
可以发现：不同年龄组人群乙型肝炎发病水平各异，发病主要

分布在中青年人群，特别是３０～６０岁。另外０～１０岁组 ＨＢ

ｓＡｇ阳性率为１．７％，提示仅对新生儿和学龄前儿童进行乙肝

疫苗接种是不够的，同时应重视和加强成年人的乙肝疫苗预防

接种工作。中青年人群是社会的主要劳动力，是社会财富的主

要创造者，而乙肝严重影响了这部分人的身体健康，影响国家

的经济发展速度和水平［４］。６０岁以上人群发病率低与寿命长

度和就诊较少等原因有关，同时该人群发病率逐年上升的趋势

可能与近来医保制度进一步完善、国家基本公共卫生服务项目

工作范围进一步扩大和高龄患者就诊意识增强有关。
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延长反应时间提高梅毒ＴＲＵＳＴ试验的阳性率

粟明丽（桂林医学院附属医院输血科，广西桂林　５４１００１）

　　【摘要】　目的　通过延长反应时间，提高梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）的初筛阳性检出率，结合酶

联免疫双抗原夹心试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）确认，以减少梅毒的漏检。方法　采用ＴＲＵＳＴ进行非特异性抗体定性检测，

６５４例阳性结果中延长反应时间后的５６例弱阳性标本再经ＴＰＥＬＩＳＡ做特异性抗体定性检测。结果　ＴＲＵＳＴ试

验按试剂说明书操作再延长反应时间３０ｍｉｎ和不延长反应时间结果差异有统计学意义。结论　延长ＴＲＵＳＴ试

验的反应时间，提高梅毒初筛检测的阳性率。

【关键词】　梅毒；　甲苯胺红不加热血清试验；　酶联免疫双抗原夹心试验
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种经性和血液传播的

疾病，近几年来呈现上升的趋势［１］，为有效监控梅毒在人群中

发病情况，梅毒的检查成为手术患者、输血前患者、孕产妇、性

病患者的常规检查项目。检测非特异性抗类脂质抗体的方法

目前国内最常用的是梅毒血清试验（ＲＰＲ）和甲苯胺红不加热

血清试验（ＴＲＵＳＴ）两种方法，也是国内临床疑似患者和血站

献血员筛查的主要方法，但其灵敏性与特异性稍差。笔者通过

ＴＲＵＳＴ试验对６５４例阳性患者中的５６例弱阳性患者（经过

延长反应时间３０ｍｉｎ），进行酶联免疫双抗原夹心试验（ＴＰ

ＥＬＩＳＡ）比较分析，发现延长反应时间可提高试验的阳性率，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２００９～２０１１年住院手术患者、输血前患

者、孕产妇、性病患者梅毒ＴＲＵＳＴ试验６５４例阳性标本，其中

包括延长反应时间的５６例弱阳性标本。年龄范围９ｈ至９４

岁，女３４６例，男３０８例。

１．２　试剂　ＴＲＵＳＴ试剂盒为上海荣盛生物科技有限公司生

产的，ＴＰＥＬＩＳＡ试剂为英科新创（厦门）科技有限公司生产

的，均在有效期内。

１．３　仪器　美国宝特ＥＬＸ８００型酶标仪、美国宝特ＥＬＸ５０型

洗板机、上海新波微孔振荡器。

１．４　方法　ＴＲＵＳＴ试验按说明书振摇８ｍｉｎ后出现红色凝

集为阳性结果，再静置３０ｍｉｎ混匀看结果，出现红色弱凝集的

记为弱阳性，同时用卫生部临检中心的室内质控血清２ＮＣＵ／

ｍＬ做室内质控。ＴＰＥＬＩＳＡ试验按说明书操作。

２　结　　果

ＴＲＵＳＴ试验６５４例阳性标本中延长反应时间３０ｍｉｎ后

的５６例弱阳性标本，经 ＴＰＥＬＩＳＡ检测有５０例阳性，６例阴

性，阳性符合率为８９．３％，阳性率提高了７．６％（５０／６５４），与未

延长时间观察结果差异有统计学意义。

３　讨　　论

ＴＲＵＳＴ法是现今临床检测梅毒非特异性抗体常用的方

法，此法测定操作简便快速。但由于其所用的抗原是类脂质抗

原，故特异性较差，常会出现假阳性现象。在某些检测试验中

生物学假阳性可见于多种疾病，如怀孕、病毒性肝炎、上呼吸道

感染、慢性肾炎、结核、红斑狼疮，类风湿关节炎、猩红热等［２］。

据文献报道ＴＲＵＳＴ试验在没有梅毒感染史的健康人群中假

阳性率达０．１％，少数健康的孕妇假阳性率为１％～２％ ，７０

岁以上的高龄老人中也会有１％出现假阳性
［３］。本实验在检

测５６例弱阳性标本中出现了６例假阳性患者，其中包括了孕

妇、巨细胞病毒感染、自身免疫性疾病患者及小儿肺炎各１例，

另２例为高龄患者，此种情况与文献报道相符。临床上

ＴＲＵＳＴ试验主要用于观察梅毒的治疗效果，复发及再感染情

况［４］。梅毒按病程分为三期，Ⅰ期梅毒抗体主要是ＩｇＭ 型，Ⅱ

期梅毒抗体有ＩｇＭ、ＩｇＧ型，Ⅲ期梅毒抗体主要是ＩｇＧ型。患

者在不同分期梅毒抗体出现早晚有差异，故临床应同时检测梅

毒非特异性抗体与特异性抗体，以防止梅毒患者的漏诊。ＩｇＧ

抗体为免疫性抗体，通常一般免疫性抗原抗体反应的时间为

３０～６０ｍｉｎ，如果延长反应时间超过３０ｍｉｎ，标本血清易干燥，

导致出现假阳性，有些强凝集的凝集强度会减弱。为了避免漏

检，应选择合理的反应时间，达到检出率最高的效果。本试验

通过延长反应时间３０ｍｉｎ，阳性率提高了７．６％，与ＴＰＥＬＩＳＡ

阳性符合率为８９．３％，更好地提高了ＴＲＵＳＴ试验的阳性检

出率。ＴＲＵＳＴ法在梅毒感染初期或晚期梅毒患者血清可是
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假阴性，有时会出现前带现象。许多研究表明，ＥＬＩＳＡ法敏感

性高，特异性好，其检测的是ＩｇＭ 和ＩｇＧ的混合抗体，与ＴＰ

ＰＡ法吻合度高，结果判断客观准确，并可运用于自动化检测

系统，是筛查和检测梅毒的好方法［５］。笔者认为目前临床上对

梅毒检查用ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＲＵＳＴ组合最佳，既能有较高的敏感

性和特异性，又能同时检测非特异性抗类脂质抗体和特异性抗

螺旋体抗体，还能很好地进行疗效观察，提高临床实验室对梅

毒性疾病的诊断率，最大限度地避免误诊和漏诊，为梅毒的确

诊提供参考依据［６］。
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尿路感染常见病原菌的分布及耐药性分析

韩兰芳，郭月珠 （阳煤集团总医院检验科，山西阳泉　０４５０００）

　　【摘要】　目的　分析尿路感染常见的病原菌的分布及细菌对抗菌药物耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提

供科学依据。方法　收集医院２０１０～２０１１年，住院及门诊尿路感染患者清洁中段尿培养阳性的６６１株细菌进行鉴

定及药敏结果分析。结果　６６１株尿路感染的菌株中以革兰阴性菌为主，尤以大肠埃希菌最为常见，其次为阴沟肠

杆菌、奇异变形菌和铜绿假单胞菌；在革兰阳性菌中以肠球菌属为主；真菌感染的数量明显增加；细菌对各种抗菌药

物有不同程度的耐药率，表现为多重耐药。结论　分析尿路感染病原菌分布及耐药性，对于指导临床更加合理地应

用抗菌药物、减少耐药菌株的产生，具有十分重要的意义。

【关键词】　尿路感染；　抗生素；　药敏实验；　大肠埃希菌
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　　尿路感染为医院内最为常见的感染之一，发病率仅次于呼

吸系统感染［１］由于抗生素的广泛而不合理应用，导致常用抗生

素耐药性也逐年升高，为了解泌尿系感染的菌群特点及抗生素

耐药状况，本文分析了尿液中鉴定出的６６１株细菌及药敏结

果，为临床医生的用药提供一定的参考。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　标本来自２０１０～２０１１年两年中本院门诊

及住院的尿路感染患者。

１．１．２　仪器与试剂　ＡＴＢ细菌鉴定及药敏分析仪及相应的

细菌鉴定及药敏条。购自法国梅里埃。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　对泌尿系感染的患者用药前留取清洁的中

段尿，置于无菌容器内。立即送细菌培养。

１．２．２　细菌培养鉴定及药敏试验　收到标本，立即定量接种

血琼脂平板和麦康凯琼脂平板。３５℃培养１８～２４ｈ后进行细

菌计数。革兰阴性杆菌菌落数大于或等于１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革兰

阳性球菌菌落数大于或等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ，且大于或等于两次

培养出同一细菌为阳性标本。采用法国梅里埃公司的ＡＴＢ细

菌鉴定及药敏分析仪进行菌种鉴定及药敏试验。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　本组尿液标本中共分离病原菌６６１株，其

中革兰阴性杆菌 ４５０株（６８．１％），革兰阳性球菌 １４９ 株

（２２．５％），真菌５４株（８．２％），其他８株（１．２％）。居首位的细

菌为大肠埃希菌，共计２４７株，占总分离菌的３７．４％；其后依

次为肠球菌属１１０株（１６．６％）、肺炎克雷伯菌６０株（９．１％）、

真菌５４株（８．２％）、变形菌属２７株（４．１％）、肠杆菌属２６株

（３．９％）和铜绿假单胞菌２２株（３．３％）等。

２．２　药敏试验 主要病原菌对常用抗生素的敏感率见表１和

表２。

表１　几种主要肠杆菌科细菌对抗生素的敏感率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝２４７）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６０）

阴沟肠杆菌

（狀＝２３）

奇异变形杆菌

（狀＝２２）

铜绿假单胞菌

（狀＝２２）

阿米卡星 ８６．２ ９２．５ ９０．５ １００．０ １００．０

阿莫西林 １．５ ０ ０ ０ ０

阿莫西林／克拉维酸 ５０．７ ５７．７ １０．５ ８８．２ －

复方新诺明 ２３．４ ４３．４ ３３．３ ２５．０ ０

环丙沙星 １６．１ ２４．５ ５７．１ ２５．０ ６６．７

美罗培南 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ７２．２
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