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ＣＭＩＡ 方法筛查儿童抗梅毒特异性抗体结果的解读

宋秦伟ꎬ 王娅琳ꎬ 刘智圆ꎬ 张　 易ꎬ 高　 爽ꎬ 马丽娟∗

(首都儿科研究所附属儿童医院 检验科ꎬ 北京 １０００２０)

摘要:目的 探究如何正确解读化学发光微粒子免疫分析法(ＣＭＩＡ)筛查检测儿童抗梅毒螺旋体特异性抗体阳性

(Ｓ / ＣＯ>１)结果ꎮ 方法 收集 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ６ 月用 ＣＭＩＡ 方法从 ２３ ０３８ 例患儿中筛查到的抗梅毒螺旋体

(ＴＰ)特异性抗体阳性的(Ｓ / ＣＯ>１)临床血清样本ꎬ再采用梅毒螺旋体明胶凝集试验(ＴＰＰＡ)复检ꎻ甲苯胺红不加热血

清学试验(ＴＲＵＳＴ)检测 ＴＰ 非特异性抗体ꎻ免疫印迹法(Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ)检测 ＴＰ 特异性 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体ꎮ 结果 ＣＭＩＡ 初

筛阳性(Ｓ / ＣＯ>１)１４１ 例ꎬ初筛阳性率为 ０􀆰 ６１％(１４１ / ２３ ０３８)ꎮ １４１ 例 ＣＭＩＡ 阳性患儿血清复检结果:ＴＲＵＳＴ 阳性 ２ 例

(１􀆰 ４２％ꎬ２ / １４１)ꎬＴＰＰＡ 阳性 ７ 例(４􀆰 ９６％ꎬ７ / １４１)ꎬＩｇＧ 阳性 １３ 例(９􀆰 ２２％ꎬ１３ / １４１)ꎬＩｇＭ 阳性 ６ 例(４􀆰 ２５％ꎬ６ / １４１)ꎻ其
中 Ｓ / ＣＯ >１０ 者 １１ 例ꎬ包括 ＴＲＵＳＴ 阳性 ２ 例(１８􀆰 １８％ꎬ２ / １１)ꎬＴＰＰＡ 阳性 ７ 例(６３􀆰 ６４％ꎬ７ / １１)ꎬ ＩｇＧ 阳性 １０ 例

(９０􀆰 ９１％ꎬ１０ / １１)ꎬＩｇＭ 阳性 ３ 例(２７􀆰 ２７％ꎬ３ / １１)ꎮ １０ 例父母或母亲有梅毒病史(９０􀆰 ９１％ꎬ１０ / １１)ꎬ年龄小于 ６ 个月者 ９
例(８１􀆰 ８２％ꎬ９ / １１)ꎮ 结论 用 ＣＭＩＡ 方法对儿童进行梅毒螺旋体的筛查ꎬ当其 Ｓ / ＣＯ<１０ 时ꎬ假阳性率仍然较高ꎬ需要

用确证方法进行排除ꎻ梅毒检测结果需要结合患儿年龄及其父母的梅毒病史进行正确解读ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｈｏｗ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＭＩＡ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉ￣
ｄｕｍ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ(Ｓ / ＣＯ > １) ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ ２３ ０３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣ＴＰ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｂｙ ＣＭＩＡꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ(Ｓ / ＣＯ > １) ｗｅｒｅ ｒｅ￣ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ
ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ａｓｓａｙ(ＴＰＰＡ)ꎬ ＴＰ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗａｓ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ｔｏｌｕｌｉｚｅｄ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ
(ＴＲＵＳＴ) ａｎｄ ＴＰ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩｇＧ ａｎｄ ＩｇＭ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｏｔａｌｌｙ ２３ ０３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ａｎｔｉ￣ＴＰ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｂｙ ＣＭＩＡꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ １４１ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ(Ｓ / ＣＯ>１) ｗｉｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ
ａｓ ０􀆰 ６１％(１４１ / ２３ ０３８). Ｔｈｅ ｒｅ￣ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １４１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(Ｓ / ＣＯ>１) ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａ￣
ｓｅｓ ｏｆ ＴＲＵＳＴꎬ ＴＰＰＡꎬ ＩｇＧ ａｎｄ ＩｇＭ ｗｅｒｅ ２(１􀆰 ４２％ꎬ ２ / １４１)ꎬ ７(４􀆰 ９６％ꎬ ７ / １４１)ꎬ １３(９􀆰 ２２％ꎬ １３ / １４１) ａｎｄ ６
(４􀆰 ２５％ꎬ ６ / １４１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ １１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｓ / ＣＯ>１０ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ＴＲＵＳＴꎬ ＴＰＰＡꎬ ＩｇＧ ａｎｄ ＩｇＭ ｗｅｒｅ ２ ( １８􀆰 １８％ꎬ ２ / １１ )ꎬ ７ ( ６３􀆰 ６４％ꎬ ７ / １１ )ꎬ １０(９０􀆰 ９１％ꎬ １０ / １１ ) ａｎｄ
３(２７􀆰 ２７％ꎬ ３ / １１) ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ １０(９０􀆰 ９１％ꎬ １０ / １１) ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ９(８１􀆰 ８２％ꎬ
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９ / １１) ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｂｙ
ＣＭＩＡꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ Ｓ / ＣＯ<１０ꎬ ｔｈｅ ｆａｌｓｅ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈ ｗｈｅｎ ｔｈｅ Ｓ / ＣＯ<１０ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｕｓｔ ｂｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｂｙ ｃｏｎ￣
ｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｍｂｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｏｆ ｈｉｓ ｏｒ ｈｅｒ ｐａｒｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙꎻ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｏ ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍꎻ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

　 　 梅毒( ｓｙｐｈｉｌｉｓ)是由苍白密螺旋体( ｔｒｅｐｏｎｅｍａ
ｐａｌｌｉｄｕｍꎬＴＰ)又称梅毒螺旋体引起的一种常见的性

传播疾病ꎬ主要通过性接触传播ꎬ亦可通过母婴垂直

和血液传播[１]ꎮ 检测 ＴＰ 作为临床常规筛查项目ꎬ
其检测方法种类繁多ꎮ 血清学检测 ＴＰ 是诊断 ＴＰ
的主要实验室方法[２]ꎬ其中临床常用的检测方法主

要包括:快速血浆反应素试验( ｒａｐｉｄ ｐｌａｓｍａ ｒｅａｇｉｎ
ｔｅｓｔꎬＲＰＲ)和甲苯胺红不加热血清试验( ｔｏｌｕｌｉｚｅｄ ｒｅｄ
ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔꎬＴＲＵＳＴ)等非特异性抗体筛查试

验以及酶联免疫吸附试验、梅毒螺旋体明胶凝集试

验 ( ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ａｓｓａｙꎬ
ＴＰＰＡ)、化学发光法、荧光抗体吸收试验和免疫印迹

法( Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ ) 等特异性抗体筛查和确认试

验[３￣４]ꎮ 化学发光微粒子免疫分析法(ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓ￣
ｃｅｎｔ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙꎬＣＭＩＡ) 具有灵敏性

高、重复性好、自动化程度高等优点ꎬ易于大样本量

筛查检测ꎬ已广泛应用于临床实验室ꎮ 然而ꎬ临床检

测中ꎬ时常出现假阳性结果[５￣６]ꎮ 其结果解读给临

床带来一定的困惑ꎮ 尤其对于儿童群体ꎬ涉及的家

庭人群范围更广ꎬ对家庭的影响也更大ꎮ 如何排除

假阳性和正确解读结果具有重要意义ꎮ 本研究将

ＣＭＩＡ 方法筛查出的阳性结果(Ｓ / ＣＯ>１)的儿童血

清样本ꎬ通过其他检测方法进行复检和分析ꎬ探讨对

该检测结果的准确解读ꎬ以指导临床诊断ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 一般资料:２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ６ 月ꎬ首都

儿科研究所附属儿童医院 ２３ ０３８ 例门诊和住院患

儿采用 ＣＭＩＡ 方法进行 ＴＰ 抗体筛查ꎮ ＣＭＩＡ 阳性

(Ｓ / ＣＯ>１)１４１ 例ꎬ男 ９４ 例ꎬ女 ４７ 例ꎬ平均年龄 ２􀆰 ７
岁(１ 天~１５􀆰 ５ 岁)ꎮ 此研究经首都儿科研究所医学

伦理委员会批准(伦理审批编号:ＳＨＥＲＬＬ２０１７０２９)ꎬ
并取得所有涉及此项研究患者监护人的知情同意ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 试剂和试剂盒:仪器配套的 ＣＭＩＡ 法用抗梅

毒螺旋体抗体试剂(美国雅培公司)ꎻＴＰＰＡ 试剂盒

(日本富士株式会社)ꎻＴＲＵＳＴ 试剂盒(上海荣盛生

物药业有限公司)ꎻＷｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 用 ＴＰ￣ＩｇＧ 抗体检测

试剂盒和 ＴＰ￣ＩｇＭ 抗体检测试剂盒(德国欧蒙医学

实验诊断股份公司)ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 标本采集:采集空腹静脉血 ２ ｍＬꎬ３ ５００ ｒ /
ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ完成 ＣＭＩＡ 初筛检测ꎬ初
筛阳性样本于当天完成 ＴＰＰＡ 和 ＴＲＵＳＴ 方法复检ꎬ
剩余血清样本－８０ ℃分装冻存ꎬ用于 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 方
法检测ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 ４ 种方法检测 ＴＰ 抗体:ＣＭＩＡ 方法用全自动

免疫分析仪ꎬ仪器工作正常、质控在控等条件下ꎬ按
照仪器操作说明进行检测ꎻＴＰＰＡ 方法、ＴＲＵＳＴ 方法

和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 均需将 ４ ℃冷藏保存试剂盒平衡室

温后使用ꎬ所有检测操作和结果判定均按照试剂盒

说明书进行ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

分析采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件ꎬ计数资料采用百分率

表示ꎬ率的比较采用卡方检验ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 ＣＭＩＡ 方法筛查阳性率及其他检测方法复检

结果

ＣＭＩＡ 方法阳性 ( Ｓ / ＣＯ > １) １４１ 例ꎬ阳性率为

０􀆰 ６１％(１４１ / ２３ ０３８)ꎻ复检结果:ＴＲＵＳＴ 阳性 ２ 例

(１􀆰 ４２％ꎬ２ / １４１)ꎬＴＰＰＡ 阳性 ７ 例(４􀆰 ９６％ꎬ７ / １４１)ꎬ
ＩｇＧ 阳性 １３ 例(９􀆰 ２２％ꎬ１３ / １４１)ꎬ可疑 ８ 例(５􀆰 ６７％ꎬ
８ / １４１)ꎬＩｇＭ 阳性 ６ 例(４􀆰 ２５％ꎬ６ / １４１)ꎬ可疑 ４ 例

(２􀆰 ８３％ꎬ４ / １４１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 按 Ｓ / ＣＯ 值分组验证 ＣＭＩＡ 筛查阳性结果

Ｓ / ＣＯ 值大于 １０ꎬ共有 １１ 例ꎬ其中 ７ 例 ＴＰＰＡ 阳

性(同时 ２ 例 ＴＲＵＳＴ 阳性)ꎻＳ / ＣＯ 值≥１０ 组ꎬ其他

各方法复检阳性符合率均明显高于 Ｓ / ＣＯ 值为 １ ~
１０ 组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ
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宋秦伟　 ＣＭＩＡ 方法筛查儿童抗梅毒特异性抗体结果的解读

表 １　 １４１ 例 ＣＭＩＡ 方法筛查阳性样本其他检测

　 　 方法复检结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １４１ ＣＭＩＡ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ
　 　 　 　 ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ(ｎ)

ｍｅｔｈｏｄｓ
ＩｇＧ ＩｇＭ ＴＰＰＡ

ｐ ｓ ｎ ｐ ｓ ｎ ｐ ｎ

ＴＲＵＳＴ

ｐ ２ ０ ０ １ ０ １ ２ ０

ｎ １１ ８ １２０ ５ ４ １３０ ５ １３４

ＴＰＰＡ

ｐ ７ ０ ０ ３ ０ ４

ｎ ６ ８ １２０ ３ ４ １２７

ＩｇＭ

ｐ ５ １ ０

ｓ ０ ４ ０

ｎ ８ ３ １２０

ｐ􀆰 ｐｏｓｉｔｉｖｅꎻ ｓ􀆰 ｓｕｓｐｅｃｔｅｄꎻ ｎ􀆰 ｎｅｇａｔｉｖｅ.

表 ２　 不同 Ｓ / ＣＯ 值分组其他复检方法检测结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
　 　 　 　 Ｓ / ＣＯ ｖａｌｕｅ ｇｒｏｕｐｓ

ｖａｌｕｅ ｏｆ
Ｓ / ＣＯ

Ｎｏ􀆰 ｏｆ
ｃａｓｅｓ(ｎ)

Ｎｏ􀆰 ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ / ％

ＴＲＵＳＴ ＴＰＰＡ ＩｇＭ ＩｇＧ

１~１０ １３０ ０ ０ ３(２􀆰 ３) ３(２􀆰 ３)

≥１０ １１ ２(１８􀆰 ２) ７(６３􀆰 ６) ３(２７􀆰 ３) １０(９０􀆰 ９)

２􀆰 ３　 １１ 例 Ｓ / ＣＯ 值≥１０ 病例临床资料和检测结果

８１􀆰 ８２％(９ / １１)的病例年龄小于 ６ 个月ꎬ父母均

有 ＴＰ 病史ꎬ且 ＩｇＧ 均为阳性ꎻ编号 １１ 号病例年龄最

大为 ９ 岁ꎬ其父母均为现症病例ꎬ该病例被确诊现症

感染ꎻ编号 １０ 号病例年龄 ２􀆰 ３ 岁ꎬ其他方法复检均

为阴性ꎬ该病例临床诊断为川崎病ꎬＣＭＩＡ 方法同时

检测丙型肝炎病毒抗体结果亦为阳性(Ｓ / ＣＯ>１)ꎬ
其 Ｓ / ＣＯ 值为 ３􀆰 ４ꎬ通过其他检测方法和临床资料已

排除梅毒和丙肝感染ꎬ考虑为自身免疫性疾病引起

的假阳性(表 ３)ꎮ

３　 讨论

目前血清学检测是临床诊断 ＴＰ 感染的主要实

验室检测方法ꎬ可分为非特异性(ＴＲＵＳＴ)和特异性

(ＣＭＩＡ、ＴＰＰＡ 和 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ)抗 ＴＰ 抗体试验[７]ꎮ
ＣＭＩＡ 方法灵敏性高、重复性好、自动化程度高ꎬ不
区分 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体类型ꎬ时常出现假阳性结

果[３ꎬ５￣６]ꎮ ＴＲＵＳＴ 方法中的定性结果ꎬ可用于现症

ＴＰ 诊断ꎻ定量结果可用于疗效观察和判定是否治

愈ꎮ 然而ꎬ很多疾病或生理状态可导致假阳性[８￣９]ꎬ
如单核细胞增多症、病毒性肺炎和肝损伤等ꎮ ＴＰＰＡ
方法能够测定抗体效价ꎬ特异性强ꎬ敏感性略低ꎻ不
能区分 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体类型ꎻ且不能自动化检测ꎬ条
件受限实验室可用于确认试验[１０￣１１]ꎮ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ
特异性强ꎬ灵敏性高ꎬ可分别检测 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 抗体ꎬ
但操作复杂ꎬ不利于大样本量检测ꎬ主要用于确认试

验[８ꎬ１０]ꎮ 这些检测方法均不能完全满足临床诊断和

疗效观察的高敏感性ꎬ高特异性且操作简便的需求ꎬ
多种检测方法的联合应用是最好的解决途径ꎮ

表 ３　 １１ 例 Ｓ / ＣＯ 值≥１０ 病例临床资料和检测结果汇总

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｓ / ＣＯ ｖａｌｕｅ ≥ １０

Ｎｏ􀆰 ａｇｅ ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｓ / ＣＯ ＴＲＵＳＴ ＴＰＰＡ ＩｇＭ ＩｇＧ

１ １ ｄａｙ ＋ １１􀆰 ５２ ０ ０ － ＋

２ １ ｄａｙ ＋ １７􀆰 ３２ ０ １ ∶ ３２０ － ＋

３ ３ ｄａｙｓ ＋ １８􀆰 ３６ ０ >１ ∶ １ ２８０ － ＋

４ １７ ｄａｙｓ ＋ １２􀆰 １３ ０ ０ － ＋

５ ０􀆰 ２ ｙｅａｒ ＋ ２０􀆰 ２６ １ ∶ ２ １ ∶ ６４０ － ＋

６ ０􀆰 ２ ｙｅａｒ ＋ ２１􀆰 ５２ ０ １ ∶ ６４０ ＋ ＋

７ ０􀆰 ３ ｙｅａｒ ＋ １５􀆰 ００ ０ ０ － ＋

８ ０􀆰 ３ ｙｅａｒ ＋ ２４􀆰 ７６ ０ １ ∶ ６４０ ＋ ＋

９ ０􀆰 ６ ｙｅａｒ ＋ １０􀆰 １０ ０ １ ∶ １６０ － ＋

１０ ２􀆰 ３ ｙｅａｒｓ － １１􀆰 ３４ ０ ０ － －

１１ ９􀆰 ０ ｙｅａｒｓ ＋ ２１􀆰 ３４ １ ∶ ４ >１ ∶ １ ２８０ ＋ ＋

＋􀆰 ｐｏｓｉｔｉｖｅꎻ －􀆰 ｎｅｇａｔｉｖｅ.
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０􀆰 ４０(１０)

　 　 本研究显示ꎬＣＭＩＡ 方法在儿童病例中的 ＴＰ 初筛

阳性率(０􀆰 ６１％)明显低于成人(２􀆰 ０％~４􀆰 ５％)[１１￣１２]ꎬ这
归因于 ＴＰ 的主要传播途径是性传播ꎮ ＣＭＩＡ 方法检

测结果的 Ｓ / ＣＯ 值越大ꎬ其他方法复检的阳性符合率

越高ꎬ被诊断为 ＴＰ 感染的可能性越大ꎮ 本实验室的

结果显示ꎬＳ / ＣＯ 值≥１０ 可作为一个临界值ꎬ用于预

判 ＴＰ 感染ꎬＳ / ＣＯ 值≥１０ 再结合父母有 ＴＰ 病史ꎬ可
以确定儿童血清样本中存在抗 ＴＰ 抗体ꎬ但不能断定

是 ＴＰ 感染ꎮ 由于检测人群的不同以及仪器、试剂和

环境等差异ꎬ各实验室应该建立自己实验室的临界

值[６ꎬ１０￣１２]ꎬ用于结果预判和复检规则的设定ꎮ 儿童的

年龄对临床诊断亦有重要参考价值ꎬ本研究显示ꎬ６
个月以下婴幼儿及新生儿ꎬ母传 ＩｇＧ 抗体的可能性最

高ꎬ需要复检 ＩｇＭ 抗体ꎬＩｇＭ 抗体阳性对先天 ＴＰ 感染

的确诊有重要意义[１３￣１５]ꎬ但 ＩｇＭ 抗体阴性不能排除胎

传 ＴＰ 感染ꎬ需要后期随访复检ꎮ 另外ꎬ存在自身免疫

性疾病等特殊病症引起的假阳性情况ꎬ需要结合临床

症状ꎬ父母病史进行排除ꎮ ＣＭＩＡ 方法 ＴＰ 初筛阳性ꎬ
需要采用其他检测方法复检ꎬ建议采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ
复检ꎬ条件受限实验室可用 ＴＰＰＡ 方法ꎬ但要考虑到

其灵敏性稍低可能会存在假阴性ꎮ 由于本研究存在

一定的局限性ꎬ如阳性样本量较小ꎬ需要继续积累增

加样本量ꎬ以便更加深入的探讨ꎮ
总之ꎬＣＭＩＡ 方法用于儿童群体的 ＴＰ 筛查检

测ꎬＳ / ＣＯ 值<１０ 时存在假阳性的比率较高ꎬ建议用

Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ 或 ＴＰＰＡ 方法复检ꎻ其父母的梅毒病史

是必须考虑的要素ꎬ还要考虑患儿年龄ꎮ 儿童 ＴＰ
感染诊断比成人更加复杂ꎬ做出明确诊断需要慎重ꎬ
除考虑上述几种因素和正确解读实验室检测结果ꎬ
还要充分结合其他临床资料进行综合判断ꎮ
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