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输血前老年住院患者梅毒血清学检测结果分析
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　　【摘要】　目的　调查６０岁以上老年住院患者输血前的梅毒血清学检测情况，并分析其在老年梅毒诊断中的临

床价值。方法　选取２０１１年１月１日至２０１２年２月２２日阜阳市人民医院输血前做梅毒血清学检测的６０岁以上

老年住院患者８３０３例，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）筛查梅毒特异性抗体，阳性样本用梅毒螺旋体明胶凝集试验

（ＴＰＰＡ）复查，两者均阳性判为梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体阳性，并对其进行快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）和免疫印迹试验

（ＷＢ）。结果　８３０３例老年患者血清中，ＴＰ抗体阳性者１０９例，阳性率为１．３１％；男性组阳性率（１．７０％）明显高

于女性组（０．８５％），９０～９９岁组阳性率（１０．１７％）明显高于其他老年组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＰＲ阳

性率为３９．４５％，有３８例滴度小于１∶８。随机抽取５０例ＴＰ抗体阳性样本，经ＴＰＷＢＩｇＧ确认，阳性符合率为

７０．０％，其ＴＰＷＢＩｇＭ的阳性率为４．０％。结论　老年住院患者ＴＰ抗体阳性率高龄组高于低龄组，男性高于女

性，多数为既往感染或隐性感染。
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　　随着医院对输血前住院患者梅毒血清学的筛查，作者发现

许多老年患者梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体阳性而没有任何相关症

状。有学者认为老年ＴＰ抗体存在较高的假阳性率，也有学者

认为其假阳性率极低［１２］。为探讨老年住院患者梅毒感染情

况，作者对阜阳市人民医院住院的６０岁以上老年患者输血前

ＴＰ抗体阳性率进行统计，并对阳性样本进行快速血浆反应素

试验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体ＩｇＧ免疫印迹试验（ＴＰＷＢＩｇＧ）及

梅毒螺旋体ＩｇＭ免疫印迹试验（ＴＰＷＢＩｇＭ）检测，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月１日至２０１２年２月２２日本院输

血前做梅毒血清学检测的６０岁以上老年住院患者８３０３例，

其中男４５２９例，女３７７４例，年龄６０～１１１岁。

１．２　仪器与试剂　芬兰雷勃 ＭＫ３全自动酶标仪，上海迅达

ＸＤ２３６全自动蛋白印迹分析仪，德国欧蒙ＥＵＲＯＢｌｏｔＣａｍｅｒａ

印迹法自动成像仪。梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）试剂

由英科新创（厦门）科技有限公司提供，梅毒螺旋体明胶凝集试

验（ＴＰＰＡ）试剂由珠海丽珠试剂有限公司提供，快速血浆反应

素试验（ＲＰＲ）试剂由上海科华有限公司提供，梅毒螺旋体免疫

印迹试验（ＴＰＷＢ）试剂由德国欧蒙医学实验诊断股份公司提

供，试剂均在有效期内使用。

１．３　方法　用ＥＬＩＳＡ试剂进行梅毒抗体筛查，标本的测定值

与临界值之间的比值（Ｓ／ＣＯ值）大于１判为阳性。阳性样本

用ＴＰＰＡ复查，以稀释倍数大于１∶８０出现凝集判为阳性。

ＴＰＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ均为阳性样本判为ＴＰ抗体阳性，再对其

进行 ＲＰＲ及 ＴＰＷＢＩｇＧ和 ＴＰＷＢＩｇＭ 检测。操作严格按

照各自说明书进行。

１．４　ＴＰＷＢ法结果判断　欧蒙公司ＴＰＷＢ试剂膜条有４条

特异性抗原带，分别为ＴＰＮ１５、ＴＰＮ１７、ＴＰＮ４５、ＴＰＮ４７。ＴＰ

ＷＢＩｇＧ结果为：未出现抗原带判为阴性、１条抗原带着色为临

界，２条及以上抗原带着色为阳性。ＴＰＷＢＩｇＭ 结果为：未出

现抗原带判为阴性、１条着色不明显判为临界、１条及以上明显

着色判为阳性。采用ＥＵＲＯＢｌｏｔＣａｍｅｒａ印迹法自动成像仪进

行膜条图片成像与保存，试验结果用 ＥＵＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ软件

判读。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处

理；计数资料以百分率表示，组间率的比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年患者输血前梅毒抗体阳性的临床分布　８３０３例老

年住院患者血清共检出梅毒抗体阳性１０９例，阳性率为

１．３１％。梅毒抗体阳性老年患者分布在临床各科，其中外科系

统７１例、内科系统３８例，最大年龄９７岁。这些患者入院诊断

无１例梅毒，出院诊断有５例合并梅毒，其中１例为二期梅毒，

１例三期梅毒，３例隐性梅毒，其余未做梅毒诊断。

２．２　不同性别老年患者输血前梅毒抗体阳性率比较　男性老

年住院患者梅毒抗体阳性７７例（１．７０％）明显高于女性３２例

（０．８５％），差异具有统计学意义（χ
２＝１１．５４，犘＜０．０５）。

２．３　不同年龄组老年患者梅毒抗体阳性率比较　老年患者

中，９０～９９岁组梅毒抗体阳性率最高为１０．１７％，明显高于

６０～６９、７０～７９、８０～８９岁组的梅毒抗体阳性率，比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；且抗体阳性率随着年龄的增高而增

大（１００岁组因人数较少未参与比较）。见表１。

２．４　梅毒抗体阳性的样本ＲＰＲ的检出结果　１０９例梅毒抗

体阳性样本中共检出ＲＰＲ阳性４３例，检出率为３９．４５％；其中

滴度为１∶１的２５例，１∶２的１１例，１∶４的２例，１∶８的１

例，１∶３２的１例，１∶１２８的１例，１∶２５６的２例。

２．５　ＴＰ抗体阳性标本Ｓ／ＣＯ值和 ＷＢ结果　从１０９例梅毒

抗体阳性的样本中随机选取５０例，进行 ＴＰＷＢＩｇＧ及 ＴＰ

ＷＢＩｇＭ检测，并依样本 ＴＰＥＬＩＳＡ的Ｓ／ＣＯ值以１０．０为分

·６０３３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３

 基金项目：安徽省自然科学基金项目（１３０８０８５ＭＡ１３）。



界点分为２组进行比较，结果见表２。

表１　不同年龄老年患者梅毒抗体阳性率比较

年龄（岁） 狀 阳性［狀（％）］ 阳性构成（％）

６０～６９ ４４０５ ４４（１．００） ４０．４

７０～７９ ２９４９ ４１（１．３９） ３７．６

８０～８９ ８８４ １８（２．０４） １６．５

９０～９９ ５９ ６（１０．１７）ａｂｃ ５．５

１００～１１１ ６ ０（０．００） ０．０

　　注：与６０～６９岁组比较，ａχ
２＝３６．３２，犘＜０．０５；与７０～７９岁组比

较，ｂχ
２＝２３．５６，犘＜０．０５；与８０～８９岁组比较，ｃχ

２＝１１．６５，犘＜０．０５。

表２　５０例ＴＰ抗体阳性样本Ｓ／ＣＯ值和 ＷＢ结果

Ｓ／ＣＯ 狀
ＴＰＷＢＩｇＭ（狀）

阴性 临界 阳性

阳性率

（％）

ＴＰＷＢＩｇＧ（狀）

阴性 临界 阳性

阳性率

（％）

＜１０．０ ８ ８ ０ ０ ０．０ ３ １ ４ ５０．０

＞１０．０４２ ３８ ２ ２ ４．８ ５ ６ ３１ ７３．８

合计 ５０ ４６ ２ ２ ４．０ ８ ７ ３５ ７０．０

３　讨　　论

梅毒是由苍白螺旋体引起的一种性传播疾病，临床诊断必

须依靠病史、临床症状及实验室检查［３］。梅毒的实验室检查分

两种，一种是非密螺旋体抗体试验如：ＲＰＲ、甲苯胺红快速反应

素试验（ＴＲＵＳＴ），主要检测梅毒螺旋体感染人体后产生的抗

心磷脂抗体；另一种密螺旋体抗体试验如：ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ、

梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）、荧光梅毒螺旋体抗体吸附试验

（ＦＴＡＡＢＳ）、ＴＰＷＢ等，用于检测针对梅毒螺旋体的ＩｇＧ和

（或）ＩｇＭ特异性抗体。对医院术前及输血前患者梅毒的筛查，

本院借鉴目前国内外较多实验室推广的反向筛查法（ＲＳＳＳ），

即先用ＥＬＩＳＡ或化学发光法（ＣＩＡ）筛查，阳性样本再行ＲＰＲ

或ＴＲＵＳＴ检测，不一致的样本用ＴＰＰＡ确认
［４５］。为避免方

法学造成的假阳性，本院对ＥＬＩＳＡ筛查的阳性样本，全部经

ＴＰＰＡ确认
［６］。

ＲＰＲ检测的是非特异性抗体，主要用来观察疗效和判断

活动性，活动性梅毒的滴度多在１∶８～１∶６４甚至更高，早期

梅毒患者经有效治疗后，该抗体可逐渐消失［７］。本组ＴＰ抗体

阳性的老年人ＲＰＲ阳性率为３９．４５％，但多数滴度小于１∶８

（３８／４３），说明老年住院患者梅毒的感染大多数不在活动期。

ＲＰＲ持续阳性可能因为老年患者当时的环境造成的治疗不彻

底而形成血清固定，或因为老年患者所患基础病可使机体释放

诱导产生抗类脂抗体［８９］。有学者报道，丙型肝炎阳性的患者

有梅毒ＲＰＲ的生物学假阳性
［１０］；但本组 ＲＰＲ阳性的样本中

并无丙型肝炎抗体阳性。

ＴＰＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ及ＴＰＷＢＩｇＧ检测的都是抗梅毒螺

旋体特异抗体，该抗体即使经过足够的治疗，仍能长期存在，甚

至终身不消失。本研究结果显示，６０岁以上老年住院患者ＴＰ

抗体阳性率为１．３１％，低于李娜等
［１１］报道的老年人群ＴＰ抗

体阳性率（２．１５％），可能和本研究对阳性样本的认定较严格有

关；但明显高于刘冬生等［１２］报道的总住院患者梅毒阳性率

（０．５８％），说明即便采取双阳性的严格判断标准，老年人的ＴＰ

抗体阳性率仍然较高。其中男性高于女性，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５），和文献［１３］所报道的结果相一致，可能和男女

性观念差异有关。老年患者随着年龄的增加ＴＰ抗体阳性率

逐渐增高，９０～９９岁组高达１０．１７％，但１００～１１１岁组６例

中，没有检出ＴＰ抗体，可能因为人数较少。这些老年患者并

非梅毒高危人群，通过性感染的可能性很小，而且ＲＰＲ多为低

滴度或阴性，大都没有临床症状，作者认为多数可能还是治愈

后的既往感染或隐性感染，临床应加强对这部分患者的鉴别诊

断。但９０～９９岁组存在高ＴＰ抗体阳性率，还需要大样本进

一步研究。

ＴＰＷＢＩｇＭ检测的是感染梅毒后首先出现的特异性抗体

ＩｇＭ，一般感染２周即可从血清中检出，主要用于早期感染、胎

传梅毒、神经梅毒的诊断。有学者研究认为，ＴＰＩｇＭ 阳性提

示近期感染或再感染，以及梅毒螺旋体处于活动复制状态，多

具有传染性，治疗后该抗体可以消失［１４］。本组 ＴＰ抗体阳性

的老年患者，ＴＰＷＢＩｇＭ的检出率仅为４％，说明大多数患者

不处于梅毒早期感染。

ＴＰＷＢＩｇＧ检测的是梅毒螺旋体的特异性抗体ＩｇＧ，已

被建议为梅毒抗体检测的确认试验［１５］。研究中发现，ＴＰ

ＥＬＩＳＡ的Ｓ／ＣＯ＞１０时，ＴＰＷＢＩｇＧ的阳性率为７３．８％，ＴＰ

ＷＢＩｇＭ阳性率为４．８％；Ｓ／ＣＯ＜１０时，ＴＰＷＢＩｇＧ阳性率为

５０．０％，ＴＰＷＢＩｇＭ阳性率为０．０％，Ｓ／ＣＯ＜５时，ＴＰＷＢ抗

体全部阴性。如果以 ＴＰＷＢＩｇＧ 作为确认试验，在 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ抗体双阳性的样本中，只有７０％的符合率，而

且Ｓ／ＣＯ越低，符合率越低。因此建议对临床怀疑的样本和

Ｓ／ＣＯ值较低的样本，进行 ＷＢ进一步确认。

ＴＰＷＢ检测是针对梅毒螺旋体ＴＰＮ１５、ＴＰＮ１７、ＴＰＮ４５、

ＴＰＮ４７的特异性抗原带。本研究中发现，７例ＴＰＷＢＩｇＧ为

临界结果的都是出现１条ＴＰＮ１７条带，这在老年梅毒的诊断

中有一定的意义，将在以后继续搜集大样本进一步研究。

２例ＲＰＲ滴度为１∶２５６阳性患者，其中１例为泌尿科６７

岁男性，ＴＰＷＢＩｇＧ阳性、ＴＰＷＢＩｇＭ阴性，临床诊断为二期

梅毒；另１例为眼科９２岁男性，在白内障术前准备中发现ＴＰ

ＥＬＩＳＡ阳性，Ｓ／ＣＯ值为１９．３、ＴＰＰＡ阳性、ＲＰＲ为１∶２５６阳

性、ＴＰＷＢＩｇＭ阳性、ＴＰＷＢＩｇＧ阳性，经皮肤性病科会诊没

有任何梅毒症状，患者为离休老干部，１０年前丧偶，无输血史，

无不良嗜好，否认有梅毒感染史，血清抗核抗体阴性，２ｄ后重

抽血复查结果相同，原因并不明确。有学者报道老年白内障患

者梅毒抗体阳性率较高，但和同期其他老年人相比没有显著差

别［１６］。作者认为针对这类患者的梅毒感染诊断与治疗需要引

起医务工作者的进一步讨论。

综上所述，６０岁以上老年患者输血前梅毒血清学阳性率较

高，但临床确诊病例较少，可能因为大部分老人没有临床症状，

不能确定是否有接触史。血清学试验阳性，只能提示血清中有

抗类脂抗体或抗ＴＰ抗体存在，不能作为感染梅毒螺旋体的绝

对依据，阴性结果也不能排除梅毒螺旋体感染［９］。老年人体内

干扰物质较多，诊断梅毒还需要结合临床症状及病史综合分析。
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处理标本时存在污染［８］。另外，使用多糖类抗癌药物、放化疗

造成的黏膜损伤，导致食物中的葡聚糖或定植的念珠菌经胃肠

道进入血液等也可能造成假阳性。食用菌类，如蘑菇等食物也

可以导致假阳性［９］。

真菌培养通过临床医生采集患者标本送微生物行沙保培

养皿培养生长，以生长出念珠菌为阳性指标［１０］。在真菌培养

过程中，可因临床取样不正确，采取部位不深而导致取样失败。

此外在培养时也可能因培养皿质量与污染问题，导致不能正确

培养出真菌［１１］。除此之外，真菌培养耗时较长（２４ｈ至３ｄ），

不利于临床早诊断、早治疗。

本研究结果显示，Ｇ实验单独诊断ＩＦＩ时其敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为７９．８％、６３．０％、８０．０％、

７７．８％；真菌培养的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

分别为９２．０％、７２．３％、８５．９％、８３．０％。可见不管是 Ｇ实验

还是真菌培养，对ＩＦＩ的特异度都不高。当二者联合检测时其

敏感度、特异度可达９７．５％、９４．４％，高于二者单独检测。

综上所述，Ｇ实验虽然快速方便，可在临床送检后２ｈ内

出结果，对于临床早期快速判断的意义较大，但影响因素较多；

而真菌培养可提供真实可靠的真菌生长结果，虽然受影响程度

较低，但耗时较长，单独检测时特异度不高。当两者联合使用，

结合Ｇ实验的早起快速以及真菌培养的高特异度，可给予临

床医生可靠、真实的诊断依据。
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