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不同检测方法在检查梅毒螺旋体抗体中的应用对照研究 
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摘要：目的：分析总结梅毒螺旋体抗体检查期间不同的检测技术方式及其效果差异。方法：选取 2020 年 1 月至 2022 年 2 月我院收治的 180 例梅毒

患者与 200 例健康体检者进行研究分析。两种患者的血清标本中梅毒螺旋体抗体均应用四种不同检测技术方式进行检查，检查技术分别为 WB、RPR、

FTA-ABS、TPPA。在获得检查结果后对检测技术方法的检查效果进行评价，重点检查对比指标包含灵敏度、特异度、阳性与阴性预测值以及血清学检

查阳性判断结果。结果：检测结果中灵敏度、特异度最高方法为 TPPA，其次为 FTA-ABS、最低为 RPR。不同方法之间的指标差异有统计学价值，P＜

0.05。四种不同检测方法中二期、三期梅毒患者的梅毒螺旋体抗体阳性率对比结果无统计学差异，P＞0.05；FTA-ABS、TPPA 检测不同分期梅毒患者的

阳性率无统计学意义，P＞0.05。结论：不同检测方法在梅毒螺旋体抗体中的应用效果显著，其中 TPPA、FTA-ABS 检测抗体的敏感性、特异性相对较

高，但是 TPPA 不适用于批量样品的筛选，在临床中可以结合临床经验与患者的个体情况采取最适应的检测方法，值得推广。 

关键词：梅毒螺旋体抗体；不同检测方法；检测效果；对照研究 

 

梅毒属于一种以性传播为主要途径的感染性疾病，近些年感染发生

率有明显的提升，属于一种高传染性、高传播性疾病[1]-[2]。梅毒患者属

于梅毒唯一的传染源，早期的梅毒传播性非常强，所以应当做到早期发

现、及时治疗，从而实现对传播过程的有效控制。梅毒主要是因为苍白

密螺旋体感染而引发的慢性全身性传播疾病，临床中疾病表现在于多样

化、复杂性，其可能会导致人体的器官功能损害与衰竭[3]-[4]。早期的疾

病诊断与及时治疗对于梅毒的防治显得非常重要。由于梅毒螺旋体的病

原学检测会遭受实验室条件的影响与制约，血清学检测技术便成为了梅

毒疾病诊断的重要方式[5]-[6]。梅毒螺旋体抗体在临床中可用的血清学检

测技术非常多，主要有梅毒螺旋体酶联免疫吸附实验、梅毒螺旋体明胶

颗粒凝集试验等，对于不同的检测技术所能够呈现出的效果有一定的差

异，在检测方面的结果可靠性、准确性也存在一定的差异[7]-[8]。从临床

经验来看，因为梅毒本身缺乏典型疾病特征，同时在临床中因为不确定

因素的影响，经常会出现检测值处于临界区域的问题，仍然存在部分弱

阳性的漏诊风险，所以如何选择最佳的检测技术便成为了梅毒疾病诊治

的重点。对此，为了进一步提高梅毒的综合检测技术水平，本文基于论

著分析方式探讨不同的检测方法应用于梅毒螺旋体抗体的检查效果及

其差异。详细研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2022 年 2 月我院收治的 180 例梅毒患者与 200

例健康体检者进行研究分析。180 例梅毒患者中男、女患者分别 106 例、

74 例，年龄（39.51±9.52）岁，一期梅毒患者 35 例、二期梅毒患者 65

例、三期梅毒患者 12 例、隐性梅毒患者 68 例。同期健康体检者 200 例，

男女分别 120 例、80 例，年龄（40.42±6.74）岁。本次研究的分组结果

中两组患者一般资料无统计学意义，P＞0.05。 

入选标准：艾滋病病毒、不同类型肝炎病毒检测结果均为阴性；可

以配合临床要求接受相关检查；临床研究认可度较高。 

排除标准：存在其他的免疫性疾病；带有脏器功能损伤；存在精神

障碍无法配合检查。 

1.2 方法 

针对研究对象采取空腹静脉血，并实行标准血清分离，严格根据试

剂盒说明书进行操作。在 24 小时以内提供相关检测，部分血清储存在

零下 20℃环境中，在解冻后实行检测。结果的判断结合试剂盒说明规

定进行。 

1.3 观察指标 

分析对比不同检测技术的检测情况以及血清学检查阳性的判断结

果。 

1.4 统计学方法 

研究采用 SPSS21.0 完成数据处理，数据采用 RCT 研究原则进行检

验对比，数据中观察指标均采用百分数方式进行统计，以 X2 进行检验，

在数据处理中 P＜0.05 代表数据有统计学价值。 

2.结果 

2.1 不同检测技术的检测指标对比 

WB 检测结果：疾病组中阳性、阴性患者分别为 154 例（85.56%）、

26 例（14.44%），健康组中阳性、阴性患者分别 9 例（4.50%）、191 例

（95.50%）。灵敏度、特异度 85.56%、95.50%。RPR 检测结果：疾病组

中阳性、阴性患者分别为 153 例（85.00%）、27 例（15.00%），健康组

中阳性、阴性患者分别 10 例（5.00%）、190 例（95.00%）。灵敏度、特

异度 85.00%、95.00%。FTA-ABS 检测结果：疾病组中阳性、阴性患者

分别为 177 例（98.33%）、3 例（1.67%），健康组中阳性、阴性患者分

别 2 例（1.00%）、198 例（99.00%）。灵敏度、特异度 98.33%、99.00%。

TPPA 检测结果：疾病组中阳性、阴性患者分别为 180 例（100.0%）、0

例（0），健康组中阳性、阴性患者分别 1 例（0.50%）、199 例（99.50%）。

灵敏度、特异度 100.0%、99.50%。 

检测结果中灵敏度、特异度最高方法为 TPPA，其次为 FTA-ABS、

最低为 RPR。不同方法之间的指标差异有统计学价值，P＜0.05。 

2.2 不同检测技术中结果的对比 

WB 一期、二期、三期以及隐性期梅毒患者中阳患者分别为 34 例、

65 例、11 例、44 例，阳性率分别为 97.14%、100.0%、91.67%、64.71%；

RPR 一期、二期、三期以及隐性期梅毒患者中阳患者分别为 33 例、65

例、12 例、43 例，阳性率分别为 94.29%、100.0%、100.0%、63.24%；

FTA-ABS 一期、二期、三期以及隐性期梅毒患者中阳患者分别为 34 例、

65 例、12 例、66 例，阳性率分别为 97.14%、100.0%、100.0%、97.06%；

TPPA 一期、二期、三期以及隐性期梅毒患者中阳患者分别为 35 例、65

例、12 例、68 例，阳性率分别为 100.0%、100.0%、100.0%、100.0%。 

四种不同检测方法中二期、三期梅毒患者的梅毒螺旋体抗体阳性率

对比结果无统计学差异，P＞0.05；FTA-ABS、TPPA 检测不同分期梅毒

患者的阳性率无统计学意义，P＞0.05。 

3.讨论 

梅毒的血清学检查主要涉及到两种思路，一种是梅毒抗体的检测，

另一种是梅毒的快速血清学反应素试验，也就是本次研究中的 RPR 试

验。这两种检测技术方式均属于梅毒血清学检查技术。人体在感染梅毒

螺旋体之后会形成两种抗体，一种是梅毒螺旋体特异性抗体，其特征在
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于产生时间比较早，普遍潜伏期或感染期在 2 周左右，采用 FTA-ABS、

TPPA 可用于特异性的抗体检测，而另一种则是非特异性抗体，也就是

抗脂质抗体，其相对于特异性抗体而言要晚 2 至 3 周，可以借助 WB 进

行检测[9]-[10]。 

从临床经验来看，不同的检测技术方式对于梅毒螺旋体抗体有一定

的检查效果。对于 TPPA 而言，其属于当前公认的梅毒确诊试验技术方

式，其可以借助纯化的梅毒特异性抗原包基于明胶颗粒之上，和血清当

中的抗梅毒螺旋体抗体形成特异性的结合，其能够出现肉眼可见的颗粒

凝集反应[11]-[12]。TPPA 检测技术方式有着高灵敏度、高特异度的技术优

势，本研究结果认为 TPPA 检测梅毒螺旋体抗体的敏感度和以往研究有

较高的相似性，但是 TPPA 检测抗原存在较高的获得难度，试剂成本相

对较高，同时操作过程比较复杂，全过程都需要手工方式进行操作，整

个时间成本较高，结果判断可能会因为主观性因素而出现误差，所以无

法应用于大量样品的批量性筛查。 

FTA-ABS 主要是通过基因工程技术合成的螺旋体抗原，将抗原包

被在微孔反应板当中，并用双抗原夹心的技术方式实现对血清当中特异

性 IgG 与 IgM 抗体的检测。FTA-ABS 可以有效缩短梅毒抗体的检测窗

口，针对梅毒不同阶段均能够呈现出高敏感性表现[13]-[14]。FTA-ABS 检

测梅毒螺旋体抗体的敏感性和 TPPA 的检测结果之间有一定的相似性。

与此同时，检测操作的重复性相对较好，同时试剂价格相对适中，可以

应用于临床批量样本的筛查过程中。但是，FTA-ABS 技术方式本身带

有一定的局限性，其很容易遭受其他非梅毒密螺旋体感染以及中毒抗原

纯度等方面的因素影响，抗体的滴度偏低以及过高时便会导致假阴性问

题的存在。蛋白印迹法能够结合患者血清当中的梅毒螺旋体抗体，在清

洗之后可以加入发光剂，可以借助测定的发光强度实现对血清当中梅毒

螺旋体特异性抗体水平的测定[15]-[16]。 

WB 与 RPR 均属于非特异性梅毒螺旋体抗体的血清学检测技术方

式，其中 WB 的检测原理是将心磷脂抗原结合特制甲苯胺红载体基础

上，和血清当中抗心磷脂抗体的直接体现反应，从而发生肉眼可见的红

色凝集表现。WB 属于一种非特异性的抗体检查技术方式，其属于梅毒

的一种滴度检查技术，在临床中可实现对梅毒病症的有效分辨，对于患

者目前是否存在梅毒感染或者是以前感染过梅毒可以实现有效的检测，

同时还能够实现对患者的病情评估，梅毒患者在抗生素方面的治疗也可

以结合 WB 试验结果进行参考，同时也能够展现梅毒螺旋体在患者体内

的活跃程度[17]-[18]。RPR 主要是用特制的活性炭颗粒吸附抗原，并和血清

当中的抗体进行反应，从而发生肉眼可以观察到的黑色凝集颗粒。WB

与 RPR 的检测滴度和梅毒病程有直接的关联，其中 WB、RPR 检测一

期梅毒与隐性期梅毒的抗体阳性率相对于其他方式而言偏低，所以认为

WB 和 RPR 可以应用在梅毒的初步筛查检查期间。 

本次研究结果显示，检测结果中灵敏度、特异度最高方法为 TPPA，

其次为 FTA-ABS、最低为 RPR。方法，P＜0.05。四种不同检测方法中

二期、三期梅毒患者的梅毒螺旋体抗体阳性率对比结果无统计学差异，

P＞0.05；FTA-ABS、TPPA 检测不同分期梅毒患者的阳性率无统计学意

义，P＞0.05。本次研究结果显示梅毒实验室检测中不同方法对于临床

疾病的诊断判断有一定的差异，特别是在隐性期梅毒方面，不同方法的

检测阳性率存在较大的差异。从临床经验来看，TPPA、FTA-ABS 检测

血清梅毒螺旋体抗体的敏感性和特异性均较好，整体检查与诊断结果的

可靠性相对较高，可以作为患者的常规检查诊断技术方式。 

综上所述，不同检测方法在梅毒螺旋体抗体中的应用效果显著，其

中 TPPA、FTA-ABS 检测抗体的敏感性、特异性相对较高，但是 TPPA

不适用于批量样品的筛选，WB、RPR 方式的操作相对较为简单，但是

存在敏感性较差的问题，可适用于大批量的筛查工作，综合考虑适用性、

经济性以及样本量，可以应用 FTA-ABS 结合 WB 或 RPR 的筛查方式，

并基于 TPPA 进行确诊，从而保障整体检测结果的可靠性，值得推广。 
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