
[基金项目 ] 福建省自然科学基金 ( 2009 J01200) ;福建省科技计划重点项目 ( 2009D019 )和厦门市科技计划 ( 3502 z20089015 )资助

[作者单位 ] 1 厦门大学附属中山医院临床检验中心,福建 厦门 361004; 2 厦门大学医学院,福建厦门 361005; 3 厦门武警疗养院,福建厦门

361005; 4 福建医科大学医技学院,福建福州 350001

[通讯作者 ] 杨天赐, E m ai:l ytc@ xmu. edu. cn

性传播疾病

潜在血源传播患者梅毒血清学 TRUST /TPPA与

IgM抗体联合检测
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[摘 要 ] 目的 为潜在血源传播患者筛选梅毒血清学传染病指标。方法 采用回顾性研究, 对 2006年 6月 1

日 ~ 2009年 12月 31日本院 23 720例潜在血源传播患者与门诊患者的 TRUST /TPPA联合检测结果进

行分析比较;分析不同年度潜在血源传播患者 TRUST /TPPA +的百分率变化; 对其中 118份 TRUST /

TPPA+的潜在血源传播患者血清标本同时采用 TPPA法和 FTA ABS法进行 Tp IgM 抗体检测。结

果 潜在血源传播患者和门诊患者的梅毒抗体阳性率分别为 8. 62%和 26. 69% , 二者差异有显著性;

在梅毒抗体阳性标本中, TRUST /TPPA +占有相当的比例, 二者分别为 3. 12% 和 7. 50% ; 潜在血源传

播患者中 TRUST /TPPA+的百分率呈逐年上升趋势; 118份 TRUST /TPPA +的潜在血源传播患者血

清,经 TPPA法和 FTA ABS法检出 TP IgM 抗体阳性分别为 13例和 10例。结论 潜在血源传播患者的

梅毒传染性指标的监测应至少包含特异性抗体试验, 如 TPPA; TP IgM检测有助于判断其传染性。
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[Abstract] Objective To select serolog ica l screen ing ind icato rs for syph ilis patien ts w ith latent blood transm itted risk.

M ethods A retrospective study on the TRUST and TPPA comb ination detection m ethod was conducted be

tw een patients at latent blood transm itted r isk and ou tpatients in our hosp ital from, 1 June, 2006 to 31 Decem

ber, 2009. The pe rcent o f TRUST /TPPA + in patients w ith latent b lood transm itted risk w ere ana lyzed in

d ifferent yea rs. Tp IgM antibodies w ere de tected in 118 cases of TRUST /TPPA+ pa tients at latent blood

transm itted r isk. Resu lts Syphilis antibody pos itive rate ( 26. 69% ) of outpa tients w as s ignificantly higher

than patients w ith la tent b lood trans m itted risk ( 8. 62% ). The rate o fTRUST /TPPA+ in the syph ilis posi

tive pa tients w ere 7. 50% and 3. 12% . The percent o f TRUST /TPPA+ in pa tien ts w ith latent b lood trans

m itted risk is grow ing steadily year a fter year. 13 and 10 IgM an tibody positive specim ensw ere seeked out o f

the 118 laten t blood transm itted r isk TRUST /TPPA + sera byTPPA and FTA ABSm ethods. Conc lu sion s

Sero log ical screening for infectious syphilis should a t least cover specific antibody tests, such as the TPPA;

TP IgM test w ou ld he lp determ ine contag iousness.
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为配合卫生部 临床输血技术规范!要求, 各级卫生部门

将手术、预计将要手术、输血及妊娠妇女等患者的梅毒血清学

检测纳入常规检查。因为在诊疗过程中, 医务人员、其他患者

可能直接或间接接触该人群患者的血液, 存在血源性感染的潜
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在危险,本文将该人群患者统称为 ∀潜在血源传播患者#。为深

入探讨潜在血源传播患者梅毒血清传染病指标, 笔者对 2006

年 6月 1日 ~ 2009年 12月 31日本院 23 720例孕产妇、输血

或 /和手术患者梅毒螺旋体甲苯胺红不加热血 清试验

( TRUST ) /梅毒螺旋体特异性抗体明胶凝集试验 ( TPPA )的检

测结果进行回顾性分析,并对所留取的 118份 TRUST /TPPA +

的潜在血源传播患者血清标本进行梅毒螺旋体 IgM 抗体 ( Tp

IgM )检测,结果报告如下。

1 材料与方法

1. 1 研究对象 实验组: 潜在血源传播患者 23 720例来自

2006年 6月 1日 ~ 2009年 12月 31日本院住院患者, 均患有

与梅毒无关的疾病, 将要手术、预计将要手术或输血。其中男

10 284例, 女 13 436例 , 包括外科 ( 17 252例 )、产科 ( 4 096

例 )和血液科 ( 2 372例 )。对照组 1: 健康人群 50例, 来自福

建省莆田市中心血站无偿献血者 ,男、女各 25人, 无梅毒治疗

史, 无性病史, 具有普通人群特征,个体具随机性, 并经梅毒抗

体酶联免疫吸附试验 ( EL ISA ) (厦门英科新创科技公司 )、TP

PA试验 (日本富士株式会社 )双重检测均为阴性。对照组 2:

门诊患者 15 982例, 为同时期本院梅毒血清学检测的门诊患

者 (含皮肤性病专科门诊、妇科门诊及内外科门诊等 ), 男

6 786例, 女 9 196例。空腹抽取患者血清 , 血清标本如在 24h

内检测则置于 4∃ 冰箱, 否则置于 - 70∃ 冰箱内分装保存 ,避

免反复冻融。

1. 2 方法

1. 2. 1 梅毒反应素与特异性抗体检测 梅毒反应素检测采用

TRUST试验 (厦门英科新创科技公司 ) ; 梅毒特异性抗体检测

采用 TPPA试验 (日本富士株式会社 )。所有试剂均在产品有

效期内使用,严格按产品说明书操作并判断结果。

1. 2. 2 Tp IgM 检测 随机留取 TRUST /TPPA +的潜在血源

传播患者血清标本 118份, 采用两种方法进行 Tp IgM 抗体检

测。 ( 1) TPPA法: 采用 IgG /RF免疫吸附法处理血清, 以获取

纯度较高的 IgM,再用 TPPA法检测。简单过程如下: 5 L被检

血清与 45 L IgG /RF因子吸附剂 (德国欧蒙公司 )充分混匀, 放

置 37∃ 孵育 15m in后, 经 2 000 r /m in 离心 10m in, 获得被稀释

10倍的 IgM的上清液。 ( 2)荧光密螺旋体抗体吸收试验 ( FTA

ABS) : FTA ABS IgM 抗体检测试剂盒购自德国欧蒙公司, 严格

按产品说明书操作并判断结果。

1. 3 统计学处理 使用 SPSS10. 5软件,阳性率之间作配对资

料的 2检验。

2 结果

2. 1 潜在血源传播患者与门诊患者 TRUST /TPPA联合检测结

果 在 23 720例潜在血源传播患者梅毒血清传染指标检测中,

4 452例做了 TRUST /TPPA联合检测,占 18. 77% ; 在 15 982例

门诊患者中有 6 815 例做了 TRUST /TPPA 联合检测, 占

42. 64% ,见表 1。以梅毒特异性抗体检测作为确诊试验, 本试

验梅毒阳性率包括 RUST+ /TPPA+和 TRUST /TPPA+的百分

率,结果表明, 二者的梅毒阳性率分别为 8. 62%和 26. 69% , 差

异有显著性 ( 2 = 558. 74, P < 0. 005)。在梅毒阳性标本中,

TRUST /TPPA +占有相当的比例,二者分别为 3. 12%和 7. 50%

( 2= 94. 85, P < 0. 005), 差异有显著性。 50例献血员 TRUST /

TPPA检测均为阴性。

2. 2 不同年度潜在血源传播患者 TRUST /TPPA + 的百分

率 进一步分析 2006~ 2009年 TRUST /TPPA +占 TRUST /TP

PA的比例变化,结果见图 1。显示除了门诊患者 2009年的百

分率略低 2008年外, 这两组患者的 TRUST /TPPA +百分率呈

现逐年上升的趋势, 至 2009年其百分率分别达到 3. 85% 和

8. 12% , 经 2检验表明不同年度的门诊患者 TRUST /TPPA +

百分率均显著高于潜在血源传播患者 ( 2 = 24. 86, P <

0. 005)。详见图 1。

表 1 潜在血源传播患者与对照组 TRUST /TPPA联合检测结果 例 (% )

Tab. 1 The determ ination resu lts o f TRUST /TPPA in patients w ith la tent b lood transm itted risk and contro ls Case(% )

G roup s Total case C om bination detect ion case TRUST /TPPA TRUST+ /TPPA TRUST+ /TPPA+ % TRU ST /TPPA+ &

Con trol group 1 50 50 50( 100 ) 0( 0) 0 ( 0 ) 0( 0)

Con trol group 2 15982 6815 4977( 73. 03) 19( 0. 28) 1308( 19. 19) 511( 7. 50 )

Tes t group 23720 4452 4059( 91. 18) 9 ( 0. 20) 245 ( 5. 50) 139( 3. 12 )

% + & = syph ilis pos it ive pat ien ts。Outpatients pos it ive rate 26. 69% , Patientsw ith laten t b lood tran sm itted risk pos itive rate 8. 62%。

图 1 不同年度潜在血源传播患者与门诊患者的 TRUST /

TPPA+的百分率

F ig. 1 The percent of TRUST /TPPA + in patients w ith latent

b lood transm itted r isk and out patients in different years

2. 3 潜在血源传播患者 TP IgM 检测结果 随机留取 118例

TRUST /TPPA+潜在血源传播患者血清同时采用 TPPA法和

FTA ABS法进行 TP IgM检测, 结果 TPPA法检出 13例阳性患

者, 而 FTA ABS法检出 10例。在 TPPA法检出的 13例 IgM 阳

性患者中, 除 4例既往有梅毒史, 临床资料提示为晚期梅毒外,

另 9例均系入院梅毒血清学筛查首次发现,为隐性梅毒或早期

梅毒。

3 讨论

梅毒诊断与流行病学调查主要依赖于血清学试验, 包括特

异性抗体和反应素检测两大类型, 其技术已经相当成熟可靠,

但如何选择梅毒检测方法一直困惑着临床医生。特异性抗体

IgM和 IgG抗体分别于 2周和 4周后产生, 即使患者经过足够
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治疗,其仍能长期存在, 甚至终身不消失 [ 1]; 而另一种抗体物质

反应素产生较晚, 一般在感染后 5 ~ 7周产生 [ 2] , 而且晚期梅

毒、梅毒治疗后期以及潜伏梅毒可能阴性。因此, TPPA的阳性

率、敏感性显著高于 TRUST。在梅毒传染病指标的选择上, 由

于受 ∀ TRUST用作初筛, 再采用 TPPA确诊# 传统观念的影响,

临床医生往往单独选择 TRUST试验, 而较少直接选择 TPPA试

验,或 TRUST与 TPPA联合检测 [3 5]。资料显示, 23 720例潜在

血源传播患者仅 18. 77%进行了 TRUST /TPPA联合检测, 而包

含性病专科等特殊人群的 15 982例门诊患者也仅有 42. 64%的

TRUST /TPPA联合检测。在 4 452 例潜在血源传播患者

TRUST /TPPA联合检测中, 共检出 139例 TRUST /TPPA + , 占

3. 12% , 而门诊患者 TRUST /TPPA+ 的百分率高达 7. 33%。如

果仅对此类样本做 TRUST试验, 将有相当数量的梅毒患者漏

检,给医院感染和医患纠纷种下隐患。而且这种潜在危险性正

逐年上升, 如潜在血源传播患者从 2006年的 1. 91% 上升到

2009年的 3. 85%。

TP IgM是梅毒感染后机体最先出现的特异性抗体。只要

有活的梅毒螺旋体存在, TP IgM 将会维持在一定的水平。

M artina等认为 TP IgM是梅毒早期感染并活动的一项血清学

标志 [ 6] , 李步荣等 [ 7]认为 TP IgM 与 TP DNA一样, 代表着梅

毒传染性指标。在排除近期抗梅毒治疗的前提下, TP IgM 若

不转阴, 提示体内可能残存梅毒螺旋体或治疗不彻底。 Tp

IgM阴转者随访时再转阳性, 表明再次感染梅毒 [ 8]。因此, 潜

在血源传播患者 TP IgM 的检测将有助于潜在血源传播患者

梅毒传染性的甄别和临床类型的判断。尽管 TP IgM 阴性不

能完全排除传染性, 但 TP IgM阳性必定提示该患者具有传染

性。笔者从随机留取的 118份 TRUST /TPPA + 的血清标本

中,经 TPPA法检测发现 13例 TP IgM 抗体阳性。资料分析显

示, 其中 9例为隐性梅毒或早期梅毒, 另 4例经临床病史等证

实为晚期梅毒。一般地 , 机体对外来抗原的免疫应答首先产

生 IgM抗体, 因此 IgM 常作为早期感染的一项血清学指标。

随着时间的推移, 血清 IgM 水平逐渐消退, 机体的体液免疫以

IgG为主。在晚期梅毒患者血清中仍存在特异性 TP IgM 抗

体, 提示机体对梅毒的体液反应可能有别与对其他病原体的

免疫应答反应类型。吴志华 [9]认为未经治疗的梅毒 IgM可持

续至三期梅毒, 李步荣等 [7]也从 3年以上的梅毒患者血清检

测到 TP IgM 抗体, 这些都提示机体对梅毒存在特殊的免疫应

答反应。

梅毒特异性抗体检测是梅毒确证试验, 包括 TPHA, TPPA,

EL ISA, FTA ABS及W estern blot等, 其特异性均较高。笔者采

用 TPPA法和 FTA ABS法同时进行 TP IgM检测, 13例 TPPA法

检测的 IgM 阳性标本中, 3例 FTA ABS法未能检出。造成两种

方法检测结果差异的可能原因是: % TPPA采用的是菌体裂解

后的全片段蛋白作为抗原, 有利于抗原结合位点的暴露所致,

而 FTA ABS是以菌体直接涂片作为抗原; & TPPA敏感性可能

高于 FTA ABS法 [10]。限于病例数有限 , 有待扩大标本量后再

对二者敏感性做进一步探讨。为了控制梅毒的传播, 避免医院

内感染, 避免医患纠纷,笔者认为潜在血源传播患者的梅毒传

染病指标的筛选应至少包含特异性抗体试验, 如 TPPA; 而 TP

IgM检测有助于判断其传染性。
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