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　　【摘要】　目的　了解直接镜检法、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）、聚合酶链反应（ＰＣＲ）法在梅毒确诊方面

的应用价值。方法　对１３２例疑似梅毒患者的标本分别进行直接镜检法、ＴＰＰＡ、ＰＣＲ法的检测，并对结果进行分

析和总结。结果　ＴＰＰＡ法的阳性率为９４．９％，ＰＣＲ法阳性率９１．９％，直接镜检法阳性率为８９．９％，单一方法可

能出现漏检。结论　直接镜检法、ＰＣＲ法、ＴＰＰＡ法均为较好的确诊梅毒的试验，为减少漏检，最好选择ＰＣＲ法和

ＴＰＰＡ法同时进行检测。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性的、系统性的传染

病，早期诊断和及时治疗梅毒对减少患者痛苦和控制其蔓延至

关重要。梅毒螺旋体一旦侵入人体后，血清中可产生非特异

反应素抗体和梅毒螺旋体抗原的特异抗体。目前用于梅毒血

清学的检验方法主要有非梅毒螺旋体血清试验和梅毒螺旋体

血清试验，检测感染者血清梅毒螺旋体抗体是诊断毒螺旋体

感染的主要办法。不同的检测方法都有其特殊的临床应用价

值，实验室检测结果是诊断梅毒的重要依据［１２］。为了解梅毒

螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）、聚合酶链反应（ＰＣＲ）和直接镜

检法的敏感性和特异性，从２００４年７月至２０１０年７月作者在

门诊收集了１３２例有溃疡的可疑梅毒患者标本，采用不同方法

检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　１３２例标本取自２００４年７月至２０１０年７月

本院皮肤科门诊可疑梅毒患者，年龄１５～７７岁，平均２８．７岁，

其中男７９例，女５３例，临床表现为阴茎、龟头或外阴有无痛性

溃疡硬下疳或假性湿疣。用盖玻片刮取溃疡分泌物溶于无菌

生理盐水中立即送检，同时抽取４ｍＬ静脉血送检。

１．２　试剂　梅毒螺旋体抗体诊断试剂（凝集法）ＴＰＰＡ试剂购

自日本富士株式会社，梅毒螺旋体核酸扩增荧光检测试剂盒

（ＰＣＲ）购自厦门安普利生物工程公司。

１．３　仪器　全自动 Ａｍｐｌｌｙ９８００型ＰＣＲ仪，ＯｌｙｍｐｕｓＢＨ２

显微镜（带暗视野镜头），离心机。

１．４　方法　ＴＰＰＡ法、ＰＣＲ法严格按试剂盒说明书进行，直

接镜检法，标本滴于载玻片上，用暗视野显微镜检查，苍白螺旋

体的特点为运动活泼，沿其长轴滚动，屈伸，旋转，前后转移。

２　结　　果

１３２例可疑梅毒患者确认梅毒９９例，这９９例梅毒患者的

标本进行检测时，ＰＣＲ 法有 ９１ 例阳性，阳性率为 ９１／９９

（９１．９％）；直 接 镜 检 法 ８９ 例 为 阳 性，阳 性 率 为 ８９／９９

（８９．９％）；ＴＰＰＡ法９４例为阳性，阳性率为９４．９％。在９９例

确认病例中三种检测结果一致的有８６例，有１３例三种检测结

果不完全一致，其中有８例ＴＰＰＡ法阳性，而ＰＣＲ法和直接镜

检法阴性，有３例ＰＣＲ法和直接镜检法阳性，而 ＴＰＰＡ法阴

性，有２例ＰＣＲ法阳性，而直接镜检法和ＴＰＰＡ法为阴性。所

有检测结果见表１。

表１　９９例患者三种方法的梅毒检测结果

方法 阴性例数 阳性例数 阳性率（％）

ＴＰＰＡ法 ５ ９４ ９４．９

ＰＣＲ法 ８ ９１ ９１．９

直接镜检法 １０ ８９ ８９．９

３　讨　　论

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的性传染病，感染后产生非

特异性抗体类脂质抗体抗心磷脂（ｃａｒｄｉｏｌｉｐｉｎ）和特异性抗螺旋

体抗体（ＴＰＡｂ），后者比前者出现早。临床实验室对梅毒的血

清学检查包括非梅毒螺旋体血清学试验和梅毒螺旋体血清学

试验。前者常用于临床筛选及判断治疗的效果，后者则主要

是确认试验，但它不能判定治疗效果［３］。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。

直接镜检法和荧光定量ＰＣＲ法是直接检测梅毒螺旋体的

一种方法。即是显微镜下没有明亮的光线，光线从聚光器的边

缘斜射到涂片上的梅毒螺旋体而发出亮光，从而根据其特殊形

态和运动方式进行检查。这是一种病原体检查，对早期梅毒的

诊断有十分重要的意义，可以明确诊断。早期皮肤黏膜损害

（一期、二期梅疮）可查到苍白螺旋体。一期梅毒苍白螺旋体

多在硬下疳的硬结、溃疡的分泌物和渗出液中存在，肿大的淋

巴结穿刺也可检出。二期梅毒苍白螺旋体可在全身血液和组

织中检出，但以皮肤检出率最高。早期先天性梅毒可以通过皮

肤或黏膜损害处刮片发现梅毒苍白螺旋体。而荧光定量ＰＣＲ

弥补了常规ＰＣＲ易产生假阳性和不能定量的缺陷。它利用基

因扩增的敏感性和光化学的精确性，把ＰＣＲ和光化学融为一

体，使ＰＣＲ扩增和产物分析的全过程均在单管封闭条件下进

行，通过电脑控制实现了对ＰＣＲ扩增产物的实时动态检测和

结果的自动分析。荧光定量ＰＣＲ定量范围宽、定量准确。但

ＰＣＲ法所要求设备和工作条件高，价格贵，不适合普遍推广。

此外ＰＣＲ法在梅毒诊断方面存在局限，不适用于梅毒血清标

本检测，只适用于硬下疳渗出液中ＴＰＤＮＡ检测
［４］。因为只

有在一期梅毒病灶中才比较容易发现ＴＰ。从表１中可以看出

荧光定量ＰＣＲ法的阳性率为９１．９％，直接镜检法的阳性率为

８９．９％，有２例荧光定量ＰＣＲ法为阳性，而直接镜检法阴性，

说明ＰＣＲ法优于直接镜检法。

ＴＰＰＡ是将特异性ＴＰ抗原包被在明胶颗粒上，省略了吸

收剂，不受生物因素影响，与血清中特异性ＴＰ抗体结合后出

现肉眼可见的凝集反应的检测方法。不论对临床标本还是标

准血清盘，ＴＰＰＡ 表现出了高敏感性、特异性、一致性和整体

检出能力。但依靠主观判断是ＴＰＰＡ 的一个弱点，此外，ＴＰ

ＰＡ试剂成本高，操作烦琐，耗时较长，不适合大量标本的筛

查。就目前而言，ＴＰＰＡ 是目前公认较好的梅毒抗体确认方

法。在本项研究中，ＴＰＰＡ 检测梅毒的阳性率为９４．９％，比

ＰＣＲ法（９１．９％）和直接镜检法（８９．９％）均高，一般来说，筛检

试验允许有假阳性，但应尽可能没有假阴性［５］。因此，ＴＰＰＡ
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是梅毒确诊试验的首选，并且ＴＰＰＡ 试剂稳定、操作简单、特

异性强、不需要专门仪器、结果可靠。

３例ＰＣＲ法和直接镜检法阳性，而 ＴＰＰＡ法阴性，说明

ＴＰＰＡ法可能漏检梅毒患者，可能的原因是早期梅毒患者血液

中还没有产生一定浓度的梅毒特异性抗体，ＴＰＰＡ法无法检测

出。有２例ＰＣＲ法阳性而ＴＰＰＡ法和直接镜检法阴性，说明

ＰＣＲ法的敏感性高于直接镜检法，还可弥补ＴＰＰＡ法的不足，

减少漏检。可能的原因为梅毒早期梅毒螺旋体的含量低，直接

镜检法不容易找到，同时血液中还未产生一定浓度的梅毒特异

性抗体。因而作者认为ＰＣＲ法和ＴＰＰＡ法同时检测可减少漏

检，提高梅毒的诊断水平。８例ＴＰＰＡ阳性，而ＰＣＲ法和直接

镜检法阴性，更加说明了ＴＰＰＡ法的敏感性高，出现这种情况

的原因是在溃疡晚期分泌物里的梅毒螺旋体已死亡或消失，而

人体内梅毒螺旋体已产生了特异性抗体。

总之，本研究通过对梅毒３种确认方法的比较发现，ＴＰ

ＰＡ法、ＰＣＲ法和直接镜检法的敏感性均较高，其中ＴＰＰＡ法

的阳性率最高。但每一种确诊方法都有自己的局限性，使用单

一的确诊方法可能出现漏检，给社会造成危害。因此作者认

为，ＰＣＲ法和ＴＰＰＡ法同时进行检测为最佳方案，其次为ＴＰ

ＰＡ法和直接镜检法同时进行检测。通过本试验统计数据及

结果表明，实验室合理地选用３种不同检测方法进行梅毒检

测，将减少漏诊、误诊，提高诊断率，为临床梅毒分期的确诊

提供全面的参考依据，并且对判定梅毒的发展和痊愈、判断药

物的疗效和防治性传播疾病起到积极作用。
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２０１１年南京市无偿献血初筛检测结果分析

乔　敏，郑珊峡，王　飞，艾　俊（南京市红十字血液中心　２１０００３）

　　【摘要】　目的　回顾分析南京市２０１１年无偿献血初筛不合格原因，并提出对策，避免血液资源浪费。

方法　对南京市２０１１年城区采血点和团体献血者共计６４４３４人次进行献血前初筛发现的７３２７人次不合格原因

进行分析。结果　２０１１年南京市红十字血液中心无偿献血初筛不合格率为１１．３７％。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不

合格最多，达７．８４％，其次为脂肪血（１．３８％）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）（１．３２％）和血红蛋白（Ｈｂ）（０．８４％）。

其中ＡＬＴ和脂肪血因素季节性变化明显。结论　大力普及献血知识，明确献血前注意事项及献血前合理饮食，尤

其在高发季节更应加强献血前问诊及体检。

【关键词】　无偿献血；　丙氨酸氨基转移酶；　脂肪血；　南京
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　　为了保证献血者与受血者的安全，采血过程中要先后进行

多次检测，其中初筛检测的作用是保证检测准确的前提下，尽

量减少不必要的资源浪费。现对南京地区２０１１年无偿献血初

筛结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　所有数据均来自南京红十字血液中心２０１１

年所采集的无偿献血人群。

１．２　方法　血红蛋白（Ｈｂ）测定采用硫酸铜溶液（北京望升伟

业）比重法，乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）初筛采用胶体金法

（北京万泰），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）初筛采用ＲＴ９２００半

自动生化分析仪（深圳雷杜）检测，所有试验均按说明书进行。

对脂肪血采取血液离心后肉眼观察判断［１］。

２　结　　果

２．１　２０１１年，本中心城区街头采血点与团体献血，共计筛查

６４４３４人次，初筛不合格７３２７人次，初筛不合格率１１．３７％，

ＡＬＴ不合格最多，达５０５２人次（７．８４％），其次为脂肪血（８８３

人次，１．３７％）、ＨＢｓＡｇ（８５１人次，１．３２％）和 Ｈｂ（５４１人次，

０．８４％）。

２．２　对 ＡＬＴ和脂肪血两项不合格原因按月份统计，可见

ＡＬＴ不合格项在１、２月和８～１０月出现两次波峰，其中２月

不合格率９．９５％，９月不合格率１１．１５％；脂肪血在２月出现

波峰，为３．４７％，见图１。

图１　２０１１年本中心ＡＬＴ和脂肪血初筛

不合格率随季节变化图

３　讨　　论

献血前初筛对于降低血液不合格率有重要作用。２０１１

年，本中心初筛不合格率为１１．３７％，其中 ＡＬＴ不合格最多，

达７．８４％，其次顺序为脂肪血（１．３７％），ＨＢｓＡｇ（１．３２％）和

Ｈｂ（０．８４％）。

ＡＬＴ属于非特异性检测指标，除肝炎外，其升高还见于肌

肉、心脏等组织损伤或坏死，脂肪肝，饮用酒精，感染，剧烈运

动，紧张等。且ＡＬＴ增高还与季节性相关
［２］，本中心献血人群

数据显示，１、２月和８～１０月ＡＬＴ不合格高于其他月份。１、２

·４３６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０




