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凉山彝族自治州先天梅毒感染分析

罗　惟，张　杰（四川省凉山州第一人民医院检验科，四川西昌　６１５０００）

　　【摘要】　目的　了解凉山州先天梅毒感染情况，控制梅毒感染上升趋势。方法　统计２００５～２０１１年凉山州第

一人民医院０～１４岁儿童明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）梅毒血清学检测结果。结果　共检测０～１４岁儿童１３７０例，

其中小于或等于１８个月儿童９５６例，阳性８９例（９．３１％），＞１８个月儿童４１４例，阳性７例（１．６９％），差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；彝族儿童６２０例，阳性７０例（１１．２９％），汉族儿童７５０例，阳性２６例（３．４７％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　加强婚检并强制实施孕前检查，预防新生儿梅毒，对抑制梅毒的传播有重要意义。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种全身性、慢性性传播疾病，

由于人是梅毒的唯一传染源［１］，因此主要通过性行为、接吻、哺

乳、输血和母婴传播等直接传播。凉山彝族自治州是 ＨＩＶ重灾

区之一，梅毒检出率也较高［２］。梅毒螺旋体传染胎儿，导致流

产、早产、死胎或新生儿梅毒，给家庭和社会带来负担。通过了

解先天梅毒的感染情况，以估计梅毒未来的发展态势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年～２０１１年临床送检０～１４岁明胶颗

粒凝集试验（ＴＰＰＡ）梅毒血清学检测的标本１３７０例。其中

２００５～２００７年１７９例，２００８～２００９年４７７例，２０１０～２０１１年

７１４例；≤１８个月标本９５６例，＞１８个月４１４例；彝族６２０例，

汉族７５０例。

１．２　试剂　采用进口日本富士株式会社生产的ＴＰＰＡ试剂。

１．３　试验方法　通过抗原抗体结合，观察凝集现象。严格控

制试验条件。

１．４　统计学方法　全部数据采用ＳＰＳＳ１１．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统

计软件包进行统计学分析。各组数之间的比较采用χ
２ 检验，

取α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份儿童感染梅毒的分布情况　１３７０例ＴＰＰＡ试

验，阳性９６例（６．２４％）。２００５～２００７年与２００８～２０１１年相比

阳性病例呈递增趋势，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；见

表１。

２．２　不同年龄段儿童感染梅毒的分布情况　≤１８个月的儿

童阳性８９例（９．３１％），＞１８个月的儿童阳性７例（１．６９％），

组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同年份儿童感染梅毒的分布情况

年份 狀 阳性 阴性 阳性率（％）

２００５～２００７年 １７９ ３ １７６ １．６７

２００８～２０１１年 １１９１ ９３ １０９８ ７．８１

合计 １３７０ ９６ １２７４ ６．２４

表２　不同年龄段儿童感染梅毒的分布情况（狀）

年龄 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计

≤１８个月 ２ １ ０ １６ １７ ２３ ３０ ８９

＞１８个月 ０ ０ ０ ２ １ ２ ２ ７

合计 ２ １ ０ １８ １８ ２５ ３２ ９６
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２．３　彝族、汉族儿童感染梅毒的分布情况　彝族儿童阳性７０

例（１１．２９％），汉族儿童２６例（３．４７％），组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

梅毒螺旋体可通过胎盘传给胎儿，引起胎传梅毒，危害极

大，多发生于妊娠４个月之后
［１］。近１０年，梅毒发病率在国内

呈不断上升趋势，我国新生儿梅毒感染率也在快速上升，疾病

预防控制中心全国性病疫情的统计数据显示，１９９１年先天梅

毒的发病率为０．０１／１０万
［３］，２００２年全国９７１例，较２００１年增

长了４３．４３％；２００６年５９９９例，较２００５年的１９．６８／１０万活产

增长了４７．５４％，发生率达３５．２９／１０万活产；２００８年报９４８０

例，较２００７年增长１２．８４％，发生率为５６．７６／１０万活产
［４］。从

表１看出，凉山彝族自治州该医院从２００６年至２０１１年的阳性

发生率增长明显，且远远高于全国水平，在偏远地区更应该大

力宣传产前强制检测并实施干预。

从表２统计得出，≤１８个月儿童与１８月以上儿童阳性检

出率无区别（犘＞０．０５）。这是因为１４岁以下儿童感染途径

（主要是胎传梅毒）基本一致，均可排除通过性传播感染梅毒的

可能。有报道，后天二期梅毒女性患儿，因祖父不洁性接触患

梅毒后传染给祖母，祖母经常咀嚼食物喂患儿致患儿感染［５］。

所以，其他原因被感染也不能完全否定，但微乎其微。据此，患

病母亲在生下健康婴儿后同样应注意哺乳方式，不能母乳喂

养，也不能咀嚼食物喂养，以防获得性传播［６］。

从本文研究结果看出，在凉山彝族自治州，彝族患儿阳性

率远大于汉族儿童，差异有统计学意义。原因主要有两点：第

一，凉山彝族自治州２０～４０岁生育期年龄段人口感染率

（４．４０％）远高于其他年龄段
［２］，也高于其他地区报道的育龄期

妇女梅毒感染率（１．７８％）
［４］，哺乳、母婴传播的概率增高。彝

族感染率（５．０９％）高于本地汉族感染率（２．５４％）
［２］，传播概率

加大。第二，彝族多分布在较偏远的地区，吸毒人数多，通过血

液传播梅毒的概率加大，且生活医疗条件较差，优生意识欠缺，

很少到正规医院，甚至在家接生，对其实施产前检查比较困难，

母亲不知自己患病，导致流产、早产或死胎，即便产下胎儿也已

感染上梅毒，所以先天梅毒患儿发生率较高。

近年来研究发现，梅毒螺旋体早９～１０周就能进入胎儿区

域。也有人认为从妊娠６周开始，梅毒螺旋体即可感染胎儿引

起流产［７］。有资料显示，怀孕的前１６周治疗组新生儿梅毒阻

断率明显高于怀孕１６周后治疗组，可完全预防先天性梅毒的

发生［８］，减少胎儿梅毒的后遗症［９］。若在孕１８周后开始治疗，

胎儿梅毒可以治愈，但不一定能防止先天梅毒的晚期特征［９］，

如在妊娠２０周以内对孕妇进行规范性治疗，先天梅毒的防治

率可达９９．４％
［１０］，在孕２５周以后治疗，先天梅毒发生率达

４６％。若距分娩仅３０ｄ才开始治疗，则先天梅毒的发生难以

避免［９］。孕期治疗既可以治疗孕妇，杀灭孕妇体内梅毒螺旋

体，阻止病变发展，还可以预防和减少先天梅毒的发生。

另外，由于梅毒可引起硬下疳，全身皮肤、黏膜出现梅毒

疹，破坏黏膜的完整性，皮肤溃烂，可以增加梅毒患者对 ＨＩＶ

的易感性。感染梅毒后，ＨＩＶ感染者体内病毒载量会增加
［１０］，

增加了 ＨＩＶ扩散和传播的概率，并可出现梅毒与ＨＩＶ联合感

染的流行。ＨＩＶ使梅毒的典型症状体征消失，或呈现非典型

的梅毒感染症状与一般人群相同的协同作用机制，妇女在妊娠

期也可出现 ＨＩＶ与梅毒联合感染。研究显示，８％～１１％的孕

妇可发生联合感染。孕期梅毒和 ＨＩＶ联合感染可能会通过附

加或联合作用，增加不良妊娠结局的发生，也可增加 ＨＩＶ的母

婴传播率［１０］。凉山彝族自治州是艾滋病的重灾区之一，阻断

梅毒的母婴传播，采取梅毒与 ＨＩＶ合并防治的措施，对凉山彝

族地区梅毒与 ＨＩＶ防治工作而言，具有重大意义。
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ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｓｂｏｒｎｔｏｔｒｅａ

ｔｅｄｓｙｐｈｉｌｉｔｉｃｍｏｔｈｅｒｓ［Ｊ］．ＧｅｎｉｔｏｕｒｉｎＭｅｄ，１９９５，７１（２）：

６８７０．

［９］ 焦书竹．宫内梅毒与淋病感染［Ｊ］．实用妇产科杂志，

１９９５，１１（２）：６８６９．

［１０］樊尚荣．妊娠合并梅毒及先天梅毒的防治［Ｊ］．中国实用

妇科与产科杂志，２００９，２５（１１）：８１２８１５．

（收稿日期：２０１２０８１４　修回日期：２０１２１２１２
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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