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主要内容 

概述 

• 病原体特征 

• 感染途径 

检测
方法 

• 病原学检测 

• 血清学检测 

质评
分析 

• 自治区组织的梅毒实验室室间质量评价 



梅毒螺旋体 

小而纤细的
螺旋状微生

物 

长5-20μm， 

粗细＜
0.2μm 

6-12个规则
螺旋 

运动缓慢而
有规律 



梅毒螺旋体的特征 

人是梅毒
螺旋体的
唯一自然

宿主 

不能在体
外培养繁

殖 

最适温度
37度，离
开人体很
快死完 

煮沸、干
燥、肥皂
水及一般
消毒剂很
容易杀灭 



未经治疗的梅毒患者的自然病程 

感染梅毒螺旋体 

2-4

周 

一期梅毒 

中枢神经系统感染 

1-2

月 

二期梅毒 1-3月 潜伏梅毒 

2-50

年 

72%终生潜伏梅毒 

28%三期梅毒 



传播途径 

• 这是最主要的途径。传播效率30%，在感
染梅毒后第1年内，患者具有很强的传染
性；随着病期的延长，传染性越来越小；
感染后4年，通过性接触基本无传染性。 

性接触感染 

• 梅毒螺旋体可以通过胎盘感染胎儿。 母婴传染 

• 梅毒可通过输血 

• 其他间接方式传播 其他 



梅毒的实验室检测-病原学检测  
 
 
 
       
       
             
 
                暗视野显微镜检查                   镀银染色检查法 
 
 
 
 
        
 
           免疫荧光试验DFA                 核酸扩增技术 



病原学检查 

原理 

• 一期、二期梅毒时，取硬下疳、扁平湿疣、黏

膜斑等皮损部位组织液或淋巴结穿刺术的组织

液。 

临床 

意义 

• 诊断早期现症梅毒的最佳方法 

• 早期诊断、及时治疗、预后和尽早切断传染源 

注意 

事项 

• 如未见到梅毒螺旋体，并不能排除患梅毒的可

能性。 



梅毒血清学检测 

分类 梅毒非特异性抗体检测 梅毒特异性抗体检测 

原理 
梅毒螺旋体一旦感染人体，宿主3-4
周产生抗类纸质抗原的抗体（反应素） 

梅毒螺旋体感染人体，宿主在2-3周
产生抗螺旋体的特异性抗体 

抗原 
抗原为心磷脂、卵磷脂和胆固醇等类
纸质抗原 

抗原为梅毒螺旋体特异蛋白，包括重
组抗原 

目标 
检测患者血中的反应素（损伤指标） 检测患者血中的特异性抗梅毒螺旋体

抗原的抗体（感染指标） 

特点 
未经治疗的病人，其血清内的反应素
可长期存在。经正规治疗后，反应素
可逐渐减少至转阴 

一旦梅毒螺旋体抗体试验呈阳性，则
常终生阳性 



梅毒血清学检测 

梅毒非特异性抗体 

VDRL 

TRUST 

RPR 

梅毒特异性抗体 

TPPA 

TPHA 

ELISA 

CLIA 
RT 

FTA-ABS 

WB 

TRFIA 



梅毒非特异性抗体试验操作要点-定性试验 

60滴/mL，1滴=17ul 

加样：吸取0.05mL血清(浆)放在卡片圈中，并均匀地涂布 

          在整个圈内 

加抗原：将抗原轻轻摇匀，用9号针头加1滴抗原 

 

反应：水平旋转仪旋转8分钟(23 ℃ -29 ℃） ，亮光 下观察结果 

 



梅毒非特异性抗体血清学试验操作要点 
3、定量试验 
 稀释夜准备：在反应纸板圈内加入50uL生理盐水（根据需要确定圈数),勿将

盐水涂开 
 加样：吸取50uL血清（浆）与各圈中盐水作系列稀释，并涂布整个圈内。 



梅毒非特异性抗体血清学试验操作要点 
水平旋转仪，转速、转幅   

100r/min，约18mm 

要求：1、转速恒定；2、数控计时一体化设计；3、带盖、防止挥发、生物安全； 

          4、加湿、保证试验条件；5、夹槽固定、分批进行； 

          6、定期进行转速核查； 

          7、不应使用旋钮式调节装置的旋转仪； 

          8、不应使用震荡仪代替水平旋转仪反应： 



微量振荡器  × 



转速 
定时 

旋扭式调节装置  × 



水平旋转仪/水平摇床 

电子钟控 
数子显示 

保湿盖 

加湿盒 



     H5000型数显混匀器             H6000型数显混匀器 

H6000s型数显混匀器 



梅毒非特异性抗体试验-质量控制 

1、环境温湿度：18℃-29 ℃ 

2、移液器：强检和定期校准，固定量程 

3、旋转仪：转速周期性核查、厂商校准 

4、专用滴针：工作结束后，蒸馏水冲洗 

5、反应圈：整体平坦、完整均匀涂布 

6、人员：经过培训有经验、双人核对结果 

7、操作：反复操作、定期考核和比对 



梅毒非特异性抗体试验-质量控制 

• 用于检测试剂盒有效性，不可混
用，不可冻存； 

• 不可作为监测检测质量稳定性的
质控品； 

内部
对照 

• 已知阳性的血清制品；用于监测质量稳
定性、重复性和可比性 

• 有适当的敏感度、明确的预期值 

• 仅含特异性抗体的质控品不能作为非特
异性抗体检测的质控品 

外部
对照 



梅毒非特异性抗体血清试验临床意义 

辅助诊断（类纸质抗体未
经治疗可长期存在） 

 

•是“现症感染”的指标 

 

•VDRL是唯一诊断神经梅毒的标准发放 

 

•低滴度值不可用于排除假阳性反应 

疗效监测（有效治疗后抗体逐
渐减少至转阴） 

•抗体下降≥2个滴度，判断治疗有效 

 

•抗体下降≥2个滴度，且连续两个监测周期定性
试验呈阴性，判断治愈 

 

•抗体下降或上升＜2个滴度，继续随访监测 

 

•抗体上升≥2个滴度，或阴性转阳性，可判断复
发、或再感染、或治疗失败 



梅毒非特异性抗体试验-特殊情况 

• 生物学假阳性：患者自身原因（免疫性、
传染性等因素） 

• 技术性假阳性：实验室因素（试剂、操作
等因素） 

 
假阳性反应 

 
 

•血清中存在高浓度的反应素，导致抗原抗
体浓度不匹配，出现阴性或者不确定的结
果，将血清稀释后再进行试验，出现阳性
结果的现象，主要出现在（一二期梅毒） 
 

 
前带现象 

 
 

•指经过抗梅毒治疗后，非特异性抗体试验在

一定时期内不阴转。常与治疗不规范或不足

量或神经梅毒等因素有关 
 

 

血清固定 



梅毒螺旋体抗原血清学试验方法 

 梅毒螺旋体血球凝集试验 (TPHA) 

 梅毒免疫层析法-梅毒快速检测 (RT) 

 荧光螺旋体抗体吸收试验（FTA-ABS） 

 梅毒螺旋体蛋白印迹试验（WB） 

 

 



 梅毒螺旋体明胶凝集试验（TPPA） 

 原理： 用超声裂解的梅毒螺旋体为抗原，致敏经人工合   

       成的惰性明胶颗粒，此致敏明胶颗粒与人血清 

       或血浆中的梅毒螺旋体抗体结合，产生肉眼可观 

       察的凝集反应 
 

 优点： 1、试剂稳定 

            2、操作简单、结果判读清晰明确 

            3、敏感性和特异性高 

            4、可单人份操作 

 

特异性梅毒血清学试验 





TPPA的操作步骤 

6、结果判读 

1、加入样品稀释液 

100µl 25µl 25µl 25µl 

孔号 1 4 3 2 1 

2、加入测试样品 

25µl 

孔号 1 4 3 2 1 

致敏颗粒 

4、加入明胶颗粒 

最终稀释倍数 

孔号 1 4 3 2 1 

1:40 1:80 

25µl 25µl 

未致敏颗粒 

5、混匀，加盖，孵育2个小时 

3、样品的倍比稀释 

孔号 1 4 3 2 1 

最终稀释倍数 1:20 1:40 

25µl 25µl 25µl 25µl 

弃去 

注：实验过程可用多孔道加样器操作 



梅毒特异性抗体血清学试验方法 
 梅毒螺旋体颗粒凝集试验 (TPPA) 

 



TPPA重吸收试验 

          如标本与非致敏和致敏颗粒均产生凝集者，
标本需作重吸收试验： 

1、加0.95ml非致敏颗粒溶液于小试管内 

2、加入0.05ml血清充分混匀，置室温吸收30min以上 

3、2000r/min离心5min，吸取上清液0.05ml加入第3孔 

4、第4孔加血清稀释液25µl 

5、孔3吸取25µl至孔4，混匀后弃去25µl 

6、分别加致敏与未致敏颗粒（方法同常规） 

 



TPPA 

• TPPA试验用梅毒螺旋体致敏明胶颗粒人血清中的抗梅毒

螺旋体抗体结合，产生可见的凝集反应，具有较高的敏

感性和特异性。 

• TPPA是目前WHO公认的梅毒抗原血清学试验的“金标

准”，常用于新方法、新试剂的参照标准。 



梅毒特异性抗体临床意义 

感染性指标 

排除非特异性抗
体检测假阳性 

终生阳性，不能
作为疗效观察的

指标 

不能区分现症或
既往感染 



梅毒非特异性抗体血清试验结果解释示意图 

                     治疗前                 治疗后 

 



梅毒特异性抗体血清试验结果解释示意图 

                        治疗前            治疗后 

 



梅毒血清学抗体的演变过程 



梅毒诊断标准-WS 273_2018 

梅毒实验室检测方法 
血清学（梅毒非特异性
抗体和梅毒特异性抗体） 

暗视野显
微镜检查 

 

镀银染色 

 

核酸检测 

VDRL 

 

RPR 

 

TRUST 

病原学 

TPPA 

TPHA 

ELISA 

CLIA 

RT 

FTA-ABS 

WB 

IgM 



一期梅毒诊断标准 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：√=符合； √/ － =符合或未做 

疑似病例 确诊病例 

流行病学史 √ √ √ √ 

临床表现 √ √ √ √ 

病原学检测 √ 

梅毒非特异性抗体 √ √ √/ －  

梅毒特异性抗体 √ √ √/ －  



二期梅毒诊断标准 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：√=符合； √/ － =符合或未做 

疑似病例 确诊病例 

流行病学史 √ √ √ √ 

临床表现 √ √ √ √ 

病原学检测 √ 

梅毒非特异性抗体 √ √ √/ －  

梅毒特异性抗体 √ √ √/ －  



三期梅毒诊断标准 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
注：√=符合； √/ － =符合或未做 

疑似病例 确诊病例 

流行病学史 √ √ √ √ 

临床表现 √ √ √ √ 

梅毒非特异性抗体 √ √ √ 

梅毒特异性抗体 √ √ √ 

组织病理 √/ －  

脑脊液异常 √/ －  



隐性（潜伏）梅毒诊断标准 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
注：√=符合 
1、既往无梅毒诊断治疗史（与血清固定鉴别） 
2、梅毒非特异性抗体滴度高低不是诊断必要条件 
3、有条件时进行CSF检查以排除神经梅毒 

疑似病例 确诊病例 

流行病学史 √ √ √ 

临床表现（无） √ √ √ 

梅毒非特异性抗体 √ √ 

梅毒特异性抗体 √ √ 



先天梅毒诊断标准-疑似病例 

疑似病例： 

    所有未经有效治疗的患梅毒母亲所生的婴儿，或所发生的死胎、

死产、流产病例，证据尚不足以确诊先天梅毒者。 

 

何谓未经有效治疗： 

1、孕期未接受全程、足量的青霉素治疗 

2、接受非青霉素方案治疗 

3、在分娩前1个月内才进行抗梅毒治疗 

 



先天梅毒诊断标准-确诊病例  

 

婴儿出生时 

病原学阳性 

梅毒IgM抗体阳
性 

婴儿非特异性抗体滴度≥母亲的4倍，且特异性
抗体试验阳性 

婴儿随访时 

婴儿出生时非特异性抗体（-）或＜母
亲的4倍，但随访从阴转阳，或滴度上
升，可有临床症状，且特异性试验阳性 

婴儿随访到18个月时 

特异性抗体扔阳性 



梅毒血清学试验的临床应用 

适用对象 

皮肤
性病
门诊 

输血
前检
查 

手术
前检
查 

入院
检查 

产前
检查 

检验
检疫 

每个
人都
检查 



不同病期实验室方法学选择 

分期 方法学 标本种类 

一期梅毒 病原学检查 

血清学检查 

组织液、淋巴液 

血液 

二期梅毒 病原学检查 

血清学检查 

组织液、淋巴液 

血液 

三期梅毒（含神经梅毒） 血清学检查 

脑脊液检查 

组织病理 

血液 

脑脊液 

组织块 

隐性梅毒 血清学检查 血液 



血清学检测结果要谨慎对待特殊人群 

孕产妇 

老人 

免疫性疾病患者 

儿童 



梅毒血清学试验结果谨慎解释 

试验结果 

主要临床意义 谨慎解释 特异性抗
体试验 

非特异性
抗体试验 

＋ ＋ 现症梅毒 
或接受过治疗的晚期梅毒 

两类均为假阳性或一类假
阳性？ 
梅毒孕妇产的新生儿？ 

－ － 
 

排除梅毒感染 
极早期梅毒 
免疫力极度低下 

不能排除其他方法是阳性， 
仅仅阴性不说排除 

－ 
 

＋ 
 

非特异性抗体试验假阳性 基本可以排除 

＋ 
 

－ 
 

治愈的早期梅毒（既往感染） 
极早期梅毒 

非特异性抗体滴度结果？ 
特异性抗体是否复核？ 











2017年全国多中心梅毒检测试剂评估结果 

 



2017年全国多中心梅毒检测试剂评估结果 

 



 全区梅毒实验室室间质评工作 

 



总   结 

 参加广西区性病中心实验室组织的梅毒室间质评 

注意： 

1、开展的项目 

2、仪器设备：水平旋转仪、振荡器、酶标仪 

3、检测结果 

4、报告规范 

 



THANK YOU 
0771-2317266 
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