
柏、首乌各１０ｇ，白鲜皮、淮山药、茯苓各１５ｇ。

１．２．４　外用洗剂　苍术、生苡仁、苦参各１５ｇ，黄柏１０ｇ，布包

水煎加３０ｍｉｎ，熏洗外阴，每日２次。

１．３　疗效评定　病愈：自觉症状及体征消失，实验室镜检病原

体阴性（－），下次月经干净后阴道分泌物，镜检病原体（－）；显

效：自觉症状及体征消失，实验室镜检病原体（－）；无效：自觉

症状及体征无明显改变，实验室镜检病原体阳性（＋）。

１．４　统计学分析　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

两组疗效比较见表１。两组间总有效率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组治疗效果比较

组别 狀 病愈 有效 无效 总有效［狀（％）］

中西医组 ８６ ４２ ３０ １４ ７２（８３．７）

常规组 ７８ ３１ ２５ ２２ ５６（７１．８）

３　讨　　论

阴道病是妇科常见疾病，属于中医的“带下病”“阴痒”之范

畴。中医认为引起本病的病因主要是内伤和外邪两类。内伤

由脾虚肾亏，气化失司，水湿运化无权，带脉失约而成；或因肝

经郁热，湿热下注所致；或因经期、性生活不洁，直伤带脉而

致［３］。何燕南［４］观察止带汤和替硝唑泡腾片中西医联合治疗

细菌性阴道病的临床疗效，将９０例确诊的细菌性阴道病患者

随机分成两组，两组均给予替硝唑泡腾片治疗，治疗组在此基

础上给予中药治疗。结果：两组总有效率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），在改善全身自觉症状、降低复发率差异有统计

学意义（犘＜０．０５），治疗组明显优于对照组。项心怡等
［５］、高

卫华［６］研究亦显示中西结合治疗细菌性阴道病疗效明显，且复

发少，具有优势。从本组研究结果可以看出，中西医结合组不

仅在杀灭病原菌方面效果优于单纯应用西药组，而且对白带较

多，腥臭味，阴道瘙痒及灼热感以及清洁度等症状体征的消除

方面也优于常规组。因此，中西医结合治疗标本兼治，最大限

度地解除了广大妇女的痛苦，值得临床推广应用。
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血清梅毒抗体的联合检测

王建梅（福建省漳州市芗城医院检验科　３６３０００）

　　【摘要】　目的　对甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）、梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）以及梅毒螺旋体

明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）等梅毒抗体检测方法进行评价。方法　对ＥＬＩＳＡ筛查出的２０６例阳性标本通过ＴＲＵＳＴ及

ＴＰＰＡ联合检测结果进行分析。结果　ＴＰＰＡ法与ＴＰＥＬＩＳＡ法阳性符合率为９４．７％（１９５／２０６），两种检测方法检

出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而ＴＲＵＳＴ法与ＴＰＥＬＩＳＡ的阳性符合率为６９．４％（１４３／２０６），两种检测

方法检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三种方法中，ＴＲＵＳＴ试验敏感性和特异性均最低，ＴＰ

ＥＬＩＳＡ敏感性最高，ＴＰＰＡ特异性最高，三者诊断符合率ＴＰＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ较高。实际工作中可根据条件选择

两种方法联合检测。

【关键词】　梅毒螺旋体；　梅毒抗体；　甲苯胺红不加热血清试验；　梅毒酶联免疫吸附试验；　梅毒螺旋体明

胶凝集试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０４８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４８５０２

　　梅毒是由苍白螺旋体引起的一种性传播疾病，在全世界广

泛流行，据 ＷＨＯ估计，全球每年约有１２００万新发病例。目

前梅毒位居全国乙类法定传染病发病的第４位，仅次于肺结

核、乙型肝炎和痢疾，２００４～２０１０年每年增长率为２５．２１％，成

为危害人类健康的主要疾病之一。因此，梅毒的早期诊断对于

疾病的诊断和治疗以及预防其流行传播具有重要意义。本文

旨在对２０１０～２０１１年本实验室从本院住院以及门诊患者标本

中用ＥＬＩＳＡ方法筛查出的２０６例阳性标本进行分析，以探讨

梅毒的检测方法。

１　材料与方法

１．１　标本来源　全部标本来自本院２０１０年１月至２０１１年１２

月门诊及住院患者，年龄不限，包括输血前筛查、手术前检查、

孕妇产前检查及部分性病科患者，早晨空腹采集静脉血于一次

性抗凝管中，当天用梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）检测

方法完成检测。所收集的阳性标本，同时用胶体金法和

ＴＲＵＳＴ联合检测。

１．２　仪器与试剂　医用检测振荡仪由姜堰市天力医疗器械有

限公司生产。ＲＴ６０００酶标仪及ＲＴ３０００型洗板机由深圳雷

杜生命科学股份有限公司生产。ＴＲＵＳＴ试剂购自上海荣盛

生物药业有限公司。ＴＰＥＬＩＳＡ试剂盒购自厦门新创科技有

限公司。ＴＰＰＡ试剂盒购自日本富士株式会社。

１．３　方法　ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ方法的操作均严格按照试剂说

明书及检验操作规程，ＴＰＥＬＩＳＡ按试剂说明书由ＲＴ６０００酶

标仪判读结果。
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１．４　统计学方法　将所测得的实验数据应用ＳＰＳＳ１２．０统计

软件进行数据处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

三种实验所测得的结果见表１。经ＴＰＥＬＩＳＡ检测的２０６

例阳性标本，ＴＲＵＳＴ检出阳性１４３例，阴性６３例，其中１４３例

阳性标本经 ＴＰＰＡ 检测阳性１３９例，阴性４例；另６３例

ＴＲＵＳＴ检测的阴性标本经ＴＰＰＡ检测出有５６例阳性，阴性７

例。ＴＰＰＡ 法与 ＴＰＥＬＩＳＡ 法阳性符合率为９４．７％（１９５／

２０６），两种检测方法检出率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；而 ＴＲＵＳＴ法与 ＴＰＥＬＩＳＡ 的阳性符合率为６９．４％

（１４３／２０６），两种检测方法检出率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而且ＴＲＵＳＴ的方法学存在较高的假阳性和假阴性。

表１　２０６例ＴＰＥＬＩＳＡ阳性血清ＴＲＵＳＴ和

　　　　ＴＰＰＡ的实验结果

方法
ＴＲＵＳＴ

阳性（狀＝１４３） 阴性（狀＝６３）

ＴＰＰＡ阳性 １３９ ５６

ＴＰＰＡ阴性 ４ ７

ＴＰＥＬＩＳＡ阳性 １４３ ６３

３　讨　　论

梅毒螺旋体亦称苍白螺旋体（ＴＰ），是Ｓｃｈａｕｄｉｎｎ和 Ｈｏｆｆ

ｍａｎｎ于１９０５年发现并报告。在分类学上属螺旋体目，密螺旋

体科，密螺旋体属。菌体细长，带均匀排列的６～１２个螺旋，长

５～２０μｍ，平均长６～１０μｍ，横径０．１５μｍ，上下运动较缓慢

而有规律，实验室常用染料不易着色，可用暗视野显微镜或相

差显微镜观察菌体。在光镜暗视野下，人们仅能看到梅毒螺旋

体的折光性，其活动较强。在其前端有４～６根鞭毛样细纤维

束，其末端呈卷曲状。在未受外界因素影响时螺旋是规则的。

梅毒入侵人体后按病程分为３期，感染后产生非特异性抗

体类脂质抗体和特异性抗ＴＰ抗体，一期梅毒抗体主要是ＩｇＭ

型，二期梅毒抗体有ＩｇＭ和ＩｇＧ型，三期梅毒抗体主要是ＩｇＧ

型。ＴＰ的ＩｇＭ检测均可能为阴性
［１］。而梅毒的检测主要是

血清学检测，本文通过对ＴＲＵＳＴ、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ３种方法

的评价，以说明其在梅毒检测中的应用价值。

ＴＰＰＡ是提取Ｎｉｃｈｏｌｓ株梅毒螺旋体特异性抗原，包被红

色明胶颗粒，对梅毒特异性抗体检测具有高度特异性和敏感

性，是目前公认的梅毒确认试验。ＴＰＥＬＩＳＡ法是利用基因重

组梅毒螺旋体的特异性抗原ＴＰ４７（ＴｍｐＡ）和ＴＰ１７包被酶标

板孔，采用双抗原夹心法检测梅毒螺旋体特异性ＩｇＭ 和ＩｇＧ

抗体，是目前筛查和检测梅毒的一种良好方法［２］。虽然 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ方法亦存在一定的假阳性率，其用于梅毒螺旋体抗体

的检测具有较高的敏感度和特异度，与 ＴＰＰＡ法有较高的一

致性，可用于临床大批量样本初筛和梅毒感染的确诊。

ＴＲＵＳＴ是采用牛心中提取的心磷脂、胆固醇、卵磷脂组成的，

性病研究室 ＶＤＲＬ抗原重悬于含有特制的甲苯胺红溶液制

成，检测血清或血浆中的反应素，是非特异性梅毒筛选试验，易

受某些传染病及自身免疫性疾病等因素干扰。有研究表明，在

无梅毒感染史的人群中阳性率达０．１１％，在７０岁以上高龄老

人中也有１％会出现假阳性。由于ＴＲＵＳＴ试验在梅毒诊断

上出现较高的假阳性和假阴性结果，许多学者认为ＴＲＵＳＴ已

不再适合作为梅毒筛选试验，但可作为滴度的检测，据其滴度

变化有助于判断梅毒复发及再感染，对病程和疗效观察有重要

意义［３］。

综上所述，梅毒非特异性抗体检测具敏感性较高、操作简

便等优点，适用于大批量标本的筛选试验，但其阳性标本需做

特异性证实试验；而特异性抗体检测有敏感性较高、特异性较

强等优点，但其操作较繁琐，价格较贵，不适于大量标本的筛

选，适用于做证实性试验。ＴＲＵＳＴ是检测梅毒非特异性反应

素，存在生物学假阳性和假阴性（前带现象），易造成误检和漏

检。ＴＰＰＡ和ＴＰＥＬＩＳＡ试剂同样是检测梅毒患者特异性抗

体。ＴＲＵＳＴ不适用于梅毒输血前检查，仅适宜于梅毒患者治

疗效果的评价［４］。ＥＬＩＳＡ在输血前和性病门诊梅毒检测中均

有很高的敏感性和特异性，适用于输血前和性病患者的梅毒检

测，尤其适用于大批量梅毒的检测［５］。实际工作中可根据条件

选择２种方法联合检测
［６］。

值得一提的是，梅毒特异性抗体阳性只提示所测标本含有

抗类脂抗体／抗密螺旋体抗体的存在，不能作为患者感染梅毒

螺旋体的绝对依据，由于患者本身和试剂的因素，梅毒血清学

试验有一定的假阳性率，高龄老人中尤为突出，对阳性结果的

解释应结合病史和患者的临床情况综合判断［７８］。

参考文献

［１］ 张括，李金明，张瑞，等．梅毒螺旋体ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体国家

一级血清标准物质的研制［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１１，

３４（１１）：１０４４１０４９．

［２］ 姬铁闯，法爱玲，张悦，等．酶联免疫吸附法在梅毒检测

中的应用研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００６，１６（１０）：

１２５２１２５３．

［３］ 徐龙珍，毕永春．不同梅毒血清学检测方法的联合应用评

价［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００９，２４（３）：１１１１１２．

［４］ 白继文．检验医学诊断技术［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出

版社，２００１：１２５．

［５］ 童爱飞，朱以军．ＴＲＵＳＴ、ＥＬＩＳＡ法检测梅毒的应用价值

评价［Ｊ］．江西医学检验，２００６，２４（４）：３４２，３５６．

［６］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｊ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：２３１．

［７］ 康淑霞，朱安友，王凤超，等．ＥＬＩＳＡ法筛查联合ＴＲＵＳＴ，

ＴＰＰＡ在梅毒诊断中的应用价值［Ｊ］．实用全科医学，２００６，

５（６）：５４５５４６．

［８］ 武建国．老年人抗梅毒螺旋体抗体测定的假阳性率偏高

［Ｊ］．临床检验杂志，２００６，２４（４）：２４１２４３．

（收稿日期：２０１２０３０６）

·６８４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９




