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　　【摘要】　目的　分析输血前人群梅毒感染状况，探讨输血前梅毒螺旋体抗体检测阳性的意义。方法　采用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测输血前患者血清梅毒螺旋体抗体。结果　患者中检测出ＴＰ阳性３９９例，６０岁以上

阳性１８０例，占４５．１１％，比率偏高；与６０岁以下的各年龄段患者之间的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。阳

性分布以妇产科、眼科、脑外科、肿瘤科居多。结论　ＴＰＥＬＩＳＡ是输血前患者梅毒螺旋体抗体检测的首选方法，但

要注意假阳性的发生，防止误诊导致的医疗纠纷。
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　　梅毒螺旋体是引起人类梅毒的病原体，其传染性强、危害

性大，感染后可引起全身各组织器官的损害。作者对本院住院

患者输血前检查中的梅毒血清抗体酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测结果进行了分析，同时就与临床的相关性进行探

讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年５月在本院住院作输

血前检查的患者５５８００例，年龄０～９５岁。

１．２　仪器与试剂　芬兰雷勃公司的 ＭｕｌｔｉｓｃａｎＭＫⅡ型酶标

仪，梅毒ＴＰＥＬＩＳＡ法梅毒螺旋体抗体诊断试剂盒由英科新创

（厦门）科技有限公司提供。

１．３　方法　采用双抗原夹心ＴＰＥＬＩＳＡ检测梅毒特异性抗

体，手工加样，洗板机洗板，实验过程均严格按说明书进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　不同年龄段ＴＰ阳性数比　共检出阳性３９９例，其中２０

岁以下 阳 性 １１ 例 （２．７６％）；２０～３０ 岁 阳 性 人 数 ３２ 例

（８．０２％）；３１～４０岁阳性３９例（９．７７％）；４１～５０岁阳性６８例

（１７．０４％）；５０～６０岁阳性６９例（１７．３％）；６０岁以上阳性１８０

例（４５．１１％）。

２．２　ＴＰ阳性患者所在科室分布　各住院科室均有分布，按从

多到少依次为妇产科阳性６４例，骨科阳性３６例，眼科阳性４４

例，脑外科阳性２５例，肿瘤科阳性２２例，其他科室阳性例数

较少。

２．３　ＴＰ阳性患者性别比较　男性患者阳性１９９例，女性患者

阳性２００例。

３　讨　　论

ＥＬＩＳＡ法采用梅毒螺旋体特异性抗原包被微孔板，用以

检测患者血清中的梅毒抗体，灵敏度、特异度较高，结果易于保

留和标准化管理，亦适合室内质控、室间质评要求。因此，ＴＰ

ＥＬＩＳＡ被公认为梅毒血清学筛查的首选方法
［１］。

由于ＥＬＩＳＡ影响因素较多，所以 ＥＬＩＳＡ存在一定的误

差。国内外ＴＰＥＬＩＳＡ试剂盒包被的ＴＰ分子抗原一般没有

经过纯化，而且用人血清清蛋白增加吸附性，这样有可能出现

假阳性抗原位点，造成假阳性［２］。有实验室用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ作

为梅毒确证试验达到较好效果，但免疫印迹试验无注册试剂

盒，尚不能正式开展 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ的检测
［３］。事实上，任何一

种梅毒螺旋体抗原血清试验的敏感性都难达到１００％，因此，

可进行多种方法联合确证试验［４］。

根据本文数据显示３９９例梅毒阳性患者中，以６０岁以上

者阳性率最高（４５．１１％），与胡义忠
［５］和陈利琼等［６］提出的老

年人梅毒螺旋体抗体测定的阳性率偏高结论一致。作者在工

作中也注意到有很多临床无症状，主诉无发病史和疾病接触史

的老年人，推测其原因可能有：有些老年人隐瞒了自己的接触

史或者不知道自己的接触史；有些老年人由于年龄因素生理功

能逐步退化，容易出现免疫功能上的异常，易产生一些清蛋白

抗体或一些异常蛋白质，而干扰了检测的结果出现假阳性；同

时老年人是恶性肿瘤、糖尿病、类风湿关节炎等自身免疫性疾

病的高发人群，这些疾病可使患者体内含有某些治疗性抗体、

类风湿因子、甲胎蛋白等，这些特殊成分在ＴＰＥＬＩＳＡ反应过

程中具有一定的吸附作用，从而使显色反应出现假阳性结

果［６］。

从本资料梅毒阳性分布科室来看，妇产科人数最多，说明

女性人群中ＴＰ性病传播还存在相当高比率；其次骨科患者阳

性例数较多，这些患者多需手术，可见术前感染指标检测很重

要。眼科患者ＴＰ阳性比率高是因为本院眼科患者多为老年

人。脑外科和肿瘤科患者也占相当比率。脑部疾患受累占的

比例偏高，是否和脑部损伤产生抗磷脂抗体与梅毒螺旋体对心

血管和脑部组织的亲嗜性损伤所产生的抗体有相似性，需进一

步研究；肿瘤患者产生的一些抗体反应素是否和ＴＰ抗体有交

叉反应尚不清楚［７］。

假阳性率高低的不同固然与所检测患者的疾病和生理状

况相关，但也可能与试验技术、质量控制等（即技术性假阳性）

有关［８］。综上所述，梅毒血清学检查是诊断梅毒的重要依据，

但不是惟一依据。诊断梅毒，除依据化验结果外，更重要的依

据是详细了解患者的生活史和既往病史，以及详细的体查，综

合分析后慎重做出判断，才能避免梅毒化验结果假阳性造成的

误诊。
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同型半胱氨酸检测参考值范围的探讨

郭天坤，郭纯良，甘　露，李进光，郭　勇（四川省江油市人民医院　６２１７００）

　　【摘要】　目的　确立同型半胱氨酸（ＨＣＹ）检测的参考值范围。方法　通过ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分

析仪，对２０３３例标本进行分析，检测 ＨＣＹ，以确定 ＨＣＹ的参考值范围。结果　ＨＣＹ≤１０μｍｏｌ／Ｌ的检测值人数

为１５２０例，占检测人数的７４．７６％；１０．１～１４．９μｍｏｌ／Ｌ的检测值人数为２９６例，占检测人数的１４．５５％；≥１５

μｍｏｌ／Ｌ的检测值人数为２１７例，占检测人数的１０．６７％。结论　ＨＣＹ≤１０μｍｏｌ／Ｌ为正常参考值，＞１０～＜１５

μｍｏｌ／Ｌ为临界参考值，在此水平的 ＨＣＹ，可根据患者的病理情况做进一步分析认证；ＨＣＹ≥１５μｍｏｌ／Ｌ为异常参

考值。高 ＨＣＹ血症的男性人数明显多于女性。

【关键词】　同型半胱氨酸；　参考值；　高同型半胱氨酸血症

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０５８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８７２０２

　　近年来，国内外许多学者均认为血液同型半胱氨酸

（ＨＣＹ）含量升高已成为动脉粥样硬化发生、脑中风相关联的

一个独立危险因子，逐渐成为基础医学和临床医学研究的新热

点。但我国 ＨＣＹ的参考值没有统一，有的试剂参考值为０～

２５μｍｏｌ／Ｌ（成都新成生物科技有限公司生产），或者是０～１５

μｍｏｌ／Ｌ（重庆中原生物科技有限公司），或者是０～１０μｍｏｌ／Ｌ

（杭州中翰盛泰科技有限公司生产）。本文对２０３３例标本进

行了检测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年７月至２０１２年５月来本院体检

中心体检的健康人群，年龄３～９４岁的受检者２０３３例标本。

其中，男１００３例，女１０３０例。共分为５组：３～２４岁２２例，

２５～３９岁９０例，４０～６９岁１０６３例，７０～８９岁８３６例，９０～

１００岁２２例。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪。四

川新成生化试剂盒。

１．３　试验方法　按照新成试剂的要求，血清用分离胶真空管

采集标本。标本采集后及时送检验科进行检测。在仪器检测

室内质控在控的情况下进行以下工作，试剂方法为循环酶法；

ＨＣＹ测定采用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪进行测

定，仪器方法为两点速率法；主波长３４０ｎｍ；副波长７００ｎｍ；样

品／试剂１３／３０５；反应时间１０ｍｉｎ。２０ｄ内进行批间和批内试

验，测定变异系数（犆犞）、回收率及线性范围。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　通过２０ｄ批内和批间的试验，批内犆犞 为２．９％，批间

犆犞为４．６％，总犆犞为５．７％，回收率１００％±１０％，线性范围

宽，在２～５０．０μｍｏｌ／Ｌ。

表１　各年龄分组的 ＨＣＹ检测结果

年龄（岁） 狀
ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

狓±狊 最大值 最小值

３～２４ ２２ ８．５８±２．８１ １３．１ ５．５

２５～３９ ９０ １３．４５±９．４３ａ ６６．２ ５．５

４０～６９ １０６３ １３．４４±７．４１ａ ６６．２ ５．７

７０～８９ ８３６ １５．７２±８．８５ａ ６７．７ ６．４

９０～９４ ２２ １８．７５±１１．１ａ ４８．５ ７．３

　　注：与３～２４岁组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　２０３３例 ＨＣＹ水平为５．５～６７．７μｍｏｌ／Ｌ。各年龄段的

ＨＣＹ检测结果见表１。检测结果分析，ＨＣＹ≤１０μｍｏｌ／Ｌ为

１５２０例，占检测人数的７４．７６％；＞１０～＜１５μｍｏｌ／Ｌ为２９６

例，占检测人数的１４．５５％；≥１５μｍｏｌ／Ｌ为２１７例，占检测人

数的１０．６７％。其中 ＨＣＹ≥１５μｍｏｌ／Ｌ的男性为１３６例，女性

为８１例。

３　讨　　论

本试验是通过循环酶法在全自动生化分析仪ＡＵ２７００上

以终点法检测血清中 ＨＣＹ含量，结果显示具有良好的精密

度，批内犆犞为２．９％；批间犆犞为４．６％，总犆犞为５．７％；回收

率在１００％±１０％范围内，说明方法可靠；线性范围宽，ＨＣＹ

浓度在２～５０．０μｍｏｌ／Ｌ，线性关系良好；抗干扰因素强，结果

准确。

高同型半胱氨酸血症（ｈＨＣＹ）是冠心病（ＣＨＤ）的独立危

险因素［１］。ＨＣＹ升高时有成倍发生心肌梗死的危险，尤其是

中青年。ｈＨＣＹ是惟一的与脑中风相关联的独立血管危险因

子，是造成阿尔茨海默病与帕金森等神经变性疾病的重要因

素［２３］。ｈＨＣＹ与糖尿病、肾病的关系呈显著相关；胰岛素对

ＨＣＹ代谢具有重要的调节作用，它可通过调节肝转硫基酶活
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