少补多少1的原则进行输血治疗#做到不滥用)

不浪费)科学用血,鼓励患者自体输血#自体输血能避免异体

输血引起的免疫性输血不良反应)输血传染病的传播以及血型
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