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老年患者梅毒螺旋体抗体呈阳性的临床分析

王　靖（河南大学第一附属医院检验科，河南开封　４７５００１）

　　【摘要】　目的　探讨梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体检测在老年患者呈阳性原因。方法　８６５７例行ＴＰ抗体检查的住

院患者进行分析，并对大于６０岁阳性患者用血清学梅毒螺旋抗体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）、血浆反应素试验

（ＲＰＲ）、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）及胶体金法复测。结果　阳性病例中年龄大于６０岁者合计６９例，占住院老年

人总例数的２．４３％，占总阳性患者的６５．０９％；阳性病例中年龄小于６０岁者合计３７例，占小于６０岁住院总例数的

０．６４％，占总阳性患者的３４．９１％；６０岁以上阳性率与６０岁以下阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６４．７５，犘＜

０．００５）。ＲＰＲ、ＥＬＩＳＡ及胶体金法检测ＴＰ抗体与ＴＰＰＡ比较差异无统计学意义。结论　老年患者梅毒螺旋体抗

体阳性率偏高提示所测标本中有抗类脂抗体和（或）抗梅毒抗体存在，不能作为患者感染梅毒的依据。
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　　血清学梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体无论是用血浆反应素试验

（ＲＰＲ），还是ＴＰ酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）和ＴＰ颗粒凝

集试验（ＴＰＰＡ），老年患者均存在ＴＰ抗体血清学试验阳性率

偏高现象，对于这种现象形成的原因目前还没有统一认识［１２］。

为此对住院患者ＴＰ阳性者进行分析，找出老年患者仅ＴＰ抗

体呈阳性的可能原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月进行ＴＰ抗

体检测的住院患者８６５７例，年龄０～１０２（４２．７±２１．６）岁；其

中，男４８９２例，女３７６５例。＞６０岁２８３５例，≤６０岁５８２２

例。

１．２　方法　ＴＰＰＡ检测患者血清中ＴＰ抗体，按不同年龄段

统计ＴＰ抗体阳性患者。＞６０岁ＴＰ抗体阳性的老年患者，询

问ＴＰ抗体阳性患者病史及症状和体征。将ＴＰ抗体阳性又无

症状和体征，否认病史的患者用ＴＰＰＡ、ＲＰＲ、ＥＬＩＳＡ及胶体金

法复测。

１．３　试剂　ＴＰＰＡ试剂为珠海丽珠试剂股份有限公司提供的

日本富士公司瑞必欧株式会社产品；ＲＰＲ试剂为上海科华生

物有限公司产品；ＥＬＩＳＡ试剂购自厦门新创公司；胶体金试剂

购自郑州安图；全自动酶标仪ＴＥＡＣＡＮ１５０８。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０软件对数据进行统计学处

理，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　采用ＴＰＰＡ方法检出阳性患者为１０６例，约占住院患者

的１．２２％；阳性病例中年龄大于６０岁者合计６９例，占住院总

例数的２．４３％，占总阳性患者的６５．０９％；阳性病例中年龄小

于６０岁者合计３７例，占小于６０岁住院总例数的０．６４％，占总

阳性患者的３４．９１％；６０岁以上阳性率与６０岁以下阳性率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝６４．７５，犘＜０．０５）。ＴＰ抗体阳性

又无梅毒症状和体征，否认病史的患者１０４例。

２．２　用ＴＰＰＡ、ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ及胶体金法对大于６０岁６９

例患者复测，ＴＰＰＡ法阳性６８例，检测符合率９８．５５％；ＴＰ

ＥＬＩＳＡ阳性６４例检测符合率９２．７５％；胶体金法阳性６５例，

检测符合率９４．２１％；ＲＰＲ阳性５９例，检测符合率８５．５１％。

与ＴＰＰＡ法相比，ＲＰＲ（χ
２＝０．０１，犘＞０．０５）、胶体金（χ

２＝

０．０１，犘＞０．０５）和ＥＬＩＳＡ法（χ
２＝０．０１，犘＞０．０５），差异无统

计学意义。

３　讨　　论

近年来，不断有文献报道老年患者ＴＰ抗体阳性率偏高现

象，无论是用ＲＰＲ还是ＥＬＩＳＡ检测ＴＰ抗体，老年患者均存在

ＴＰ抗体血清学试验阳性率偏高现象，而且这部分老年患者大

多无梅毒症状和体征，否认病史。

经统计发现，本院２０１１年１月至２０１２年１２月进行ＴＰ抗

体检测的住院患者，ＴＰ抗体阳性患者为１０６例，约占住院患者

的１．２２％；阳性病例中年龄大于６０岁者合计６９例，占住院总

例数的２．４３％，占总阳性患者的６５．０９％；阳性病例年龄小于

６０岁者为３７例，占小于６０岁住院总例数的０．６４％，占总阳性

患者的３４．９１％；６０岁以上阳性率与６０岁以下阳性率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝６４．７５，犘＜０．００５），大于６０岁ＴＰ抗体

阳性比率显著高于其他年龄段。有报道认为，老年患者ＴＰ抗

体呈假阳性多由检测方法局限引起，如用ＲＰＲ试剂，可能的原

因是ＲＰＲ是以心磷脂（加有卵磷脂、胆固醇等）为抗原，所测抗

体是针对ＴＰ感染后宿主细胞释放的类脂质和螺旋体表面脂

质的，存在假阳性需检查针对ＴＰ特异抗原的ＴＰ抗体试验以

确证［３］。本文通过 ＴＰＰＡ、ＲＰＲ、ＴＰＥＬＩＳＡ及胶体金法对大

于６０岁６９例患者复测，发现４种方法统计学比较差异无统计

学意义。因此，老年患者ＴＰ抗体阳性率偏高现象仅由检测方

法误差引起是不能成立的。

也有报道认为老年患者ＴＰ抗体呈阳性与机体的生理状

态发生改变、基础疾病及服用药物等因素相关。宋文全等［４］发

现肿瘤患者、自身免疫性疾病和心血管疾病患者的梅毒抗体阳

性检出率要高于其他疾病患者。老年患者体内可能有螺旋体

共生，诱导产生抗属、群或科特异抗原的交叉反应抗体［５６］。所

以，阳性结果只提示所测标本中有抗类脂抗体和（或）抗梅毒抗

体存在，不能作为患者感染ＴＰ的绝对依据。因此，对于老年

患者的梅毒血清学诊断，应在明确病史、实验室诊断相结合的

同时，根据临床症状慎重确定。
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胆碱酯酶室间质评成绩不通过的原因分析

李　丽
１，钟日辉２，叶竟妍１（１．广州中医药大学第一附属医院检验科　５１０４０５；

２．中山大学附属孙逸仙纪念医院检验科，广州　５１０１２０）

　　【摘要】　目的　分析本实验室参加广东省室间质评时胆碱酯酶成绩不通过的原因及解决办法。方法　将５份

室间质评血清分别用生理盐水稀释不同倍数后再次测定，并计算与靶值的偏倚。结果　除２号质评血清外，其余均

存在较大程度的偏倚，且该偏倚随着稀释倍数的递增而减少。结论　用于室间质评的４份血清中含有抑制该厂家

胆碱酯酶试剂活性的成分，该抑制作用可通过生理盐水稀释减轻和消除。

【关键词】　室间质评；　胆碱酯酶；　原因分析
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　　胆碱酯酶（ＣｈＥ）是卫生部临床检验中心没有涵盖的室间

质评项目之一，而广东省的临床生化室间质评则从近２年开始

开展了这一项目，本科室在参加广东省临床生化室间质评的过

程中发现该项目出现了２份质评品结果不通过的情况，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４２１全自动生化分

析仪。ＣｈＥ检测试剂盒（浙江东瓯公司，丁酰硫代胆碱法，批号

２０１２０９００２８）。

１．２　标本　广东省室间质评血清５份（分别编号２０１２２１、

２０１２２２、２０１２２３、２０１２２４、２０１２２５）、标准品（罗氏公司Ｃ．ＦＡＳ，

批号１２０９０１１）；室内质控血清（ＢｉｏＲａｄ，批号１５２９１和１５２９２）。

１．３　方法　将１．２中的各类血清分别用生理盐水稀释２、４、

６、８、１０倍后，与原倍血清一起上机进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，配对狋检

验和大小比较。

２　结　　果

２．１　批内犆犞测定　高、低质控品连续测定２０次均值分别为

２５５３和１５２３Ｕ／Ｌ，犆犞为分别为１．２８％和１．４３％，符合该项

目对准确度和精密度的要求。

２．２　室间质评血清上报时和复测时结果　经配对狋检验，当

初上报时测定数据与回报后复测数据差异无统计学意义（犘＝

０．４４２），测定的重复性较好，仍然是２０１２２３和２０１２２５号标本

存在超出回报靶值允许范围的情况，见表１。

表１　室间质评前后两次测定结果对比（Ｕ／Ｌ）

项目 ２０１２２１ ２０１２２２ ２０１２２３ ２０１２２４ ２０１２２５

当初测定 ８３０ ７２７３ １６７３ ７５５ ２０２３

本次复测 ８８８ ７３０７ １６９６ ７２０ ２０１３

回报靶值 １０７０ ７３２１ ２３９２ ９８０ ３００３

允许范围 ７３１～１４０９５８６４～８７７８１８３２～２９５２６５０～１３１０２３３４～３６７２

本次判定 通过 通过 不通过 通过 不通过

２．３　生理盐水稀释后测定结果　２０１２２２号质评血清原倍测

定、各比例稀释测定后换算的结果与靶值的偏倚在±５％范围

内；而其余４份质评血清的原倍偏倚均大于１５％，其中２０１２２３

号质评血清和２０１２２５号质评血清的偏倚超过２５％，并且随着

稀释比例的增大，稀释换算结果的偏倚也逐渐减小，见表２。

表２　生理盐水稀释对室间质评品ＣｈＥ测定的影响（Ｕ／Ｌ）

项目 ２０１２２１ ２０１２２２ ２０１２２３ ２０１２２４ ２０１２２５

原倍测定 ８８８ ７３０７ １７９６ ８２０ ２１１３

２倍稀释 ４８４ ３７３８ １０３５ ４４０ １３０１

４倍稀释 ２５１ １８８２ ５６８ ２２７ ７２６

６倍稀释 １７６ １２７９ ３８７ １５９ ４８９

８倍稀释 １３４ ８９１ ３００ １２３ ４０１

１０倍稀释 １０６ ７５５ ２４５ ９９ ３１９

２倍换算 ９６８ ７４７６ ２０７０ ８８０ ２６０２

４倍换算 １００４ ７５２８ ２２７２ ９０８ ２９０４

６倍换算 １０５６ ７６７４ ２３２２ ９５４ ２９３４

８倍换算 １０７２ ７１２８ ２４００ ９８４ ３２０８

１０倍换算 １０６０ ７５５０ ２４５０ ９９０ ３１９０

原倍偏倚（％） －１７．０ －０．２ －２４．９ －１６．３ －２９．６

２倍偏倚（％） －９．５ ２．１ －１３．５ －１０．２ －１３．４

４倍偏倚（％） －６．２ ２．８ －５．０ －７．３ －３．３

６倍偏倚（％） －１．３ ４．８ －２．９ －２．７ －２．３

８倍偏倚（％） ０．２ －２．６ ０．３ ０．４ ６．８

１０倍偏倚（％） －０．９ ３．１ ２．４ １．０ ６．２

３　讨　　论

本实验室室间质评品检测遵循严格的标准操作程序，即在

当日室内质控结果在控的情况下与标本随机上机检测。得到

回报结果后，在保证仪器性能正常的情况下复测结果与前次测

定结果基本相同。实验结果表明，室间质评品除２０１２２２号标

本外均与靶值超过１５％的偏倚，最大的接近３０％，这一情况不

能用普通的基质效应进行解释。该ＣｈＥ试剂厂家建议的稀释

液是生理盐水，最大稀释倍数是１０倍，该参数在本实验室使用

试剂之初已经进行过相关的性能验证，各项指标均能达到或超

过厂家提供的数据。从后面生理盐水稀释后的试验结果来看，
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