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【摘* 要】目的：评价检测梅毒螺旋体 R@L 型抗体的临床意
义, 方法：收集经临床确诊为梅毒患者的血清标本 &" 例，用
V-#XDV方法进行 -X#AYI检测，用 R@T U VW吸收剂处理血清，
然后应用梅毒螺旋体明胶凝集试验进行 -X#R@L 的检测,
结果：一期梅毒的 -X#R@L抗体阳性率 %+, &Z，二期梅毒的阳
性率 !""Z，隐性梅毒的阳性率 %%, 0Z , 总阳性率为 0!, !Z
（%) U &"）, -X#R@L在不同时期梅毒组中检测阳性率差异有统
计学意义（!$ 7 &"9 $"，" 7 $，8 \ ", "+）, -X#AYI的检测阳性
率为 %0, &Z（%! U &"）, -X#AYI 和 -X#R@L 的阳性检出率统计
学上无统计学差异（!$ 7 "9 +，" 7 !，8 ] ", "+）, 结论：检测血
清中梅毒螺旋体 R@L型抗体对于梅毒的鉴别诊断具有重要的

临床意义,
【关键词】梅毒；R@L抗体；密螺旋体，苍白
【中图号】V%+&, !* * *【文献标识码】I

CD 引言
梅毒是由梅毒螺旋体（ 7>.B:?.23 B3//4H=2，-X）

引起的一种慢性传染病，主要通过性行为和血液传

播，也可通过胎盘母婴垂直传播, 近年来，梅毒的发
病率有不断升高的趋势, 梅毒患者是梅毒的惟一传
播源，及早发现梅毒感染者对控制梅毒的传播显得尤

为重要, 为了进一步了解 -X#R@L抗体在梅毒诊断中
的意义，我们对经临床确诊的梅毒患者血清标本进行

了 -X#R@L梅毒螺旋体明胶凝集试验和实时荧光定量
V-#XDV试验，探讨检测 -X#R@L 抗体逐步应用于梅
毒的早期诊断的可行性,

ED 材料和方法
E, ED 材料D 收集经临床确诊为梅毒患者的血清标本
&" 份，其中一期梅毒 $& 份，二期梅毒 !’ 份，潜伏梅
毒 (+ 份，临床诊断标准参照“梅毒诊断标准及处理
原则 T^ !+&%(#!&&+”, 血清标本如在 $( 5 内检测则
血清标本置于 (_冰箱，否则置于 ‘ %"_冰箱内保存
待测，避免反复冻融, 梅毒螺旋体明胶凝集试验（-X#
XI）试剂盒由日本富士公司生产，R@T U VW 因子吸附
剂购于德国欧蒙公司, 梅毒螺旋体核酸扩增荧光检
测试剂盒由中山大学达安基因股份有限公司生产，试

剂盒均在有效期内使用, 主要仪器有美国 X1公司生
产的 T.?.I2B +%"" 全自动实时荧光定量 XDV 扩增
仪，高速离心机，恒温水浴箱，微量振荡器,
E, FD 方法
!, $, !* -X#R@L的检测* 按照 R@T U VW 因子吸附剂说
明书对被测血清进行 R@L 提取，再做 -XXI 试验，所
有操作步骤都严格按照操作说明进行,
!, $, $* -X#AYI 检测* 按试剂盒说明书进行血清样
本的处理，提取 AYI, 将待检 AYI 样本或标准阳性
模板加入后，放入 X1+%"" 荧光 XDV 仪，&)_ $ 24?
预变性后，按 &)_ (+ K和 ++_ ’" K，先进行 !" 个循
环，再按 &)_ )" K和 ++_ (+ K反复 )" 个循环, 以扩
增前后的荧光差值为纵坐标，拷贝数为横坐标，用
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!"# $%&’( )*++ 自动作标准曲线，由电脑软件自动计
算出样本 ,$-./! 初始拷贝数定量结果0 由于 ,$-
#12检测结果为定性结果，因此将 ,$-./! 检测结果
用定性方式表示（拷贝数 3 4 5 6+* 7 (8为阴性，!4 5
6+* 7 (8为阳性）0
统计学处理：所有数据均采用 9$996+0 +统计软件

处理，统计方法为 !4 检验，! 3+0 +:为有统计学意义0

!" 结果
!# $" 梅毒患者血清 %&’()* 和 %&’+,- 检测" ,$-
#12的检出阳性率为 ;60 6<（)* 7 =+），,$-./! 的检
出阳性率为 );0 =<（)6 7 =+）0 有两例标本 ,$-#12 阳
性，而 ,$-./!检测阴性0 )6 例标本检测两者都是阳
性，6) 例标本检测都是阴性，符合率 =)0 ;<（;; 7
=+）0 进行配对四格表资料的 !4 检验，无统计学差异
（!4 " +# :，" " 6，! > +0 +:）0
!# !" 不同分期梅毒患者 %&’()* 检测 " ,$-#12 检
测阳性率在二期梅毒患者组中最高，达到 6++0 +<，
在一期梅毒患者组中阳性率较低，为 ):0 =< 0 实验结
果经 !4 检验，差异有统计学意义（!4 " =+# 4+，" " 4，
! 3 +0 +:，表 6）0

表 6? 不同时期梅毒组 ,$-#12检出阳性率比较 （$）

组别
,$-#12

阳性 阴性
合计 阳性率（<）

一期梅毒 44 ) 4= ):0 =

二期梅毒 6@ + 6@ 6++0 +

潜伏梅毒 *: 6+ A: ))0 ;

合计 )* 6) =+ ;60 6

." 讨论
梅毒是严重危害人类健康的性传播疾病，其实验

室诊断主要依靠血清学方法0 隐性梅毒患者由于不
能及早发现，成为梅毒的重要传染源0 人体感染梅毒
螺旋体后，血清产生两种抗体，一种是非梅毒螺旋体

特异性抗体，是梅毒螺旋体在破坏组织时释放的抗原

性物质（心磷脂）刺激机体产生的有抗体性质的反应

素（抗心磷脂抗体），检测这种抗体的试验称非梅毒

螺旋体非特异性血清学方法，如 B$B，,BC9, 等，长
期被作为初筛试验；一种是梅毒螺旋体特异性抗体，

包括 #12和 #1D，检测这种抗体的试验称梅毒螺旋体
血清试验，为确认试验，如 ,$E!，,$$!，,$-F8#9!
和免疫印迹等方法0
目前，临床实验室大多数仍然采用快速血浆反应

素环状卡片试验（BGH&I HJG’(G %K1G&L M&%MJK MG%I NK’N，
B$B）作为梅毒的筛查试验，虽然 B$B作为过筛试验
具有操作简便、快速、价格低廉的特点，但是对于一些

自身免疫性疾病患者，B$B 试验容易产生假阳性，对
于潜伏期梅毒又容易产生假阴性结果，所以分析

B$B试验结果应充分考虑这些因素0 梅毒螺旋体酶
联免疫吸附试验（KLOP(K-J&LQKI &((RLS’S%TKLN G’’GP，
,$-F8#9!）检测梅毒螺旋体抗体最早出现于 6=):
年，是用双抗原夹心法测定梅毒特异性抗体0 ,$-
F8#9!方法检测操作简便，不受样本中纤维蛋白和溶
血等影响，一次可进行多份样本的检测，用酶标仪分

析，客观准确，结果便于保留及标准化管理，可用作筛

查和确认试验0 但是，,$-F8#9! 检测的是梅毒螺旋
体总抗体，在梅毒患者治愈后相当长时间仍为阳性，

不利于临床判定是近期感染还是曾经感染和疾病状

态［6 U 4］0
#12-梅毒螺旋体明胶凝集试验（ N%KHSLK(G HGJJ&-

IR( HG%N&MJK G11JRN&LGN&SL，#12-,$$!）采用梅毒螺旋
体天然抗原作为诊断抗原，有很高的特异性，作为确

证试验在世界许多国家被广泛使用［*］0 近年来，随着
分子生物学的不断发展，实时荧光定量聚合酶链反应

（B,-$VB）技术用于 ,$ 的检测，极大的提高了梅毒
感染者的检出率［A］0 本研究结果表明：,$-#12 和 ,$-
./!在梅毒患者的检出阳性率无显著性差异（! >
+0 +:），两者检测符合率高达 =)0 ;< 0 由于 ,$-./!
阳性表明检出梅毒螺旋体，因此，,$-#12 的阳性可以
说明已经感染了梅毒螺旋体0 本研究中两例标本 ,$-
#12阳性而 ,$-./! 阴性，可能是由于患者经过治
疗，血液中梅毒螺旋体很快消失，而 ,$-#12还没有完
全转阴所致，也有可能是梅毒螺旋体潜伏于人体其他

脏器而在血液中检测不到0 实验结果表明：,$-#12
在不同期梅毒患者检出率不同，在二期梅毒检出率最

高，高达 6++0 +<，可能与本研究所用样本量较小有
一定关系0
由于潜伏梅毒无明显临床症状，因此 ,$-#12 的

检测对潜伏梅毒的诊断具有重要意义0 ,$-#12 是梅
毒感染后，机体最先出现的体液免疫应答，一般感染

4 周即可从血清中检出0 并且只要有活的梅毒螺旋
体存在，不断予以抗原刺激，其 ,$-#12将会维持在一
定的水平0 因此，,$- #12 可以看作是梅毒早期感染
并活动的一项血清学标志［:］0 本研究随机收集样本，
不同期梅毒患者的比例有一定代表性0 潜伏梅毒患
者 A: 例，占 :+< 0 提高潜伏梅毒患者的检出率对控
制梅毒的传播具有重要意义0 有文献报道，梅毒螺旋
体 #12抗体阴转在一期梅毒为 * 个月，二期梅毒为 =
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个月，潜伏梅毒为 ! 年" #$%&’( 的消失，提示体内没
有活的梅毒螺旋体存在，可以推断已经丧失传染性，

可以继续随访或判愈" #$%&’( 在治疗后若不转阴，
提示体内可能残存梅毒螺旋体或治疗不彻底" 抗梅
毒螺旋体 &’(抗体阴转者随访时再转阳性，表明再次
感染梅毒" #$%&’( 抗体随病情的好转而逐渐消失，
可作为判断梅毒疗效的指标［)］"
此外，#$%&’( 对诊断新生儿先天性梅毒具有重

要意义" 由于梅毒螺旋体 &’*分子量小，可以通过胎
盘，被动免疫胎儿，且可持续多年甚至终生，因此不能

区分母体梅毒与胎儿梅毒，而 &’( 不能通过胎盘" 新
生儿血液中如果检测到 &’( 抗体，表明有先天性感
染，可诊断为先天性梅毒" 在胎盘中检测到高浓度的
梅毒螺旋体特异性 &’( 抗体，说明胎儿感染梅毒［+］"
脑脊液中检测出梅毒螺旋体 &’(抗体，可以诊断为神
经性梅毒"
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"# 临床资料# J 例均为男性，年龄 ,X Y HJ 岁，I 例从山上坠
落，, 例从马背上坠落，被他人发现救治时 H Y J A，I 例为腰椎
骨折，, 例为胸腰段骨折，完全性截瘫 , 例，不全性截瘫 I 例，
有 H 例合并有胫腓骨开放性骨折，四肢均有不同程度冻伤，其
中 H 例!Z Y"Z冻伤，! 例#Z Y"Z冻伤，经现场急救、院内临
床治疗及肢体冻伤治疗，随访 ! Y H .，, 例完全性截瘫，其余 I
例双下肢肌力均在#级以上，大小便正常，感觉功能恢复正常，
冻伤创面经植皮及皮瓣转移后创面完全愈合，可正常劳动" ,
例患者左手环、小指末节干性坏疽并截指，功能影响不大"

$# 讨论# 冬季牧区摔伤致截瘫并冻伤的患者，与临床常见的
车祸伤，建筑工地高处坠落伤不同，后者伤后往往都能在较短

时间内得到及时救治，32>%-.?4995［,］指出：对脊髓损伤病例，
外科治疗应在最短期内施行，特别是脊髓受压在 ) A 内解除，
术后患者恢复较好" 而在寒区该类群体因其受伤的特殊性，
在救治方面存在一定难度" 我院自 !GGG%G, 共救治 J 例该类
患者，总结出一些经验"
!" ,W 现场急救W 到达现场后，分别同时进行伤口包扎止血、
肢体夹板制动、吸氧、建立静脉通道等" 将患者平放并固定于

单架上，防止抬运过程中躯干扭曲、摆动、坠落"
!" !W 院内临床治疗W 患者运至院内后，积极抗休克，术前准
备，脊柱 -#检查，明确脊髓受压部位，伤肢摄片，了解骨折情
况" 休克纠正后急诊手术" 首先行脊髓探查，取后正中切口，
椎弓根定位上椎弓根螺钉，暂不安装矫形棒及横杆，以免影响

椎管探查，切除椎板后不能直接从硬膜损处进入，因局部创伤

后结构不清，易医源性加重脊髓损伤" 应分别于损伤之脊髓
近远端硬膜完整处逐渐向硬膜破裂损伤处探查" 彻底清除损
伤处凝血块及骨折碎片，按常规修复硬膜，注入生理盐水 JG
Y,GG ?R，损伤硬膜膨起，进一步修复硬膜至确认无脑脊液溢
出" 安装钉棒系统，两侧同时撑开，如果后纵韧带未断裂，则
椎体后缘骨折块可达到间接复位" 但仍要依据术前 -# 检查
情况，推开硬膜探查椎管前面，如直视下见到骨折块突入椎

管，可直接将其向前锤入，达到彻底椎管减压，解除脊髓受压"
最后分别行上、下关节突及横突间植骨融合"
!" HW 创冻伤治疗 W 创冻伤是一种复合伤，在给予良好的镇
痛、有效抗生素的应用及充分的支持治疗基础上，又独创地应

用了溶栓、扩血管、合理的创面处理及高压氧、植皮等综合性

治疗，取得很好的疗效，尤其是利用高压氧，既有利于脊髓神

经的恢复，同时又对皮瓣的成活起到了很好的作用"
!" IW 术后治疗W 除常规抗感染外，在短期内（,G C）应用糖皮
质激素，同时应用神经营养药物，促进神经恢复" 预防长期卧
床并发症，康复锻炼，在医生的指导下循序渐进，逐步加强双

下肢功能锻炼，对于完全性截瘫患者要定时排尿，恢复其自主

性膀胱"
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