
DB<=G:DA=5G@6

)

M

*

LN<MQC<3E;=1

#

%$$"

#

#>>

$

%

%!

%"8.

%8?L

)

R

*

N5:&Q

#

P5C<;E*

#

\=<@=Gb)L(C

I

E;:KC

4

<C665<CA=5G@

;BC<E

42

A:;B=JJ.;BC.6BC1JD=3

4

=GCG;6

)

M

*

L/3M*5<

I

#

%$$"

#

#-%

$

%

%!

%!>.%!8L

)

-

* 戴新明#韩勇#苏顺青#等
L

封闭式负压吸引技术治疗麻风

溃疡)

M

*

L

中国麻风皮肤病杂志#

%$#$

#

%"

$

##

%!

88#L

)

#$

*卡姆
L

美国负压吸引技术)

V

*

L

周长青#译
L

北京!科学技

术文献出版社#

%$$>

!

">."8L

)

##

*

\EF=5CK/b

#

*DB51;BC:66Q

#

VC<;6DB:G

I

P

#

C;E1LbGK:;<=

D=G6;<5D;:=G=J5<:GE<

2

F1E@@C<AE1156:G

I4

=<D:GC

4

<:3E.

<

2

DC116<C6CC@E@=GEDC1151E<:dC@F1E@@C<3E;<:HEG@63E11

:G;C6;:GE165F35D=6E

)

M

*

LbG;M/<;:J0<

I

EG6

#

%$$!

#

%"

$

#$

%!

-!>.-?%L

)

#%

*

P=C11C<Q

#

,C;<:C(

#

YE=O

#

C;E1L\CGC;BC<E

42

:G6=J;

;:665C<CD=G6;<5D;:=G

)

M

*

L'C116&:665C60<

I

EG6

#

%$$%

#

#8%

$

%

%!

##R.#%>L

)

#!

*

hE

I

=Gb*

#

*E66EG:M[

#

VE1CJ

2

;SM

#

C;E1L]C

I

51E;:=G=J

D=<GCE1<C

4

E:<F

24

E<;:D1C.3C@:E;C@

I

CGC;<EG6JC<=J=

4

:=:@

I

<=A;BJED;=<<CDC

4

;=<D=3

4

1C3CG;E<

2

Q(/

)

M

*

L/<DB

0

4

B;BE13=1

#

%$$"

#

#%?

$

##

%!

#"%$.#"%?L

$收稿日期!

%$##.$".!$

%

输血前梅毒实验室检测技术与应用现状

陈桂兰 综述!陆
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燕 审校"广西壮族自治区来宾市人民医院
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"关键词#
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输血前&

!

梅毒&

!

实验室检测
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文献标志码$

/

文章编号$
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梅毒$

6

24

B:1:6

%是一种全球分布的性传播病#主要通过输血

和性接触传播+近年来#在我国发病率逐年增加#

%$$-

年国家

卫生部公布的甲,乙类法定报告传染病中#梅毒发病人数已从

%$$>

年的第
>

位跃居第
!

位+目前#梅毒血清学检验已列入献

血员和临床患者输血前,手术前以及各种创伤性检查前的常规

检测项目#梅毒血清学实验是血站血液筛选和临床检测项目中

的重要指标之一#因此选择合适的实验方法#将为临床输血安全

提供有力的保障#同时也可避免不必要的医疗风险和纠纷)

#

*

+

人是梅毒的唯一传染源+梅毒有先天性和获得性两种+

先天性梅毒$又称胎传梅毒%是梅毒螺旋体通过胎盘传染胎儿#

早期可致胎儿流产,早产#晚期感染的成活胎儿可能患先天梅

毒)

%

*

+获得性梅毒主要经性接触传播#接吻,手术,哺乳,输血,

接触污染物也可被传染+获得性梅毒在临床上分为三期!一期

梅毒,二期梅毒和三期梅毒+人体感染梅毒螺旋体后#可产生

特异性抗梅毒螺旋体抗体和非特异性抗心磷脂$

DE<@:=1:

4

:G

%抗

体+特异性抗梅毒螺旋体主要有
b

I

V

,

b

I

\

抗体#

b

I

V

抗体持

续时间短#

b

I

\

抗体却持续时间长#甚至可终生存在#但抗体浓

度较低#一般不能预防再感染+非特异性抗心磷脂抗体又称反

应素#是由梅毒螺旋体破坏的组织细胞所释放的类脂样物质以

及梅毒螺旋体自身的类脂和脂蛋白刺激机体产生的
b

I

V

和

b

I

\

抗体+这种抗体也可在非梅毒螺旋体感染的多种急,慢性

疾病患者的血清中检出+

梅毒检测的方法有多种#有梅毒螺旋体检查,特异性和非

特异性抗体检测及
,']

)

!.?

*

#应视检测目的应用不同联合检测

方法#方能达到预期效果#本文就梅毒的实验室诊断及临床相

关问题综述如下+

$

!

几种常用方法及原理

$L$

!

病原学检查
!

梅毒螺旋体检查为病原学检查#是早期梅

毒检测之一+诊断一期,二期梅毒#可取患者的渗出物或行淋

巴结穿刺术得到的组织液#在暗视野显微镜下观察梅毒螺旋体

的特征性形态和运动方式+主要方法为暗视野显微镜检查,直

接免疫荧光试验$

QO/

%,梅毒螺旋体镀银染色检查+

$L/

!

血清学试验
!

非特异性抗类脂质抗体检测#以甲苯胺红

不加热血清试验$

&]7*&

%为代表#检测的非特异性类脂质抗

体也称反应素#为梅毒螺旋体损伤组织所产生(一般在硬下疳

出现
?

周才能检出#出现晚于特异性梅毒抗体#在疾病的非活

动期或治疗后容易消失#灵敏度较差#并且该法受某些其他疾

病的影响均易产生假阳性结果#如自身免疫性疾病,麻风病,病

毒感染,高脂血症及妊娠时特异性不高#临床上常将之作为梅

毒患者治疗后滴度的检测及疗效观察#而单独用于梅毒的筛查

和诊断具有一定的局限性)

%

*

+梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附

试验$

&,.+)b*/

%检测的是梅毒特异性抗体#是将基因重组表

达的梅毒膜特异性抗原包被在微孔板上#用双抗原夹心法测定

梅毒特异性抗体+

&,.+)b*/

主要检测梅毒螺旋体
b

I

\

和

b

I

V

抗体#

&,.+)b*/

检测操作简便#结果用酶标仪分析#客观

准确#便于保留及标准化管理#对各期梅毒的检出率都较高#可

用作筛查#因此
&,.+)b*/

被公认为梅毒血清学诊断实验的首

选筛查方法)

!

*

+

梅毒螺旋体乳胶凝集试验$

&,,/

%是梅毒的特异性试验#

&,,/

是将提纯的梅毒螺旋体特异性抗原包被明胶颗粒上#当

抗原与血清中的特异性抗体发生特异性反应时#就会出现颗粒

凝集现象#凝集的强弱与抗体浓度呈正相关)

?

*

+

胶体金法是新近发展起来的一种体外快速诊断技术#它结

合了特异的抗原抗体反应与色谱层析技术#应用现代生物工程

技术制备了纯化的单克隆梅毒螺旋体基因工程抗原#能高度检

出梅毒螺旋体抗体#具有快速$

>

!

#>3:G

即可出结果%,简便

与准确的特点)

>

*

+而且可用于全血,血浆或血清检测#可最大

限度避免标本处理及其他条件对结果的影响(并且只需要一次

加样#不需要特殊的实验仪器#既可批量检测#也可以用于少量

标本的检测+因此#梅毒胶体金法非常适合基层医疗单位用于

梅毒的筛查与诊断#值得在临床中进一步推广应用)

"

*

+

免疫印迹法是一种诊断梅毒感染的特异性试验#通过转移

电泳制备的硝酸纤维膜条上含有梅毒螺旋体的各种成分#经过

与待测血清和酶标抗体孵育#底物显色后#当血清中存在梅毒

特异性抗体时#则在印迹膜上相应的特异性多肽抗原位置出现

显色条带+从不同研究者采用免疫印迹法所呈现的梅毒螺旋

/

""

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



体特异性来看#抗原区带结果的报道存在着差异)

8

*

+

$L'

!

聚合酶链反应$

,']

%检测原理
!

,']

是较新的方法#它

能对生殖器溃疡进行早期鉴别诊断#区分梅毒,生殖器疱疹及

软下疳+虽然血清学实验室诊断是梅毒诊断的主要方法#但其

对一期梅毒,伴艾滋病梅毒,神经梅毒等敏感性低#不能区分母

体梅毒与胎传梅毒)

R.-

*

#不能判断传染性#

,']

法在一期梅毒

的诊断中灵敏性高于血清学方法#其原因是机体感染梅毒后须

!

!

?

周才产生抗体)

#$

*

+

&,

现在还不能人工培养#梅毒检测

主要有暗视野或直接荧光染色$

QO/

%镜检#

,']

试验在此情

况下显示其独特的优越性+但当前诊断梅毒的
,']

仍存在引

物的非特异性,对血清$全血%,脑脊液等敏感性低等缺点)

##

*

+

而且当皮损开始愈合,分泌物减少,血清学试验阳性反应时#采

用
,']

方法就不合适+另外#

,']

方法易受标本中的组织和

细胞碎片等物质抑制#导致
,']

假阴性结果)

#%

*

+所以
,']

检测不宜用作判断是否痊愈+

/

!

各方法学优缺点

/L$

!

病原学检查
!

其原理是取患者损害的渗出物或淋巴结穿

刺术得到的组织液#观察螺旋体的特征性形态和运动方式#在

理论上对早期梅毒有较高的检出率#但受到条件的制约$包括

就诊用药,高质量的荧光显微镜,试剂和技术等%也较多#因此

实际检出率并不高+其中病原学检查中的镀银染色能使梅毒

螺旋体染成棕褐色或褐黑色#染色层次清楚#反差明显#形态清

晰#背景为黄色#梅毒螺旋体易被着色辨认#封片后可永久保存

标本#可被用于科研或者教学)

#!

*

+

/L/

!

血清学检测

/L/L$

!

&]7*&

!

优点为临床上常将之作为梅毒患者治疗后

滴度的检测及疗效观察+缺点为灵敏度较差#并且该法受某些

其他疾病的影响如自身免疫性疾病,麻风病,病毒感染,高脂血

症及妊娠时均易产生假阳性结果#特异性不高#在疾病的非活

动期或治疗后容易消失#既往感染检测不出来+

/L/L/

!

&,.+)b*/

!

该方法检测的是梅毒特异性抗体#优点为

操作方便#低成本+缺点为有一定的假阳性#不能用于疗效

观察+

/L/L'

!

&,,/

!

该方法是梅毒的特异性试验+优点为可作为

确认实验)

"

*

+缺点为成本贵#操作繁琐#不能用于疗效观察+

/L/L1

!

金标法
!

优点为操作简便#成本低+缺点为敏感性比

+)b*/

稍差#不能用于疗效观察+

/L'

!

免疫印迹法
!

优点为敏感性特异性高#尤其对新生儿先

天梅毒)

"

*

+缺点为成本高#基层医院无条件开展工作+

/L1

!

,']

!

优点为敏感性特异性高#缺点为成本高#基层医院

无条件开展工作+当皮损开始愈合,分泌物减少,血清学试验

阳性反应时#采用
,']

就不合适+另外#

,']

易受标本中的

组织和细胞碎片等物质抑制#导致
,']

假阴性结果+所以

,']

检测不宜用作判断治愈的标准+

'

!

应用现状

目前视各实验室实验条件所限#各自方法各自总结#但基

层医院多数仅用
&]7*&

+

1

!

根据所查资料总结)建议各种组合联合检测用于不同的

目的

1L$

!

以诊断治疗为目的
!

&,,/X&]7*&

+

1L/

!

受血者或术前患者
!

依据各检测单位实验条件!依次选

&,,/X&]7*&

,

&,.+)b*/X&]7*&

,金标法
X&]7*&

#总

之不能仅采用
&]7*&

检测+

1L'

!

新生儿先天梅毒检测
!

免疫印迹法
X,']

)

>

*

+

检测特异性梅毒螺旋体抗体的各种方法#如
&,,/

,

&,.

+)b*/

,胶体金免疫层析法等#此类方法同时检测
b

I

\

和
b

I

V

+

梅毒患者经正规治疗#其梅毒螺旋体抗原消失后
b

I

\

抗体仍可

继续存在#不易转阴#也不随病程的发展和治疗好坏而变化#可

终身或半终身保留#并可在血清中检出)

!

*

+输血前检测梅毒的

目的与门诊诊断有所区别#门诊诊断往往可以忽略既往感染患

者#而只对现行感染患者进行治疗+而输血前患者的梅毒检

测#有必要把现行感染及既往感染存在的抗体均告知患者#以

免引起输血纠纷+总之#选择合适的实验方法#将为临床输血

安全提供有力的保障#同时也可避免不必要的医疗风险和

纠纷+
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