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·论著·

某综合医院住院患者梅毒血清学检测结果分析

陶　锐，曾　霓，陈龙庆，董泽令，曹碧兰

（遵义医学院附属医院，贵州 遵义　５６３０００）

［摘　要］　目的　了解某综合医院住院患者梅毒血清学检测结果，为进一步开展梅毒防治工作提供新思路。

方法　对２０１２年１月—２０１３年１２月某综合医院梅毒血清学检测结果异常的住院患者的临床资料进行分析。

结果　２０１２年１月—２０１３年１２月该院住院患者共１６４４４２例，进行梅毒血清学筛查１１２５７６例，梅毒血清学检测结

果异常２０４８例。梅毒血清学检测结果异常者以３１～、４１～岁年龄段为主（３９．０６％），其次是５１～、６１～岁年龄段

（３４．４２％）和≥７１岁年龄段（１５．６３％）；职业分布主要以无业／待业人员（３４．０８％）、农民（２３．０５％）、退休人员

（１９．１９％）为主。全院３６个临床科室均有梅毒血清学异常的住院患者，其中主要检出科室为呼吸内科（９．８６％）、妇科

（７．１３％）、心内科（６．８８％）等。传播途径以非婚性接触为主（５６．７９％）；梅毒血清学检测结果以梅毒螺旋体明胶凝结

试验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）均阳性（４６．１４％）、ＴＰＰＡ阳性和ＲＰＲ阴性（４３．３１％）为主。隐

性梅毒者８６０例，占４１．９９％。结论　梅毒血清学检测结果异常患者现状不容乐观，主要集中在３１～５０岁年龄组，应

加强梅毒防治知识的宣传与教育，落实梅毒防治管理政策，加大梅毒的筛查力度，防止梅毒流行与传播。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体（犜狉犲狆狅狀犲犿犪狆犪犾犾犻犱狌犿，

ＴＰ）感染引起的一种慢性经典性传播疾病，可侵犯

全身各器官，危害极大［１］。近年来，我国梅毒流行趋

势日益严峻，如何科学有效地控制梅毒进一步传播，

已成为社会各界重点关注的问题。本研究分析

２０１２年１月—２０１３年１２月某综合医院梅毒血清学

检测结果异常住院患者的临床资料，为进一步开展

梅毒预防和控制工作提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１２年１月—２０１３年１２月

某综合医院２０４８例梅毒血清学检测结果异常的住

院患者临床资料，对多次住院患者，只收集第一次住

院检测结果，避免重复。

１．２　诊断和分期　参考中华人民共和国卫生行业

标准 ＷＳ２７３－２００７梅毒诊断标准和中国疾病预防

控制中心、中华医学会皮肤性病学分会、中国医师协

会皮肤科医师分会共同制定的梅毒诊疗指南

（２０１４）
［２３］。

１．３　检测方法　梅毒血清学实验室检测包括梅毒

螺旋体明胶凝结试验（犜狉犲狆狅狀犲犿犪狆犪犾犾犻犱狌犿ｐａｒｔｉ

ｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ ）和快速血浆反应素环状

卡片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅｇａｉｎ，ＲＰＲ）。

１．４　临床资料　收集梅毒血清学检测结果异常的

住院患者临床资料，包括患者的年龄、性别、职业、梅

毒相关病史及治疗史、感染途径、临床表现、临床分

期、是否合并人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染等。

１．５　统计方法　数据应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ

及ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计数资料的率

和构成比等应用描述性统计分析。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２年１月—２０１３年１２月某综

合医院住院患者共１６４４４２例，进行梅毒血清学筛

查１１２５７６例，梅毒血清学检测结果异常２０４８例，

其中男性１１１１例，女性９３７例，男女比例１．１９!

１。梅毒血清学检测结果异常的住院患者年龄为

１ｄ～９５岁，平均年龄为（５０．５９±１８．４０）岁；其中以

３１～、４１～岁年龄段为主，共８００例（３９．０６％）；其次

是５１～、６１～岁年龄段（６６４例，３４．４２％）和≥７１岁

年龄段（３２０例，１５．６３％）；＜２１岁年龄段最少，共

７８例（３．８１％）。见表１。

表１　２０４８例梅毒血清学检测结果异常的住院患者年龄、

性别分布情况［例，（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｏｆ２０４８ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年龄（岁） 男性 女性 合计

＜１ 　２４（１．１７） １７（０．８３） 　４１（２．００）

１～ 　 ７（０．３４） 　９（０．４４） 　１６（０．７８）

１１～ 　 ９（０．４４） １２（０．５８） 　２１（１．０３）

２１～ 　４０（１．９５） １４６（７．１３） １８６（９．０８）

３１～ １５１（７．３７） ２３４（１１．４２） ３８５（１８．８０）

４１～ ２２４（１０．９４） １９１（９．３３） ４１５（２０．２６）

５１～ １９０（９．２８） １０２（４．９８） ２９２（１４．２６）

６１～ ２４１（１１．７７） １３１（６．４０） ３７２（１８．１６）

７１～ １７１（８．３５） ７７（３．７６） ２４８（１２．１１）

≥８１ 　５４（２．６４） １８（０．８８） 　７２（３．５２）

合计 １１１１（５４．２５） ９３７（４５．７５） ２０４８（１００．００）

２．２　职业分布　２０４８例梅毒血清学检测结果异

常的住院患者中，无业／待业６９８例，占３４．０８％；农

民 ４７２ 例，占 ２３．０５％；退 休 人 员 ３９３ 例，占

１９．１９％；从事服务行业者（包括酒店工作者、保安、

商业服务、职员等）２８２例，占１３．７７％；公务员（包括

教师、干部等）１００例，占４．８８％；儿童５８例（其中新

生儿２８例），占２．８３％；驾驶员３８例，占１．８６％；学

生７例，占０．３４％。

２．３　科室分布　全院３６个临床科室均有梅毒血清

学异常的住院患者，其中居前十位的临床科室依次

为呼吸内科、妇科、心内科、骨外科、消化内科、神经

内科、泌尿外科、眼科、肝胆外科、产科。见表２。
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表２　梅毒血清学异常的住院患者居前十位的临床科室分布

犜犪犫犾犲２　Ｔｏｐ１０ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌ

ｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔ

临床科室 例数 构成比（％）

呼吸内科 ２０２ ９．８６

妇科 １４６ ７．１３

心内科 １４１ ６．８８

骨外科 １３９ ６．７９

消化内科 １１９ ５．８１

神经内科 １１５ ５．６２

泌尿外科 ９３ ４．５４

眼科 ８８ ４．３０

肝胆外科 ８３ ４．０５

产科 ８３ ４．０５

２．４　感染途径　以非婚性接触为主，共１１６３例

（５６．７９％），其中男性８３７例，女性３２６例；夫妻双方

共同感染４２９例，占２０．９５％；母婴传播１８例，占

０．８８％；有输血史者３３例，占１．６１％；传播途径不

详４０５例，占１９．７８％。

２．５　梅毒血清学检测结果　２０４８例梅毒血清学

异常的住院患者检测结果显示，ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性

者９４５例（４６．１４％），其中血清ＲＰＲ滴度为１∶１～

１∶４共７６９例（８１．３８％）；滴度≥１∶８共１７６例

（１８．６２％）。仅 ＴＰＰＡ 阳性、ＲＰＲ 阴性者８８７例

（４３．３１％）；ＴＰＰＡ 可疑阳性、ＲＰＲ 阴性者２１１例

（１０．３０％）；因送检血液样本原因（新生儿黄疸或新

生儿溶血）导致ＴＰＰＡ阳性、而ＲＰＲ未检出者５例

（０．２４％）。

２．６　梅毒感染情况　符合Ⅰ期梅毒者３例，占

０．１５％；Ⅱ期梅毒者１１例，占０．５４％；胎传梅毒者

１８例（其中７例新生儿出现Ⅱ期梅毒皮损表现），占

０．８８％；Ⅲ 期梅毒者 ４ 例（均为神经梅毒），占

０．２０％；隐性梅毒者８６０例，占４１．９９％，其中早期隐

性梅毒２２２例（２５．８１％），晚期隐性梅毒６３８例

（７４．１９％）；既往曾患梅毒，经正规抗梅毒感染治疗

后治愈者７６３例，占３７．２６％；梅毒相关病史不清以

及无临床表现，仅血清学检测结果异常者（ＴＰＰＡ阳

性或可疑阳性、ＲＰＲ滴度为１∶１～１∶４或阴性或

未检出）３８９例，占１８．９９％，其中有１１０例患者否认

不洁性行为史、手术史、输血史及吸毒史，且配偶经

梅毒血清学试验筛查均阴性。梅毒合并 ＨＩＶ感染

者３７例。

３　讨论

目前，梅毒在我国的流行呈逐渐上升趋势，梅毒

报告病例数在我国乙类传染病报告中居第３位
［４］。

如何科学有效地预防与控制梅毒，已成为我国重要

的公共卫生和社会问题之一。本研究收集的临床资

料是在单独的一对一的诊室或在做好隐私保护的病

房进行，患者病史真实、可靠，并且体格检查由专业

皮肤科医生完成，具有一定的实际意义。

梅毒血清学检测结果异常患者主要集中在３１

～、４１～岁年龄组，其次是５１～、６１～岁年龄组及≥

７１岁年龄组。３１～５０岁年龄段均为青壮年，该年龄

段患者处于性活跃期，询问病史发现其中７５４例有

不洁性行为史、婚外性接触史，此年龄段人群为梅毒

重点防治对象。本组调查数据显示，老年梅毒血清

学检测结果异常较多，≥７１岁老年患者共３２０例，

占１５．６３％，与本地区和国内其他地区报道类

似［４７］，其中有３７例老年患者承认既往有不洁性行

为，８例患者合并ＨＩＶ感染。随着人民物质生活条

件不断提升，大部分老年人拥有较好的身体素质及

经济能力，依然有性需求和性能力。目前，城镇人口

流动性增加，老年人群易在街边、公园、集市及洗发

按摩店等场所接触到暗娼人员，感染性病可能性增

加，同时老年人群获得性病相关知识和信息的途径

少，对性病知晓程度低，在性生活中较少使用安全

套，也增加了感染性病的机会，老年人群同样是梅毒

等性传播疾病的高危人群。

本组调查中，有１１０例患者否认不洁性行为史、

手术史、输血史及吸毒史，且配偶经梅毒血清学试验

筛查均阴性，此部分患者主要集中在老年人、肿瘤患

者及妇产科患者，且血清ＲＰＲ大多为阴性或滴度为

１∶１～１∶４。文献
［８９］报道，老年人、某些肿瘤患者、

自身免疫性疾病和所患基础疾病可能诱导机体产生

某种与梅毒螺旋体抗原相似的物质，与梅毒螺旋体

抗体发生交叉反应，可能出现梅毒血清学试验假阳

性；另外，部分老年患者体内可能存在梅毒螺旋体以

外的螺旋体感染，如口腔螺旋体、肠道螺旋体等，产

生抗体与梅毒螺旋体血清试验发生交叉反应出现假

阳性。部分人群有可能确实存在假阳性但也不能排

除既往隐性梅毒感染。

本组调查中隐性梅毒患者共８６０例，占４１．９９％，

与文献报道［１０１１］一致。由于隐性梅毒无临床症状和

体征，未能及时诊断及治疗，因此对患者自身的危害

性比显性梅毒更大，并且也是重要的传染源，对社会

造成危害。另外，有学者［１２１４］发现，一些医疗机构在

梅毒诊断、传染病报告制度中存在诊断标准混乱、诊

断不明确、将复诊患者重复报告，特别是隐性梅毒重
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复报告现象多见。临床医生在遇到梅毒血清学异常

患者时，应仔细耐心询问病史，排除既往已经诊断和

治疗的梅毒患者；对病史不清、又不能确诊梅毒的患

者，最好是出院后仍能追踪梅毒血清学复查情况再判

断，避免造成误报、错报及重复报告。

医疗机构在梅毒的筛查和规范化诊疗中起着至

关重要的作用，应积极开展梅毒主动检测及扩大梅毒

筛查［１５］，争取早发现、早诊断、早治疗。本次调查结

果显示，本院３６个临床科室均有梅毒血清学异常的

住院患者，居前５位的临床科室依次为呼吸内科、妇

科、心内科、骨外科、消化内科。由于梅毒侵犯人体各

器官和各系统，医疗机构各科室均可能遇到梅毒患

者，而首次接触梅毒患者的医生大多为非皮肤科医

生，由于缺乏梅毒等性传播疾病相关知识，导致筛查

出的梅毒血清学异常，患者常不能及时得到专业指

导、有效治疗、健康教育及追踪。故医院应加强皮肤

科外其他临床科室对梅毒等性传播疾病的培训，建立

院内梅毒等其他性传播疾病归口诊断制度；各级医疗

机构应加强梅毒检测质量和实验室能力建设，提高梅

毒实验室检测的准确性；同时保障治疗梅毒的一线药

物供应，如苄星青霉素、普鲁卡因青霉素、水剂青霉素

等，确保疗效，减少梅毒进一步传播。

控制我国梅毒流行，更重要的是依靠强有力的

政策和全社会力量［１６］。强调多部门合作，促进医疗

卫生机构、妇幼保健机构与疾控中心的沟通与交流；

制定和落实科学的梅毒防治管理政策；加强梅毒防

治知识的宣传与教育，尽最大可能发现梅毒病例，及

时有效治疗，消除控制传染源，才能有效减少梅毒在

我国的流行与传播。
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