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５００例梅毒患者血清抗核抗体和抗心磷脂抗体检测结果分析

朱浩稳，周卫民，郭　琪，杨　燕（湖南省第二人民医院检验科，湖南长沙　４１０００７）

　　【摘要】　目的　研究梅毒患者血清抗核抗体（ＡＮＡ）和抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）的产生和分布情况。方法　试验

组以血清梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）呈阳性的梅毒患者为研究对象，用快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）检

测血清中的非特异性抗体，间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测血清中的ＡＮＡ，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中的

ＡＣＡ。对照组采集健康体检的非梅毒患者血清样本，与试验组平行检测。结果　试验组５００例梅毒患者样本中，

有１５２例ＡＮＡ呈阳性，阳性率为３０．４％，与ＲＰＲ滴度的相关性为０．６５２；有３２５例ＡＣＡ呈阳性，阳性率为６５．０％，

与ＲＰＲ滴度的相关性为０．９１８；４１５例对照组的样本中，有４９例 ＡＮＡ呈阳性，阳性率为１１．８％，与试验组比较犘

值小于０．０１，有１８例ＡＣＡ呈阳性，阳性率为４．３％，与试验组比较犘值小于０．０１。结论　梅毒患者ＡＮＡ阳性率

较高，ＡＣＡ的阳性率与ＲＰＲ滴度有较好的相关性。
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　　梅毒是一种由梅毒螺旋体（ＴＰ）引起的严重危害身体健康

的性传播疾病，该病表现复杂。人体感染ＴＰ后会损伤机体的

免疫系统，大多数患者血清中可产生一种抗脂质抗体，又称反

应素；还有一些患者血清中可产生自身抗体。本文通过对梅毒

患者血清中抗核抗体（ＡＮＡ）和抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）的检测，

以探讨梅毒发病机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年５月本院皮肤性

病门诊确诊的梅毒患者５００例为研究对象，梅毒血清学证实试

验血清梅毒螺旋体明胶颗粒凝集（ＴＰＰＡ）检测呈阳性，男２３５

例，女２６５例，年龄１９～６２岁，平均年龄（３０．６±７．４）岁。另选

健康对照组４１５例，均为本院健康体检者新鲜血清标本，男

２００例，女２１５例，年龄１８～６５岁，平均年龄（３２．１±１１．１）岁，

ＴＰＰＡ呈阴性，本试验在所有研究对象知情同意并经医院医学

伦理委员会批准后进行。

１．２　试剂与仪器

１．２．１　试剂　ＴＰＰＡ检测试剂盒为日本富士瑞必欧株式会社

产品，快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）诊断试剂盒购自上海荣盛生

物药业有限公司，ＡＮＡ间接免疫荧光（ＩＩＦ）法检测试剂盒购自

欧盟医学实 验 诊 断 有 限 公 司，ＡＣＡ 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（ＥＬＩＳＡ）法检测试剂盒购自上海太阳生物技术公司。

１．２．２　仪器　奥林巴斯ＢＸ５１荧光显微镜，芬兰雷勃 ＭＫ３酶

标仪。

１．３　方法

１．３．１　项目检测　取试验组和健康对照组血清标本（均无溶

血或脂血现象）进行 ＲＰＲ、ＡＮＡ、ＡＣＡ检测。ＲＰＲ采用环状

卡片法将血清对倍稀释到１∶３２进行检测；ＡＮＡ采用ＩＩＦ法，

基质为 Ｈｅｐ２细胞和猴肝；ＡＣＡ采用 ＥＬＩＳＡ法测定ＩｇＧ＋

ＩｇＭ；具体操作严格按照各试剂盒说明书进行。

１．３．２　结果判断标准　ＴＰＰＡ统计阴阳定性记录人数，ＲＰＲ

记录滴度，ＡＮＡ 各种核型的结果均以阴阳定性记录人数，

ＡＣＡ统计阴阳定性记录人数。

１．４　统计学方法　应用统计学软件 ＳＰＳＳ１３．０对各组中

ＡＮＡ的阳性率进行χ
２ 检验，并分析梅毒患者血清ＲＰＲ滴度

与ＡＮＡ和ＡＣＡ的阳性率相关性。

２　结　　果

２．１　血清 ＡＮＡ 和 ＡＣＡ 的检测结果　见表１。梅毒患者

ＡＮＡ阳性率为３０．４％，与健康对照组阳性率１１．８％比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＣＡ阳性率为６５．０％，与健康对照

组阳性率４．３％比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　梅毒患者ＡＮＡ和ＡＣＡ结果（狀）

组别 狀
ＡＮＡ

阳性（＋） 阴性（－）

ＡＣＡ

阳性（＋） 阴性（－）

梅毒患者组 ５００ １５２ ３４８ ３２５ １７５

健康对照组 ４１５ ４９ ３６６ １８ ３９７

合计 ９１５ ２０１ ７１４ ３４３ ５７２

２．２　血清ＲＰＲ滴度与ＡＮＡ和ＡＣＡ阳性率相关性分析　见

表２。ＡＮＡ的阳性率与 ＲＰＲ滴度的相关系数为狉＝０．６５２；

ＡＣＡ的阳性率与ＲＰＲ滴度的相关系数为狉＝０．９１８。

表２　梅毒患者ＲＰＲ滴度与ＡＮＡ和ＡＣＡ阳性率

　　　　相关性［狀（％）］

ＲＰＲ滴度 狀 ＡＮＡ（＋） ＡＣＡ（＋） ＴＰＰＡ（＋）

阴性（－） ９５ ２２（２３．２） ５（５．３） ９５（１００．０）

１∶１ ３５ ８（２２．９） ５（１４．３） ３５（１００．０）

１∶２ ３２ １３（４０．６） １５（４６．９） ３２（１００．０）

１∶４ ９６ ２６（２７．１） ７０（７２．９） ９６（１００．０）

１∶８ １１２ ３１（２７．７） １００（８９．３） １１２（１００．０）

１∶１６ ７５ ２２（２９．３） ７５（１００．０） ７５（１００．０）

１∶３２ ２５ １２（４８．０） ２５（１００．０） ２５（１００．０）

＞１∶３２ ３０ １８（６０．０） ３０（１００．０） ３０（１００．０）

合计 ５００ １５２（３０．４） ３２５（６５．０） ５００（１００．０）

３　讨　　论

梅毒自然病程中，病变可波及全身组织和器官，病变部位

ＴＰ少但破坏性大，若侵害心血管和中枢神经系统，可危及生

命。多年来，国内外学者从体液免疫和细胞免疫等多方面入手

对ＴＰ感染后的免疫损伤机制进行研究
［１］，获得了大量的宝贵

资料，但是至今仍未能圆满解释ＴＰ感染机体后自然病程中表

现出的多样化特征。

梅毒临床表现复杂多变可能与ＴＰ诱导患者机体产生自
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身抗体有关［２］。机体在ＴＰ的感染刺激下导致器官组织损伤，

释放自身免疫原性成分，诱导机体对自身成分发生免疫应答，

产生自身抗体，在自然病程中出现慢性、系统性器官组织损伤

表现，晚期梅毒患者体内ＴＰ减少，特异性抗体滴度降低，但临

床症状反而严重的现象，也许正是由于自身抗体对宿主组织器

官长期免疫损伤的结果。

本文实验研究发现，ＴＰＰＡ阳性的梅毒患者 ＡＮＡ的阳性

率显著高于健康对照组的健康体检者（犘＜０．０１）。ＡＮＡ是自

身抗体的总称，也可以说，梅毒患者产生自身抗体的概率显著

高于健康对照组的健康体检者［３］。

机体感染ＴＰ后，患者血清中产生一类 ＡＣＡ，又称反应

素［４］。已知ＡＣＡ具有明显异质性，以心磷脂为靶抗原的抗体

至少包括抗心磷脂抗体、梅毒血清反应素、狼疮抗凝物质等。

ＡＣＡ可分为二大类，第一类为β２糖蛋白Ｉ依赖性 ＡＣＡ，该类

ＡＣＡ和抗原性心磷脂的结合需要β２糖蛋白Ｉ的参与２，见于

系统性红斑狼疮、抗磷脂综合征、原发性血小板减少性紫癜、动

静脉血栓形成、反复流产等，目前实验室主要应用ＥＬＩＳＡ法检

测。第二类为非β２糖蛋白Ｉ依赖性 ＡＣＡ或反应素性 ＡＣＡ，

见于感染性疾病，如ＴＰ、ＨＩＶ感染等，可能来源于被损伤的宿

主细胞的线粒体膜，或来自感染病原本身，目前国内主要采用

ＲＰＲ来检测，该方法敏感性高。

本研究采用的ＥＬＩＳＡ法和ＲＰＲ法来检测梅毒患者血清

中的非β２糖蛋白Ｉ依赖性ＡＣＡ
［５］。结果显示，ＥＬＩＳＡ法对梅

毒患者ＡＣＡ的检出率不如 ＲＰＲ高，其敏感性仅为 ＲＰＲ的

８０．２０％（３２５／４０５）。但笔者发现ＥＬＩＳＡ法检测 ＡＣＡ，其阳性

率与ＲＰＲ的滴度呈正相关性（狉＝０．９１８）。

ＲＰＲ检测属于非特异性试验，所检测出的非特异性抗体

对机体无保护作用，经过治疗后，抗体可以逐渐减少直至转为

阴性。因此，可以用以疗效观察及判愈。在《２０１０年美国疾病

控制中心梅毒治疗指南》中对梅毒的治疗随访及疗效评价中指

出，如在治疗后６个月内血清滴度未有４倍下降，应视为治疗

失败或再感染［６８］。

综上所述，ＴＰ感染宿主后的发病机制复杂，临床表现多

变，治疗效果及评价指标较多，临床可以通过实验室检测ＡＮＡ

评估梅毒引起的自身免疫反应损伤，通过检测 ＡＣＡ评估梅毒

患者的发病机制，检测 ＲＰＲ滴度观察疗效。ＡＮＡ、ＡＣＡ 和

ＲＰＲ联合检测有利于全面了解梅毒患者的身体状态。
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新疆石河子地区维汉两民族居民血脂水平及影响因素分析

段　玮，张金刚，马雅静（新疆石河子大学第一附属医院检验科，新疆石河子　８３２０００）

　　【摘要】　目的　了解新疆石河子地区维、汉族居民血脂水平及影响因素。方法　对２０１１～２０１２年在新疆石河

子大学附属医院体检的石河子地区维、汉族居民６７８例多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析进行血压测量、体格检查，检测血脂、血

糖，并进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。结果　汉族总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）高于维族，维族三酰甘

油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）高于汉族，差别有统计学意义（犘＜０．０１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示维汉族

居民血脂的主要影响因素均包括体质量指数、空腹血糖、年龄。汉族居民的影响因素还包括血压。结论　维、汉两

民族人群血脂水平有差异，且与年龄、体质量指数、血糖有关联。

【关键词】　血脂；　维族；　汉族；　危险因素
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　　许多流行病学调查研究提示，不同种族人群的血脂水平有

着很大的差异［１２］，新疆不同地区不同民族间血脂情况已有报

道，但多为牧区［３］，而石河子市的维、汉族居民血脂水平鲜有报

道。因此，选择新疆石河子市体检居民为研究对象，了解两民

族的血脂水平差异及影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２０１１～２０１２年来石河子大学附属医院体

检的健康体检者中随机抽取６７８例，包括政府工作人员、教师、

自由职业者、家务工作者。其中维族３３４例（男１６９例，女１６５

例），年龄１８～８０岁，平均年龄（４３．４８±１６．４９）岁，汉族３４４例

（男１７３例，女１７１例），年龄１８～８０岁，平均年龄（４６．３５±

１４．２０）岁。两民族人群的性别和年龄差异均无统计学意义（犘

＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　体格检查：采用统一方法测量血压、身高、体质量，

计算体质量指数（ＢＭＩ）。禁食１２ｈ以上，于清晨空腹抽血。

测量指标包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）。上述指标由 ＯＬＹＭＰＵＳ２７００全自动生化分析仪
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