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酶联免疫吸附试验与胶体金法检测梅毒螺旋体抗体的结果比较
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  摘 要:目的 比较酶联免疫吸附试验(ELISA法)与胶体金法对梅毒螺旋体抗体的检测结果。方法 回

顾性选取2017年1月至2020年1月该院性病门诊88例疑似梅毒患者作为疑似梅毒组。另选取同期该院30
例非梅毒患者、30例健康体检人员分别作为非梅毒组、健康组。3组均接受ELISA法与胶体金法梅毒螺旋体

特异抗体检测,分析3组血清梅毒螺旋体抗体水平,并比较ELISA法与胶体金法对梅毒螺旋体抗体的检测效

能、检测时间、患者满意度。结果 疑似梅毒组患者血清梅毒螺旋体抗体水平显著高于非梅毒组、健康组(P<
0.05),但非梅毒组、健康组血清梅毒螺旋体抗体水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。88例疑似梅毒组患

者中,TPPA法检测阳性66例,阴性22例;ELISA法检测阳性63例,阴性25例;胶体金法检测阳性61例,阴

性27例。以TPPA法为金标准,ELISA法检测血清梅毒螺旋体抗体的灵敏度、准确度、阴性预测值、患者满意

度均高于胶体金法(P<0.05),检测时间短于胶体金法(P<0.05),但二者的特异度、阳性预测值比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。结论 ELISA法对梅毒螺旋体抗体检测效能较胶体金法好,且检测时间短、患者满

意度高。
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  梅毒属于一种慢性全身性传播疾病,诱发因素为

梅毒螺旋体感染,其传染性较强,主要传播途径为性

传播、母婴垂直传播、血液传播等。梅毒螺旋体对人

体皮肤及黏膜的亲和性极强,会损害全身各脏器与组

织,从而对人类健康造成危害[1]。近年来,梅毒发病

率日益提升,要想早期诊治梅毒,关键是要将理想的

检测方法选取出来。在梅毒的诊断中,血清学检测能

够将重要依据提供给临床,包括梅毒螺旋体明胶颗粒

凝集试验(TPPA)法、酶联免 疫 吸 附 试 验(ELISA
法)、胶体金法等,中国疾控中心推荐TPPA法作为梅

毒的确证试验[2]。但是,TPPA法操作烦琐、费用昂

贵、无法自动化操作及判定结果等,因此在大规模筛

查中并不适用。ELISA法、胶体金法均具有操作简

便、灵敏度较高,在大样本筛查中较为适用。但是,检
测中具有较差的特异性,极易有抗体假阴性发生[3-4]。
本研究分析了2017年1月至2020年1月本院疑似梅

毒患者88例的临床资料,比较ELISA法与胶体金法

对梅毒螺旋体抗体的检测结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

1月本院88例疑似梅毒患者的临床资料。将88例入

选患者作为疑似梅毒组,其中男48例,女40例;年龄

20~80岁,平均(50.36±8.45)岁。纳入标准:(1)有
腹股沟淋巴结肿大、生殖器四周丘疹或斑块等临床表

现;(2)心、肝、肾功能正常;(3)接受ELISA法与胶体

金法检测。排除标准:(1)合并内分泌疾病;(2)合并

代谢性疾病;(3)合并恶性肿瘤。另选取同期本院30

例非梅毒患者、30例健康体检人员分别作为非梅毒

组、健康组。非梅毒组中男18例,女12例;年龄20~
84岁,平均(51.2±7.8)岁;疾病类型:肝炎10例,类
风湿关节炎8例,系统性红斑狼疮4例,肿瘤4例,银
屑病3例,白血病1例。健康组中男17例,女13例;
年龄20~84岁,平均(50.5±7.9)岁。3组受试者一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 分别收集各组受试者空腹静脉血标本

5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心5
 

min,分离上层血清,保存

于-20
 

℃冰箱中,避免反复冻融。

1.2.1 ELISA 法 采用美国BioTek公司生产的

ELx800酶标仪进行检测,试剂购自北京万泰有限

公司。
 

1.2.2 胶体金法 应用厦门新创科技股份有限公司

生产的胶体金试剂进行检测,在干净平坦的台面上放

置金标测试卡,向样品孔中加入60~80
 

μL血清,静
置约15

 

min后读取结果。如果没有条带出现在对照

区,则评定为失效;如果有2条条带出现在测试卡对

照区与检测区,则评定为阳性;如果有1条条带出现

在测试卡对照区,则评定为阴性[5]。

1.2.3 TPPA法 以TPPA法检测结果设定为金标

准。应用珠海丽珠试剂股份有限公司生产的梅毒螺

旋体抗体测定试剂。

1.3 观察指标 (1)3组血清梅毒螺旋体抗体水平;
(2)ELISA法与胶体金法检测梅毒螺旋体抗体的结

果;(3)ELISA法与胶体金法检测梅毒螺旋体抗体的

效能、检测时间、满意度。满意度调查采用自制调查
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问卷,总分0~10分。0~2、3~5、6~8、9~10分分别

评定为不满意、一般、较满意、很满意。

1.4 统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,3组比较及重复测

量的计量资料比较采用方差分析,两两比较采用

SNK-q检验,两种方法比较采用配对t检验;计数资

料以率或构成比表示,两种方法比较采用配对χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组血清梅毒螺旋体抗体水平比较 疑似梅毒

组的血清梅毒螺旋体抗体水平(20.50±3.10)显著高

于非梅毒组(0.55±0.10)、健康组(0.25±0.08),差
异均有统计学意义(F=1

 

249.262,P<0.001),但非

梅毒组、健康组血清梅毒螺旋体抗体水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.2 ELISA法与胶体金法对梅毒螺旋体抗体的检测

结果比较 88例疑似梅毒组患者中,TPPA法检测阳

性66例(1期39例,2期27例),阴性22例;ELISA
法检测阳性63例(1期38例,2期25例),阴性25例;
胶体金法检测阳性61例(1期37例,2期24例),阴
性27例。以TPPA法为金标准,ELISA法检测的灵

敏度、准确度、阴性预测值均高于胶体 金 法(P<
0.05),但二者的特异度、阳性预测值比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。ELISA法及胶体金法检测梅

毒螺旋体抗体的效能见表1。

2.3 ELISA法与胶体金法的检测时间比较 ELISA
法检 测 时 间[(86.36±9.45)min]短 于 胶 体 金 法

[(112.32±9.42)min],差异均有统计学意义(t=
18.251,P<0.05)。
2.4 88例患者对ELISA法与胶体金法的满意度比

较 疑似梅毒组患者对ELISA法的满意度[95.45%
(84/88)]高于胶体金法[77.27%(68/88)],差异有统

计学意义(χ2=12.351,P<0.05)。见表2。

表1  ELISA法与胶体金法检测梅毒螺旋体抗体的效能比较(%,n=88)

检测方法 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ELISA法 92.42 90.91 92.05 96.83 80.00

胶体金法 89.39 90.91 89.77 96.72 74.07

χ2 11.140 0.760 11.340 0.860 12.830

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  88例患者对ELISA法与胶体金法的满意度比较[n(%),n=88]

检测方法 非常满意 基本满意 一般 不满意 满意度

ELISA法 38(43.18) 46(52.27) 2(2.27) 2(2.27) 84(95.45)a

胶体金法 30(34.09) 38(43.18) 12(13.64) 8(9.09) 68(77.27)

  注:与胶体金法比较,χ2=12.351,aP<0.001。

3 讨  论

有研究表明,当血液标本中梅毒螺旋体抗体浓度

过低或过高的情况下,梅毒螺旋体抗体检测极易出现

假阴性,从而导致漏检[6-7]。本研究结果表明,疑似梅

毒组患者血清梅毒螺旋体抗体水平显著高于非梅毒

组、健康组(P<0.05),但非梅毒组、健康组血清梅毒

螺旋体抗体水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),
说明检测血清梅毒螺旋体抗体水平能够将有效依据

提供给临床诊断与鉴别诊断梅毒。本研究结果显示,

88例疑似梅毒组患者中,TPPA法检测阳性66例,其
中1期39例,2期27例;阴性22例。ELISA法检测

阳性63例,其中1期38例,2期25例;阴性25例。
胶体金法检测阳性61例,其中1期37例,2期24例;
阴性27例。原因可能为ELISA法在对血清中梅毒

螺旋体抗体进行检测的过程中运用双抗体夹心法原

理,对1期、2期梅毒具有较高的检出率,其检测结果

阳性说明曾经或正在感染梅毒,但是无法对梅毒螺旋

体活性情况进行判定;胶体金法将现代生物工程技术

充分利用起来,将高度纯化单克隆TP基因工程抗原

制备出来,但是其有一定的假阴性,在1期梅毒等梅

毒潜伏期极易漏诊[8-9]。
有研究表明,与胶体金法相比,ELISA法具有较

低的假阳性率、假阴性率,原因主要为ELISA法检测

通过重组基因将抗原合成,对梅毒螺旋体感染检测的

灵敏度、特异性更高[10-11]。本研究以TPPA法为金标

准,结果发现ELISA法检测的灵敏度、准确度、阴性

预测值均高于胶体金法(P<0.05),但二者的特异度、
阳性预测值差异均无统计学意义(P>0.05),与上述

研究结果一致。原因在于ELISA法检测具有灵敏度

高、特异性强、操作简单、样本量小等特点。此外,

ELISA法不需要特别仪器,可手工操作,也可全自动

化检测,检测结果准确度高,重复性好,从而可以科学
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准确地判读结果,最终促进梅毒螺旋体检出率的有效

提升。胶体金法能够单份操作,操作便捷,在基层快

速检验中适用,但是其在肉眼下对结果进行判读,极
易将一些弱阳性标本漏诊,从而导致假阴性情况的发

生[12]。本研究结果还表明,ELISA法的检测时间短

于胶体金法(P<0.05)。88例患者对ELISA法检测

的满意度高于胶体金法(P<0.05),提示梅毒螺旋体

抗体检测中ELISA法较胶体金法的检测时间短,效
率高,能够有效提升患者满意度。

综上所述,梅毒螺旋体抗体检测中,ELISA法检

测灵敏度、准确度等优于胶体金法,且具有检测时间

短、效率高、患者满意度高等优点,值得推广应用。
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团队式授权教育对甲状腺癌患者反刍式沉思的效果研究
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  摘 要:目的 分析团队式授权教育对甲状腺癌患者反刍式沉思、心理状态及生活质量等指标的改善情

况。方法 选择2021年1-9月在该院行甲状腺癌治疗的320例患者作为研究对象,将其分为研究组和对照

组,每组160例。研究组采取团队式授权教育,对照组采取常规性健康教育。对比两组干预前后反刍式沉思效

果、心理状态及生活质量改善情况。结果 干预后两组焦虑自测量表(SAS)、抑郁自测量表(SDS)评分低于干

预前,且研究组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,两组各维度生活质量评分均高于干预

前,且研究组各项评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与T1时间点比较,两组T2、T3、T4时

间点反刍性沉思总分、侵入性得分、目的性得分差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组对比,研究组T2、

T3、T4时间点反刍性沉思总分、侵入性得分、目的性得分差异有统计学意义(P<0.05)。结论 团队式授权健

康教育干预模式能显著改善甲状腺癌患者负性心理状态,提高患者生活质量,帮助患者建立正确认知。
关键词:团队式授权教育; 甲状腺癌; 反刍式沉思; 心理状态; 生活质量
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  目前,在临床上甲状腺癌的治疗多采用手术治

疗,发展缓慢,但早期多无明显的临床症状,确诊时已

多为中晚期[1]。能够将疾病原病灶、转移病灶完全切

除,临床效果较好,但因甲状腺癌早期无显著临床症
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