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化学发光法检测梅毒抗体在临床筛查试验中的应用价值分析 
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摘要：目的：分析化学发光法检测梅毒抗体在临床筛查试验中的应用价值。 方法：收集 2021 年 5 月至 2022 年 3 月在我院接受梅毒筛查的 2065 例

受检者作为研究对象，均通过化学发光法（CLIA）对其血清梅毒特异性抗体进行检测，并对 COI 在 1-10 之间的受检者施以梅毒螺旋体明胶凝集试验

（TPPA）复检；以甲苯胺红不加热血清学试验（TRUST）对复检受检者的梅毒非特异性抗体进行检测，统计比较不同方法的筛查结果。同时，分析复

检样本中 COI 在不同范围情况下的 TPPA 复检符合率。结果：2065 例受检者中，经 CLIA 检测检出梅毒抗体 COI 在 1-10 之间 112 例，阳性率为 5.42%，

经 TPPA、TRUST 复检，复检阳性率分别为 71.43%（80/112）、20.54%（23/112）,TPPA 显著高于 TRUST，比较存在统计学差异（P＜0.05）。复检样本中

COI 在 1-5 之间和 5-10 之间时，TPPA 复检符合率分别为 56.60%、100.00%，后者显著高于前者，比较有统计学差异（P＜0.05）。结论：化学发光法检

测梅毒抗体是临床梅毒筛查诊断的可靠方法，但对 COI 值在 1-5 的样本，需要通过进一步复检，提高诊断准确度。 
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梅毒是苍白密螺旋体感染导致的一种慢性性传播疾病，可通过

血液、母婴和性途径进行传播[1]。城市化进程的深入带来的人口流

动性增加，使得我国梅毒的发病率呈现快速增长的状态，对患者本

人和社会都造成很大的危害。机体在感染梅毒螺旋体后，可诱导产

生梅毒特异性抗体（IgG 和 IgM）和非特异性抗体，并在感染后的

2-4 周、5-7 周内产生[2]。临床在梅毒的血清学筛查诊断过程中也主

要针对这两类抗体进行检测。本文收集在我院接受梅毒筛查的 2065

例受检者作为研究对象，旨在研究 CLIA 检测梅毒抗体在临床筛查

试验中的应用价值。报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2021 年 5 月至 2022 年 3 月在我院接受梅毒筛查的 2065

例受检者作为研究对象，受检者均能配合研究中的各项检查与操

作，检查资料完整，同时排除在入组前有免疫调节剂、糖皮质激素

以及抗生素类药物使用史的患者或者合并免疫功能缺陷的患者。 

受检者中，男 161 例，女 1904 例，患者的年龄在 0 岁到 63 岁

之间，平均年龄（29.42±6.09）岁。 

1.2 方法 

在清晨空腹状态下，抽取受检者的肘静脉血 4 mL，在常温条件

下进行离心处理后，获取上层血清，将其保存在 4℃的环境中待检，

通过迈瑞 CL-6000i 全自动化学发光免疫分析仪及配套的梅毒螺旋

体抗体检测试剂盒（迈瑞生产）对受检者的梅毒特异性抗体实施

CLIA 检测，COI 值＞1 提示结果阳性[3]。在 COI 值在 1-10 之间的

受检者实施复检，TPPA 采取送检第三方检测机构（金域医学检验

中心）的检测方式；TRUST 试剂盒购自上海荣盛公司。严格遵照检

测仪器说明书进行操作。 

1.3 观察指标 

统计比较不同方法的筛查结果，同时分析复检样本中 COI 在不

同范围情况下的 TPPA 复检符合率。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料用（ sx ± ）

表示，行 t 检验；计数资料用[n(%)]表示，行χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2065 例受检者中，经 CLIA 检测检出梅毒抗体 COI 在 1-10 之

间 112 例，阳性率为 5.42%，经 TPPA、TRUST 复检，复检阳性率

分别为 71.43%（80/112）、20.54%（23/112）, TPPA 显著高于 TRUST

比较存在统计学差异（P＜0.05）。分析 TPPA 检测结果，复检样本

中 COI 在 1-5 之间和 5-10 之间时，TPPA 复检符合率分别为 56.60%、

100.00%，后者显著高于前者，比较有统计学差异（P＜0.05）。具

体统计结果见表 1。 

表 1 复检样本中 S/CO 在不同范围情况下的在 TPPA 复检符合

率 

COI 值 n 阳性 阴性 符合率 

1-5 53 30 23 56.60% 

5-10 59 59 0 100.00% 

3 讨论 

梅毒的发病机制复杂，一般认为宿主免疫调节功能紊乱是梅毒

发病及病理损害产生的主要原因。作为一种高传染性疾病，梅毒在

性工作者、不洁性生活的人群中都有极高发病率,梅毒不仅危害患者

自身的身心健康，还会增加 HIV 的易感性和传播性。 

临床对梅毒的诊断主要依托于梅毒血清学检验原理，通过对梅

毒抗体的筛查做出判断，不同方法各有其优缺点。梅毒抗体有特异

性和非特异性之分，其中，特异性抗体的检测可通过 CLIA、TPPA

等方法进行检测，而非特异性抗体则主要通过 TRUST 进行检测。

其中，TPPA 是最常用的梅毒确认试验，但由于操作相对复杂，耗

时也比较长，并不适合大批量筛查。而 TRUST 一直被用作梅毒感

染的辅助诊断技术，梅毒非特异性抗体出现时间较晚，诊断中易有

较高的漏诊率[2]。本文研究的化学发光免疫分析法是一种结合了化

学发光测定技术与免疫反应的检测方式，同时具有高灵敏度和高特

异性的优点。作为一种新型免疫测定技术，其还有检验过程自动化

的优势，操作简单，并能够对大量样本进行处理，提高检验的效率
[3]。本文分别对 CLIA、TPPA、TRUST 三种方法检测梅毒抗体的结

果进行了统计分析，发现在 CLIA 检测阳性受检者的复检中，TPPA

有更高的复检阳性率，同时 COI 值在 5-10 的样本符合率可以达到

100.00%。 

综上，化学发光法检测梅毒抗体是临床梅毒筛查诊断的可靠方

法，但对 COI 值在 1-5 的样本，需要通过进一步做 TPPA 复检，从

而提高诊断准确度。 
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