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不同梅毒血清学检测法在梅毒诊断中的 
应用效果分析

李  旭，徐金婉 *

（吉林市化工医院检验科，吉林 132021）

摘 要：目的 探析不同梅毒血清学检测法在梅毒诊断中的应用效果。方法 研究 2024 年 1 月—2025 年 1 月

在本院接受检查的 60 例疑似梅毒患者，所有患者均接受甲苯胺红不加热血清学试验（TRUST）、梅毒螺旋体明

胶颗粒凝集试验（TPPA）、梅毒螺旋体 – 酶联免疫吸附试验（TP-ELISA）检测，金标准为病理检查结果，比较

3 种检测方法和联合检测的诊断结果和诊断效能。结果 60 例疑似梅毒患者中，金标准检测出阳性 47 例、阴性

13 例 ；TRUST、TPPA、TP-ELISA 检测阳性患者分别为 14 例、15 例、16 例，阴性患者分别为 46 例、45 例、

44 例，联合检测阳性 45 例、阴性 15 例 ；联合检测梅毒的准确度（60.00%）、灵敏度（72.34%）均显著高于

TRUST 检测（31.67%、21.28%）、TPPA 检测（36.67%、25.53%）、TP-ELISA 检测（38.33%、27.66%）（P＜ 0.05），

联合检测的特异度（15.38%）较 TRUST 检测（69.23%）、TPPA 检测（76.92%）、TP-ELISA 检测（76.92%）低 

（P＜ 0.05）。结论 在梅毒诊断中，TPPA、TP-ELISA、TRUST 3 种检测方法联合应用，可提高诊断准确度、灵敏度，

降低误诊、漏诊发生率，对医生制定个体化治疗方案有利。

关键词：甲苯胺红不加热血清学检测；梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验检测；梅毒螺旋体 – 酶联免疫吸附试验检测；

梅毒诊断；联合检测

0  引  言

梅毒是临床上的慢性传染性疾病之一，病因与梅毒螺

旋体感染相关，主要传播途径是性传播，疾病特点是病程

时间长且危害性较大，发病后累及全身器官。梅毒发病初

期，一定程度上会损伤患者的皮肤黏膜，伴随疾病的进

展，危害患者心血管系统和神经组织，对患者的生命安全

造成严重威胁。梅毒患者的病情状况不同，个体差异也不

同，再加上无典型临床表现，所以常存在误诊、漏诊现

象，使患者不能早期针对性治疗。截至目前，临床对于

梅毒的诊断，以血清学检测为主，常用的检测方法为梅

毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（treponema pallidum particle 

agglutination，TPPA）[1]、梅毒螺旋体 – 酶联免疫吸附试验

（treponema pallidum-enzyme linked immunosorbent assay，

TP-ELISA）[2]、甲苯胺红不加热血清学试验（toluidine red 

unheated serum test，TRUST）[3] 等。检测方法不同，诊断

准确性有所差异。基于此，合理选择检测方法，对提高检

测准确度，降低误诊率、漏诊率具有重要意义 [4]。本文系

统分析不同梅毒血清检测法在梅毒诊断中的效能差异，结

合临床样本检测数据，建立多指标评价体系，检测与对比

不同方法的诊断结果，为优化梅毒实验室诊断策略和提高

梅毒感染筛查效率提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

研究对象：在本院接受检查的 60 例疑似梅毒患者。

研究时间：2024 年 1 月—2025 年 1 月。60 例疑似梅毒患

者中，男性和女性患者分别为 23 例、37 例，年龄范围为

27~71 岁，平均年龄（49.26±3.28）岁。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄在 27~71 岁之间；②一般状态良

好，理解交流能力正常；③一般资料完整、无缺失；④对

检查方式耐受，可积极配合。

排除标准：①研究期间受多种因素干扰而退出者； 

②合并其他传染性疾病；③合并免疫系统疾病或精神疾

病；④意识障碍或认知障碍。

第一作者：李旭，主管检验技师，研究方向为医学检验。
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1.3  研究方法

（1）样本采集方法：抽取患者清晨肘静脉血液（空腹

状态），剂量为 5 mL，血液标本通过离心处理（转速： 

3500 r/min；半径：10 cm；离心时间：10 min），离心机为

KDC–3000R 生产，实施低速冷冻处理，留取上层清液，

待进一步检测。

（2）不同梅毒血清学检测法具体如下。① TPPA 检测

法。梅毒螺旋体抗体检测试剂盒，应用磁微粒化学发光法

检测。本产品应用双抗原夹心法原理检测，应用梅毒螺旋

体抗原包被磁微粒，辣根过氧化物酶标记梅毒螺旋体抗原

制备酶结合物，经免疫反应形成抗原 – 抗体 – 抗原酶复合

物，该复合物催化发光底物发出光子，发光强度与梅毒螺

旋体抗体的含量成正比。致敏颗粒是通过提取病原菌体的

核心抗原成分进行免疫修饰后形成的反应载体，该致敏颗

粒表面固定有梅毒螺旋体 Nichols 标准株抗原。当血清样

本中的特异性抗体与致敏颗粒表面的抗原结合时，会产生

凝集反应。根据凝集形态特征进行结果判定：若形成均匀

分布的凝集块或呈现完整的大型环状结构则为阳性结果；

若凝集颗粒细小且呈边缘光滑的环状排列则形为结果可

疑；当颗粒保持纽扣状离散分布且边缘清晰时则为阴性结

果。同时，在试验操作时，需将待检血清置于 U 形反应板

进行梯度稀释，加入致敏颗粒后室温下静置 2 h，在能够

观察到凝集现象的血清最高稀释倍数≥ 1∶80 时，即可判

定为阳性检测。② TRUST 检测法。该检测法的载体是包

被心磷脂的胆固醇，通过非特异性抗体反应试验，最终形

成胶体微粒，留取甲苯胶红溶液上方抗原微粒，并与血清

抗体特异性结合，出现凝集反应后判断结果，如果肉眼可

见红色凝集块，可以断定为阳性结果，如果相反，则可以

判断为阴性结果。③ TP-ELISA 检测法。该检测抗原是梅

毒螺旋体 Nichol 标准株抗原，采用微孔板固相载体系统，

预先包被高纯度重组梅毒螺旋体特异性抗原，检测时依次

加入待测血清和酶标记抗原，通过抗原 – 抗体特异性结合

形成“固相抗原 – 血清抗体 – 酶标抗原”夹心免疫复合

物。同时，加入酶促显色底物后，显色强度与标本中梅毒

螺旋体抗体浓度呈正相关，肉眼可见明显显色者提示抗体

水平较高。在定量检测时，使用酶标仪在 450 nm 波长处

进行吸光度检测，设置空白对照孔归零校准，根据标准曲

线计算临界值，当检测孔吸光度值与被测物浓度比值＜ 1

时判定为阴性结果，相反，如果≥ 1 时判定为阳性结果。

1.4  观察指标

对比 TRUST、TPPA、TP-ELISA 检测和联合检测的

诊断结果和诊断效能。

（1）诊断结果：金标准为病理检查结果，比较 3 种检

测方法的诊断结果。

（2）诊断效能：对 3 种检测、联合检测方法的诊断效

能（灵敏度、特异度、准确度）进行分析、对比。

1.5  统计学方法

用 SPSS 25.0 软件进行数据统计，计数资料用［n（%）］

表示，计量资料用（x s± ）表示，检验方法分别用 χ2、t 检

验，结果显示 P＜0.05，表明两组数据的对比有统计学

意义。

2  结果与分析

2.1  不同检测方法的诊断结果

在 60 例疑似梅毒的患者中，以病理检查结果金标准

为参照，TRUST、TPPA、TP-ELISA 3 种方法的单一、

联合检测结果呈现差异，3 种检测方法单一检测易导致较

高假阴性率，存在漏检现象，阳性患者分别为 14 例、15

例、16 例，阴性患者分别为 46 例、45 例、44 例；联合

检测阳性患者 45 例（75%）、阴性患者 15 例（25%），与金

标准吻合度高，显著降低漏诊风险，见表 1。

表 1 不同检测方法的诊断结果（n）

金标准
TRUST TPPA TP-ELISA 联合检测

合计
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 10 37 12 35 13 34 34 13 47

阴性 4 9 3 10 3 10 11 2 13

合计 14 46 15 45 16 44 45 15 60

2.2  不同检测方法的诊断效能

在对梅毒的诊断效能方面，联合检测策略表现出显著

优势，其准确度（60.00%）、灵敏度（72.34%）均显著优于单

一检测方法（P＜ 0.05）。联合检测与单一检测相比，其可

以整合不同试验的特性，有效提升阳性病例的检出能力，

对早期低滴度感染病例敏感性较高，但联合检测特异度

（15.38%）相对较低，可能存在一定比例的假阳性结果，应

在临床实践中结合流行病学史及其他实验室指标进行综合

判断，见表 2。

表 2 对比不同检测方法的诊断效能［n（%）］

检测方法 准确度 特异度 灵敏度

TRUST 19/60（31.67） 9/13（69.23） 10/47（21.28）

TPPA 22/60（36.67） 10/13（76.92） 12/47（25.53）

TP-ELISA 23/60（38.33） 10/13（76.92） 13/47（27.66）

联合检测 36/60（60.00）*#a 2/13（15.38）*#a 34/47（72.34）*#a

注：* 表示与 TRUST 检测相比，P＜ 0.05；# 表示与 TPPA 检测相

比，P＜ 0.05；a 表示与 TP-ELISA 检测相比，P＜ 0.05。

3  讨论与结论

梅毒是一种传染病，通过多种途径传播，包括性传
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播、输血等方式，该病的病原体是梅毒螺旋体，如果机体

感染梅毒螺旋体，在 4~10 周时血清出现非特异性反应，

以免疫球蛋白 M、G 为主 [5-6]。基于此，选择不同免疫学

方法进行抗体检测，有助于医生完成疾病诊断过程 [7]。此

外，人体内含有梅毒螺旋体但其呈现潜伏状态，通常这类

患者无明显临床症状，所以存在漏诊现象 [8-9]。如果孕妇

感染梅毒，会传染给下一代，导致早产、流产风险增加，

从而影响新生儿的生命质量。为了避免梅毒传播，早期准

确诊断和治疗具有重要意义。

本研究中，联合检测梅毒的准确度、灵敏度均显著高

于 TRUST、TPPA、TP-ELISA 单 一 检 测（P＜ 0.05）， 联

合检测特异度较 TRUST、TPPA、TP-ELISA 单一检测低 

（P＜ 0.05）。结果进一步证实，在梅毒诊断中，将 TPPA、

TP-ELISA、TRUST 3 种检测方法联合使用，可以提高诊

断准确度、灵敏度，降低漏诊率，可以更好地检测梅毒疾

病，联合检测较单一检测效果更佳。目前，梅毒螺旋体的

血清抗体有 2 种类型，一种是非特异性抗体，另一种是

特异性抗。非特异性抗体的检测方法有 TRUST 等，主要

检测患者的抗心磷脂抗体 [10]；特异性抗体的检测方法有

TPPA、TP-ELISA 等，主要检测患者的抗梅毒螺旋体抗

体。TRUST 检测的滴度与病程时间密切相关，如果患者

感染梅毒或者梅毒再次发作，滴度相对增加，实施针对性

处理方案待患者病情改善后，此时滴度可以降低。TRUST

检测的操作过程简便、价格低廉，能够动态观察抗体滴度

变化，对医生判断梅毒病情发展有显著作用。但 TRUST

检测检出率低，若患者处于梅毒早期，该检测方法的非特

异性抗体滴度低，则不能准确检测出患者是否为阳性，也

有可能出现假阴性的结果，存在一定的漏诊风险。TPPA

检测是一种梅毒检测方法，通过双抗原夹心法给予检测，

诊断敏感性高，获得医生的广泛认可。一旦人体感染梅毒

螺旋体，终身存在抗体，该检测方法不受病情、治疗方案

等因素的影响，稳定性良好。同时，假阳性病例较少，适

用于梅毒的诊断。但 TPPA 检测难度相对较高，存储数据

难度也高，需要检验科医护人员用肉眼观察，并且需要检

测患者的样本，如果样本数量多，不能进行批量筛查，检

测步骤繁琐，耗费时间长，不能快速检测。TP-ELISA 检

测是一种基因工程检测技术，通过标记梅毒抗原追踪物，

对血清免疫球蛋白 G、M 进行检测，从而实现梅毒诊断。

如果血清抗体含量高，出现前带效应，就会产生假阴性结

果，导致诊断准确率低。基于此，单一 TP-ELISA 检测梅

毒的诊断准确度、灵敏度低。为了进一步提高临床诊断准

确度，需将不同检测方法联合使用。

在梅毒诊断中，TPPA、TP-ELISA、TRUST 检测具有

显著作用，各有优缺点。若梅毒患者的病情缓解，TRUST

检测结果会转变为阴性，适用于疾病复发、疗效观察的

患者，也可以用于健康检查中。TPPA 检测的特异度高，

检测时间长，操作繁琐，对批量检测不适用，可以用于

TRUST、TP-ELISA 检测阳性后需要再次验证的患者。

TP-ELISA 检测期间需要使用全自动酶免疫，能够批量检

测样本，在梅毒患者经过系统治疗后，仍然存在阳性率高

的表现，严重者终身携带，这一检测方法的阳性结果仅能

说明患者正在或者曾经感染梅毒，但不能综合判定梅毒的

活动情况，从而不利于治疗方案的制定。截至目前，临床

采用 TRUST、TP-ELISA 检测实施初步筛查，对于阳性患

者，需要再次实施 TPPA 检测，以提高诊断准确度，降低

漏诊发生率。本研究不足之处是样本量较少，未来将增大

样本量，进一步深入探究。

综上，在梅毒诊断中，TPPA、TP-ELISA、TRUST 3

种检测方法联合应用，能够降低误诊、漏诊发生率，显著

提高诊断准确度、灵敏度。
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