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一步法检测结

果阴性怀疑存在钩状效应的血清标本进行
'm+

'

'm',

'

'm-,

'
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倍稀释后!再采用
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一步法进行检
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份结果转为阳性&结论
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采用
4!3[VSJ&

二步法或
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一步法同时对标本

进行一定倍数稀释后检测!可以克服钩状效应!提高检测的敏感度&
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梅毒螺旋体$

4!

&感染是一种全身性慢性性传播疾病#早

期主要表现为皮肤黏膜损伤#晚期将累及心血管,中枢神经,骨

骼及眼部等重要脏器)

'

*

+近年来我国
4!

感染率呈逐年上升

趋势)

(

*

+目前我国医院和血站等大批量检测梅毒螺旋体抗体

$抗
34!

&时多采用梅毒螺旋体
3

酶联免疫吸附试验$

4!3[VSJ&

&

一步法+而据文献报道#

[VSJ&

一步法测定样本中的抗原或

抗体浓度过高时会因钩状效应出现假阴性造成漏检#从而增加

输血,母婴,患者间的传播风险)

.3-

*

+本研究通过比较
[VSJ&

一步法和二步法检测结果#探讨
[VSJ&

一步法中钩状效应对

检测抗
34!

结果的影响#评价
4!3[VSJ&

二步法检测抗
34!

的

应用价值+

$

!

资料与方法

$)$

!

血清来源
!

.2,,

份血清标本来源于皖南医学院戈矶山

医院
(,',

年
'(

月至
(,''

年
'

月住院患者+

$)/

!

试剂
!

4!3[VSJ&

一步法和二步法抗
34!

诊断试剂盒均

购自北京万泰生物药业股份有限公司%梅毒螺旋体明胶颗粒凝

集试验$

4!!&

&试剂盒购自日本富士株式会社+

$)'

!

方法

$)')$

!

使用
4!!&

,

4!3[VSJ&

一步法,

4!3[VSJ&

二步法分

别检测
.2,,

份住院患者血清标本+检测步骤严格按说明书

进行操作+

$)')/

!

'(

份
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一步法检测结果为阴性#怀疑存在钩

状效应的血清标本经
'm+

,

'm',

,

'm-,

,

'm/,

倍稀释后#再

进行
4!3[VSJ&

一步法检测+

$)1

!

统计学处理
!

率的比较采用
!

( 检验+

/

!

结
!!

果

/)$

!

不同方法检测抗
34!

结果比较
!

.2,,

份住院患者血清

标本经
4!!&

和
4!3[VSJ&

二步法分别检测出
1'

份抗
34!

阳

性%而
4!3[VSJ&

一步法仅检出
*1

份抗
34!

阳性+

4!3[VSJ&

一步法和二步法检测抗
34!

阳性率分别为
/2)/'0

和
',,0

%

假阴性率为
'.)'10

和
,0

%两种方法检测结果差异有统计学

意义$

!
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X'()/+

#
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%

,),'

&+

.+,1

份
4!!&

诊断为抗
34!

阴

性标本#

4!3[VSJ&

一步法和二步法检测结果均与其一致#假

阳性率为
,0

#阴性率为
',,0

%

4!3[VSJ&

一步法和二步法检

测结果差异无统计学意义$
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份疑有钩状效应血清不同稀释倍数下
4!3[VSJ&

一

步法检测结果
!

将
'(

份临床标本分别进行
'm+

,
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,

'm

-,

,

'm/,

倍稀释#检测结果见表
'

+
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份疑有钩状效应标本检测结果
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见表
(

+

-

1/,(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



表
'
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份疑有钩状效应血清标本不同稀释倍数下
[VSJ&

一步法检测结果

标本
原倍

,

值 结果

'm+

稀释

,

值 结果

'm',

稀释

,

值 结果

'm-,

稀释

,

值 结果

'm/,

稀释

,

值 结果
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注!

,

表示吸光度值+临界值
X

阴性对照孔
,

均值
h,)'/

+.

h

/表示阳性%.

`

/表示阴性+

表
(

!

不同方法检测
'(

份疑有钩状效应标本结果

标本
4!!&

法

滴度

4!3[VSJ&

一步法

,

值 结果

4!3[VSJ&

二步法

,

值 结果
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注!

,

表示酶标仪测定孔内的吸光度值+

[VSJ&

一步法的临界值

X

阴性对照孔
,

均值
h,)'/

%

[VSJ&

二步法的临界值
X

阴性对照孔
,

均值
h,)'/

+.

h

/表示阳性%.

`

/表示阴性+

'
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讨
!!

论

梅毒是由
4!

感染引起的一种性传播疾病#可以通过血

液,母婴途径传播#对人类健康造成极大的危害+因此对于产

前检查,术前备血,输血前筛查是否存在
4!

阳性十分必要+

目前梅毒的诊断方法主要有病原学检查,血清学检查,聚合酶

链反应$

!"#

&基因诊断,脑脊液检查等+其中病原学检查虽方

法可靠#但易受条件制约#适于科研或教学使用+血清学检查

分非
4!

抗原血清试验和
4!

抗原血清试验#前者方法简便#但

敏感度和特异性均不高#适用于早期筛查#后者敏感度强#特异

性高#现为梅毒诊断的主要方法#包括梅毒螺旋体血凝试验

$

4!U&

&,

4!!&

,

4!

荧光抗体吸收试验$

N4&3&GJ

&,

4!3

[VSJ&

,胶体金免疫结合技术等#尤其是
4!!&

和
4!3[VSJ&

+

4!!&

是
4!U&

的改良方法#用
4!

致敏明胶颗粒替代

4!U&

中致敏的红细胞#该致敏颗粒与人血清或血浆中的抗
3

4!

结合#产生可见的凝集反应#操作步骤也较为方便+

4!U&

已具有快速,敏感,特异性强的特点#被称为梅毒的确诊试验#

但有时会出现生物假阳性反应#近年来在此基础上改进的
4!3

!&

法减少了这一现象的发生#使得检测结果更加准确#但试

剂昂贵#不适合疗效观察)

+

*

+

4!3[VSJ&

一步法采用双抗原夹

心法同时检测
S

C

P

"

S

C

_

抗体#与其他检测方法比较具有操作

简单,用时短,费用低等特点#且有较高的敏感性和特异性)

2

*

#

适合大批量样本检测+

!"#

基因诊断具有高灵敏度#但目前

国内试剂质量有待改进+脑脊液检查取样技术繁杂#患者难以

接受#送检率低+

所谓钩状效应是指在一个
[VSJ&

测定体系中加入待测标

本和酶标抗原后会形成固相抗原
3

待测抗体$

&

&,固相抗原
3

待

测抗体
3

酶标抗原$

G

&,待测抗体
3

酶标抗原$

"

&,酶标抗原
3

待测

抗体
3

酶标抗原$

$

&

-

种复合物+若待测抗体浓度过高#会由于

竞争抑制作用导致
"

和
$

结合物增多#

G

结合物减少#结果出

现显色降低或不显色+本研究对
4!!&

和
4!3[VSJ&

二步法

检测均为阳性#而
4!3[VSJ&

一步法检测为阴性#怀疑存在钩

状效应的
'(

份血清标本进行了
'm+

,

'm',

,

'm-,

,

'm/,

倍

稀释#再用
4!3[VSJ&

一步法检测#结果全部转为阳性#与
4!3

!&

和
4!3[VSJ&

二步法检测结果一致+说明
4!3[VSJ&

一

步法检测这
'(

份标本时存在钩状效应#并且将这些标本进行

适当倍数稀释后可以消除钩状效应#这与相关文献报道一

致)

*

*

+而
4!3[VSJ&

二步法由于抗体和酶标抗原是分两步加

入的#因此不存在竞争抑制#即避免了钩状效应)

/

*

+

本文结果表明#在筛查大量标本时#

4!3[VSJ&

二步法检

测结果比
4!3[VSJ&

一步法检测结果更可靠%双抗原夹心
4!3

[VSJ&

一步法检测抗
34!

时应考虑到钩状效应对试验结果的

影响#可以通过稀释法或
[VSJ&

二步法完全或部分消除钩状

效应#保证检测结果的敏感度+也有文献报道将
[VSJ&

一步

法直接改为二步法对结果特异性无明显影响#但对敏感度有一

定影响#造成一部分弱阳性标本漏检)

1

*

+本实验可能样本量仍

不够充足#未能发现该现象+另外文献报道
[VSJ&

孵育过程

中适当振荡也可以消除钩状效应)

',

*

#这在今后的研究中有待

加以补充完善+
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'

个疗程后的
_"J

评分情况#其中良好$

+

分&和轻残$

-

分&被

归为.预后良好/%重残$

.

分&,植物生存$

(

分&和死亡$

'

分&被

归为.预后不良/+$

.

&病死率和持续植物状态+

$)1

!

疗效评定标准
!

参照全国第四届脑血管病学术会议通过

的脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准+根据患者的主要

症状和体征#结合文献的疗效判定标准#治愈!神经功能缺损评

分减少
1'0

!

',,0

#对生活无影响%显效!神经功能缺损评分

减少
-20

!

1,0

#部分生活自理%有效!神经功能缺损评分减

少
'/0

!

*/0

%无效!神经功能缺损评分减少低于
'*0

或

增加)

(

*

+

$)2

!

统计学处理
!

数据以
GbF

表示#无序分类变量资料比较

用
!

( 检验#计量资料的比较用
>

检验#

!

%

,),+

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组觉醒例数和意识恢复时间
!

治疗组恢复清醒者
1+

例$

/')10

&#所需时间
-

!

(+

$

/).b+)1

&

A

%对照组恢复觉醒者

/-

例$

*.)*0

&#所需时间为
1

!

./

$

'()/b2)*

&

A

+两组比较

差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+

/)/

!

临床疗效
!

治疗组治愈
+

例#显效
'*

例#有效
*/

例#无

效
'2

例#总有效率
/2)(0

+对照组治愈
(

例#显效
'-

例#有效

22

例#无效
.(

例#总有效率
*')10

+两组总有效率比较差异

有统计学意义$

!

%

,),+

&+

/)'

!

两组治疗前后病死率和持续植物状态比较
!

见表
'

+

表
'

!

两组治疗前后
_"J

评分及病死率%持续植物状态比较

组别
&

_"J

评分$

GbF

#分&

治疗前 治疗后

植物状态及死亡

& 0

对照组
''- 2)/'b()(+ ',)(+b.)(+ '+ '.)'+

治疗组
''2 2)*1b()2. '.)2+b.)/2

"

* 2),.

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

决定脑出血预后的主要因素为颅内血肿的部位,大小及脑

水肿程度#而脑水肿程度又与脑内血肿大小呈正相关)

+

*

+高血

压脑出血血肿形成
2>

后#周围脑组织即可发生不可逆性损

害#血肿增大,血肿周围脑水肿,急性脑积水是造成患者病情进

一步恶化的主要原因)

2

*

+因此#手术指征明确时应尽早清除血

肿#减少对神经功能的损害和周围组织的压迫#是改善患者预

后的关键之一+目前倾向于超早期手术#尽早清除血肿#降低

颅内压#抢救受损脑组织#减轻继发性脑水肿#从而有效保护神

经功能)

*

*

+通天口服液是根据祖国经典名方进行整理而成#主

要成分是川芎,白芷,细辛,羌活等+现代药理学认为#川芎能

抑制大脑皮层#扩张周围血管#活血化瘀%白芷能调节血管舒缩

功能%羌活祛风散寒%细辛具有镇痛攻效+诸药配伍能活血化

瘀#通脉降压#增加脑血流量+从作用机制上看#通天口服液主

要利用天然中药#对血管舒缩功能给予调节#通过血管的扩张

和收缩#降低外周血管的阻力#增加组织的抗缺血和缺氧能力#

抑制血小板聚集#降低多种血管活性物质的水平+从西医药理

学理论来讲#通天口服液能显著降低收缩压和舒张压#降低血

管阻力#增加脑内动脉血流量+同时#通天口服液能明显降低

高,低切变率#降低血液黏度和血细胞比容#减轻脑缺血所致毛

细血管损伤#从而有助于肢体功能的恢复)

-

#

/

*

+本研究结果表

明#通天口服液治疗
'

个疗程后觉醒例数增加和意识恢复时间

缩短$

!

%

,),+

&#治疗组
_"J

评分改善明显#病死率和植物状

态减少显著+说明微创清除术联合通天口服液治疗对脑出血

患者有一定价值#值得推广使用+
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