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梅毒的实验室检测技术

朱晓华

　　梅毒是由苍白密螺旋体（ＴｒｅｐｏｎｅｍａＰａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）感染
导致的一种慢性、全身性传染病，主要通过性接触、血液和母

婴三种途径传播。近年来，其发病率在我国呈逐年上升趋

势。从控制传染源的角度出发，早期诊断梅毒并及时治疗对

有效控制梅毒疫情显得尤为重要［１］。目前，梅毒的诊断依赖

病史、临床表现和实验室检查。实验室检查主要包括病原学

检测、血清学检测和梅毒螺旋体核酸检测３类，下面就其各
自检测原理、优缺点及适用范围等作以综述。

一、病原学检测法

主要包括暗视野显微镜检查和镀银染色检查两种方法。

螺旋体检查是诊断早期现症梅毒的最好方法，世界卫生组织

指定其为性病实验室必备项目之一。但该方法实施过程中

易与类似梅毒螺旋体的其他物质混淆，阳性结果需谨慎解

释；未见梅毒螺旋体，并不能排除患梅毒的可能性，应结合其

他方法综合诊断。

二、血清学检测法

梅毒的血清学检测在梅毒的诊断中发挥着重要的作用，

为临床检验科常规检测项目之一。感染梅毒螺旋体后，人体

机体产生两类抗体。一类是特异性抗体，治愈后相当长的时

间内仍然存在较高的阳性率，甚至终生阳性；另一类是非特

异性抗体，是梅毒螺旋体破坏患者组织后释放一种抗原物质

刺激机体产生的。鉴于此，梅毒的血清学检测方法分为非梅

毒螺旋体抗原血清试验和梅毒螺旋体抗原血清试验两种。

１．非梅毒螺旋体抗原血清试验：非梅毒螺旋体抗原血清
试验 包 括 性 病 研 究 实 验 室 （ｖｅｎｅｒｅａｌｄｉｓｅａｓｅｒｅｓｅａｒｃｈ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＶＤＲＬ）试验、快速血浆反应素（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎ，
ＲＰＲ）环状卡片试验和甲苯胺红不加热血清学试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ
ｒｅｄｕｎｔｒｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）等。

（１）ＶＤＲＬ试验：利用梅毒螺旋体感染人体后，宿主会产
生抗类脂抗原的抗体（反应素），与一定比例的心磷脂、卵磷

脂及胆固醇混合物抗原反应的原理，用以检测梅毒患者体内

的抗类脂抗原的抗体。由于该检测方法受操作步骤繁琐、费

时，结果较难判断等条件限制，目前已被 ＲＰＲ和 ＴＲＵＳＴ
替代。

（２）ＲＰＲ或 ＴＲＵＳＴ试验：是 ＶＤＲＬ试验的改良方法，两
种方法原理相同，均为抗原与待检血清或血浆中反应素反应

以产生肉眼可见凝集颗粒；不同之处在于前者 ＶＤＲＬ抗原吸
附于活性炭颗粒表现，后者ＶＤＲＬ抗原重悬于含有特制的甲
苯胺红溶液中。具有操作简便、快速，试剂成本低的特点。

该试验在感染初期、潜伏期及检测过程中出现带现象等情况
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下可呈假阴性；另一方面，自身免疫性疾病、妊娠等情况可导

致ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ出现假阳性［２３］。由于 ＲＰＲ和 ＴＲＵＳＴ存在
一定的假阳性或假阴性结果，分析该试验结果时应充分考虑

以上干扰因素。ＲＰＲ或ＴＲＵＳＴ阳性的患者往往是梅毒现症
感染者，其滴度随着临床症状的好转而逐渐下降，故可以作

为疗效观察、随访和了解有无复发的指标。

２．梅毒螺旋体抗原血清试验：梅毒螺旋体抗原血清试
验的原理是梅毒螺旋体抗原能与血清或血浆中的特异性梅

毒螺旋体抗体发生特异抗原抗体反应，用以检测相应抗体。

常用的有梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ
ｐａｒｔｉｃｌｅａｓｓａｙ，ＴＰＰＡ）、梅毒螺旋体血球凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａ
ｐａｌｌｉｄｕｍｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＨＡ）、荧光梅毒螺旋体抗体吸收
试验（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｂｏｄｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＦＴＡＡＢＳ）、梅
毒螺旋体酶联免疫吸附试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＴＰＥＬＩＳＡ）和梅毒螺旋体蛋白印
迹试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍＷｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，ＴＰＷＢ）等方法。

（１）ＴＰＰＡ或ＴＰＨＡ试验：本试验采用包被于人工载体明
胶粒子上的梅毒的精制菌体成份能与样品中的梅毒螺旋体

抗体产生粒子凝集反应的原理，检测出血清或血浆中的抗梅

毒螺旋体特异性抗体，该方法还可用来测定梅毒抗体效价。

由于该方法有较高的敏感性和特异性，如呈阳性反应，则基

本可确诊感染梅毒。但ＴＰＰＡ试剂价格较高，操作较为繁琐、
费时，不适宜大批标本筛查。另有文献报道，ＴＰＰＡ法在老年
组患者的检测方面常出现假阳性［４５］，故本方法也不能作为

绝对的确认方法，需结合患者病史、临床表现及其他检测方

法慎重诊断。

（２）ＴＰＥＬＩＳＡ试验：本试验将梅毒螺旋体基因工程混合
抗原包被于反应孔中，应用双抗原夹心法原理检测人血清或

血浆中的抗梅毒螺旋体特异性抗体。由于该方法能够自动、

客观记录结果，易于保存，可以自动化、标准化，大批量同时

检测，操作简便，成本低廉和高敏感性、特异性等优点，故适

用于大量标本的筛查［６］。ＴＰＥＬＩＳＡ的缺点在于检测的梅毒
螺旋体ＩｇＭ和ＩｇＧ抗体在梅毒患者治愈后相当长时间仍为
阳性，故不能区分既往感染和现症感染，也不能作为疗效观

察的指标［７８］。

（３）ＦＴＡＡＢＳ试验：是梅毒螺旋体抗原血清学试验的
“金标准”。由于该方法采用非致病性密螺旋体提取物作为

吸收剂吸收待检血清，避免了同属抗原的交叉反应，保证了

试验结果的特异性。但由于本试验繁琐费时，技术要求高，

且需要荧光显微镜，受以上诸多因素影响，该方法应用极少。

（４）ＴＰＷＢ试验：是检测梅毒螺旋体抗体的特异性定性
试验，是目前较为公认的梅毒螺旋体抗体确证方法。可用于

检测ＩｇＭ或ＩｇＧ抗体。
（５）胶体金免疫层析法（ｃｏｌｌｏｉｄａｌｇｏｌｄｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ
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ａｓｓａｙ，ＧＩＣＡ）：本法应用现代生物学技术制备的高纯度的单
克隆梅毒螺旋体的基因工程抗原，高度选择性地与相应抗体

发生特异性抗原抗体反应的原理，从而检测人血清或血浆
中的抗梅毒螺旋体特异性抗体。具有快速、简便等特点，但

由于敏感性较差可致假阴性结果，不适用于筛查。阳性可以

报结果，阴性时必须采用ＴＰＰＡ法再次验证，再报结果。特异
性良好，但敏感性较差。

三、梅毒螺旋体核酸检测

常用聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）技术
进行检测。梅毒螺旋体感染早期，由于感染者体内尚未形成

相应抗体或仅产生少量抗体，血清学检测法可能产生假阴性

的结果。而隐性梅毒患者是梅毒的主要传染源，及早发现梅

毒感染者对控制梅毒的传播显得尤为重要。应用 ＰＣＲ技术
检测螺旋体ＤＮＡ不仅可以诊断早期梅毒、神经梅毒和先天
梅毒等感染，而且可以选择各种临床样本进行检测，并对其

进行基因分型，从而对区分梅毒螺旋体的不同菌株、复发和

再感染等有重要意义。但其检测技术要求高，成本贵，作为

临床常规检测项目开展尚存在一定困难。

综上所述，随着梅毒检测新方法、新技术的不断涌现，目

前检测梅毒的方法很多。但由于隐性梅毒患者是重要的传

染源，应用高敏感性和特异性的梅毒检测方法，及早、准确地

诊断梅毒感染，从而采取及时的治疗措施，对控制梅毒疫情

的蔓延至关重要。

一般来说，如果 ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ／ＴＰＨＡ检测均显示阳性，
梅毒感染诊断成立。梅毒诊断标准规定［９］，ＴＲＵＳＴ法等非特
异性试验可用于梅毒的筛查和疗效观察，ＴＰＰＡ等特异性梅
毒螺旋体抗体血清试验则用于确证试验。

但有研究显示，年龄与疾病等因素能造成老年人梅毒抗

体检测（ＴＰＰＡ或ＴＰＨＡ）易发生假阳性的情况［４５，１０１１］。从节

约成本，为临床提供及时、准确的实验室检测结果，减少不必

要的医疗纠纷等多方面考虑，对梅毒血清学检测结果有疑问

的样本最好选用ＴＰＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ法等方法同时进行检测。

尤其当老年患者出现ＴＰＰＡ法阳性反应时，一些有条件的机
构还应结合 ＦＴＡＡＢＳ法等方法加以确证，并结合 ＲＰＲ或
ＴＲＵＳＴ试验进行疗效观察［１２］。
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