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３种梅毒血清学诊断试验联合检测的临床评价

项　明，罗　静（四川省内江市第二人民医院　６４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒螺旋体血清学联合检测的临床价值。方法　采用甲苯胺红不加热血清试验

（ＴＲＵＳＴ）、梅毒抗体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、荧光梅毒螺旋体吸收试验（ＦＴＡＡＢＳ）对非梅毒感染者７８４

例，既往梅毒感染已经治愈者２６８例，梅毒在体内活跃、危害人体者６５例，梅毒早期感染者４３例，梅毒假阳性者２４

例进行梅毒血清学检测并以组合方式进行分析。结果　ＴＲＵＳＴ阴性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性或ＴＲＵＳＴ阴性＋ ＦＴＡ

ＡＢＳ阴性组合，非梅毒感染组的临床符合率为９７．９％；ＴＲＵＳＴ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性或 ＴＲＵＳＴ阳性＋ ＦＴＡ

ＡＢＳ阴性组合，梅毒假阳性组的临床符合率９５．８％；ＴＲＵＳＴ阴性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阳性组合，既往梅毒感染并已经治

愈组的临床符合率为９４．０％；ＴＲＵＳＴ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阳性组合，梅毒在体内活跃、危害人体组的临床符合率为

９８．５％；ＴＲＵＳＴ阴性＋ ＦＴＡＡＢＳ阳性组合的梅毒早期诊断的临床符合率为９５．３％；ＴＲＵＳＴ阳性＋ ＦＴＡＡＢＳ

阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性３组组合梅毒早期诊断价值最高，临床符合率为９７．７％；ＴＲＵＳＴ阳性＋ ＦＴＡＡＢＳ阳性＋

ＴＰＥＬＩＳＡ阳性３组组合梅毒早期感染的可能性小，临床符合率为４．６％。梅毒血清学检测的组合顺序反映不同的

临床特征。结论　梅毒血清学联合检测可互补单一血清诊断方法的不足，正确评价梅毒的临床状态，对梅毒的诊断

与病情的观察有一定的临床价值。
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　　目前梅毒感染的血清学诊断方法有属非梅毒螺旋体抗原

血清学检测的快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）、甲苯胺红不加热血

清试验（ＴＲＵＳＴ）、性病研究实验室试验（ＶＤＲＬ）、不加热血清

反应素试验（ＵＳＲ）和梅毒螺旋体抗原血清学检测的梅毒抗体

酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试

验（ＴＰＰＡ）、胶体金、荧光梅毒螺旋体吸收试验（ＦＴＡＡＢＳ）、发

光法，其中非梅毒螺旋体抗原血清学检出的血浆成分为血浆反

应素，梅毒螺旋体抗原血清学检测的成分为梅毒螺旋体特异性

抗体。各梅毒血清学方法学检测的评价较多，根据梅毒血清学

检测的特点组合评价较少。本文采用 ＴＲＵＳＴ 、ＴＰＥＬＩＳＡ、

ＦＴＡＡＢＳ有代表性的３种梅毒血清学检测方法组合分析，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　梅毒的诊断标准符合美国疾病预防控制中心

１９９６年９月修订的诊断标准，选择２０１０～２０１２年非梅毒感染者

７８４例，既往梅毒感染已经治愈者２６８例，梅毒在体内活跃，危害

人体者６５例，梅毒早期感染者４３例，梅毒假阳性者２４例。

１．２　仪器与试剂　ＴＰＥＬＩＳＡ来自英科新创厦门科技有限公

司；ＴＲＵＳＴ来自上海荣盛股份有限公司；ＦＴＡＡＢＳ来自欧蒙

（德国）医学室诊断有限公司。

１．３　方法　梅毒螺旋体抗体检测使用上述试剂的血清（浆）样

品，按试剂盒说明书要求进行操作。

２　结　　果

选取梅毒螺旋体血清学检测方法ＴＰＥＬＩＳＡ、ＦＴＡＡＢＳ、
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ＴＲＵＳＴ进行联合检测，结果见表１。由表１可见，不同的梅毒 血清学组合结果反映出不同的临床意义。

表１　梅毒血清学联合检测的临床意义

梅毒血清学检测方法组合 临床意义 临床符合率［％（狀／狀）］

ＴＲＵＳＴ阴性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性 非梅毒感染 ９７．９（７６８／７８４）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性 梅毒假阳性 ９５．８（２３／２４）

ＴＲＵＳＴ阴性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阳性 既往梅毒感染，现已治愈 ９４．０（２４４／２６８）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阳性 梅毒在体内活跃、危害人体 ９８．５（６４／６５）

ＴＲＵＳＴ阴性＋ＦＴＡＡＢＳ阴性 非梅毒感染 ９７．９（７６８／７８４）

ＴＲＵＳＴ阴性＋ＦＴＡＡＢＳ阳性 梅毒早期感染 ９５．３（４１／４３）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＦＴＡＡＢＳ阳性 梅毒早期感染 ４１．６（１０／４３）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＦＴＡＡＢＳ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阴性 梅毒早期感染 ９７．７（４２／４３）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＦＴＡＡＢＳ阳性＋ＴＰＥＬＩＳＡ阳性 梅毒早期感染 ４．６（２／４３）

ＴＲＵＳＴ阳性＋ＦＴＡＡＢＳ阴性 梅毒假阳性 ９５．８（２３／２４）

３　讨　　论

梅毒血清学检测试剂所检测的梅毒抗体（特异性抗体与反

应素）的差异性，以及梅毒检测试剂的灵敏度、特异度的差异

性，导致梅毒筛查时各梅毒检测试剂的检出率出现差异。即使

大家公认的梅毒确认试验 ＴＰＰＡ也存在结果的不确定性
［１］，

因此只靠单一梅毒检测方法难以满足梅毒诊断与监测的需要，

这为梅毒螺旋体血清学联合检测奠定了基础。

梅毒是由苍白密螺旋体引起的一种性传播疾病，具有较强

的传染性，梅毒螺旋体对人体的黏膜及皮肤有很高的亲和性，

可以引起全身各组织和脏器的损害，梅毒螺旋体侵入人体后产

生两种抗体。一种是螺旋体破坏组织时释放的心类脂刺激机

体产生的抗体及反应素，一般采用ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ、ＶＤＲＬ、ＵＳＲ

来检测，这类检测对病情的评估有着重要的作用［２］，但是这种

反应素易受一些生理或病理状态的影响而出现假阴性或假阳

性［３］，因此不能单独诊断梅毒感染。另一种是特异性抗体的梅

毒螺旋体抗体ＩｇＭ和ＩｇＧ，常采用ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ、胶体金、

ＦＴＡＡＢＳ、发光法。据文献［４］报道，人体感染梅毒螺旋体后

血清中产生的抗螺旋体抗体可终生被检出，因此不能作为梅毒

感染状态的评估指标。单一方式检测梅毒抗体，不能作为最终

结果［５］，需联系患者的实际，选择 ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ和 ＴＰＰＡ

筛选确诊。本研究显示，不同的梅毒学清学检测的组合方式具

有相应的临床意义，合理的组合方式对梅毒的诊断与疗效观察

均具有重要的价值。应根据这些特点梅毒检测方式的不同，制

订相应的组合检测策略。如ＴＲＵＳＴ初筛和ＴＰＥＬＩＳＡ复检

组合方式具有操作方便，适宜梅毒筛查的优点，但又存在梅毒

诊断漏诊率高，对无机体损伤性梅毒或早期梅毒无法诊断的缺

点；ＴＰＥＬＩＳＡ初筛和 ＴＲＵＳＴ复检组合具有梅毒诊断准确，

不易漏诊的优点，但对早期梅毒感染漏诊率高；ＦＴＡＡＢＳ初筛

和ＴＲＵＳＴ复检具有梅毒诊断准确，不易漏诊，可用于梅毒早

期诊断，可协助临床判定梅毒复发、再感染及临床治愈，对判定

血清固定有重要意义［６］。但其具有操作不方便，不易批量检测

的缺点。ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ联合检测，对早期先天梅毒有一定

价值［７］。所以梅毒检测的组合分析应根据所要达到的目的（诊

断与观察梅毒疗效的侧重点不同），以及本医院自身的条件来

制订相应的组合方案，如ＥＬＩＳＡ＋ＴＲＵＳＴ组合改为胶体金＋

ＴＲＵＳＴ组合，并对诊断效率进行评估，以确定诊断风险的高

低。ＲＰＲ同ＴＰＵＳＴ的临床意义相似，因此可相互交换。总之

梅毒组合检测的基础是建立在梅毒螺旋体抗原血清学检测和

非梅毒螺旋体抗原血清学检测的基础之上。

尽管梅毒组合检测有其明显的优势，但对梅毒的极早感

染、梅毒晚期感染及合并感染均存在诊断误区。在梅毒的诊治

过程中，一定还要结合临床表现和病史进行组合分析，才能提

高梅毒的诊治水平。
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