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２０１２－２０１８年住院患者梅毒抗体检测结果分析
郜莹，　李秀芳，　唐清宁，　崔文君

（青岛大学附属医院，山东　青岛　２６６００３）

［摘要］　目的：了解住院患者梅毒感染情况、人口学特征及临床特征。方法：对２０１２年１月 －２０１８年

１２月住院的１７３９１３例患者临床资料进行回顾性分析。结果：１７３９１３例患者中，ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性者

７１２例，阳性率０４１％；男性９７８５４例，ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性４６３例，阳性率为０４７％；女性７６０５９例，

ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性２４９例，阳性率为０３３％，男女患者阳性率之比为１４２∶１。先天性梅毒２９例，临床

主要表现为早产、肝脾肿大、口周及臀部铜红色斑疹、病理性黄疸；显性梅毒４２例，临床表现为淡红斑、

硬下疳、色素沉着斑、头皮虫蚀样脱发等；潜伏期梅毒６４１例，无明显的临床症状及体征。≥７０岁以及

５０～６９岁的患者阳性率较高。皮肤科、外科、妇产科阳性人数较多，内科及儿科较少。老年梅毒患者职

业中农民最多，其次是工人。结论：潜伏期梅毒在住院患者中分布广泛，早期筛查对梅毒的治疗和预后

及阻断传染源尤为重要。
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ｅａｒｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的、能侵犯机体多
个组织器官并造成损伤的慢性性传播疾病。梅毒

最早在１５世纪欧洲出现，有“西班牙”病、“波兰
病”等名称，反映了其起源的争论［１］。据世界卫

生组织（ＷＨＯ）估计，每年约有 １２００万新发梅毒
病例，其中超过 ９０％发生在发展中国家［２］。自上

世纪８０年代后期，特别是９０年代初，梅毒在我国
的发病率呈明显上升趋势［３］。梅毒临床表现复

杂多变，易漏诊、误诊，为更好地了解梅毒的流行

趋势及临床特征，为防治工作提供参考依据，现将

我院２０１２－２０１８年住院患者梅毒检出分析结果
报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

资料来源于我院２０１２年１月－２０１８年１２月
１７３９１３例住院患者（去除反复住院病例），均行
梅毒螺旋体明胶颗粒凝集实验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉ
ｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＴＰＰＡ）及快速血浆
反应素实验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｔｅｓｔ，ＲＰＲ）检测，
所有患者 ＨＩＶ检测均为阴性，均为初次筛查出
ＴＰＰＡ阳性，且既往未进行过驱梅治疗者。
１．２　方法

ＴＰＰＡ检测（试剂来源于珠海丽珠股份有限
公司）及ＲＰＲ检测（试剂来源于上海科华生物工
程股份有限公司）均严格按试剂盒说明书操作。

对不同年份、性别、年龄、科室及不同职业的阳性

率（本文指 ＴＰＰＡ及 ＲＰＲ均阳性患者所占百分
比）进行统计分析，采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件，计

数数据用百分率（％）表示，组间比较采用２检
验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　不同年份梅毒检出率比较

１７３９７３例患者中：ＴＰＰＡ阳性２０４１例，阳性
率为１１７％；ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性者７１２例，阳性率
为０４１％。２０１２－２０１８年梅毒检测例数分别为
１７９１２、２０３１８、２１５２９、２２４１７、３１９１２、２９１００、

３０７２５例，阳性率呈逐年上升趋势，不同年份之间

差异有统计学意义（２＝２７３１，Ｐ＜００１），详见表１。

表１　不同年份梅毒检出率　例
Ｔａｂ．１　Ｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｖｅｒｔｈｅｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ　Ｃａｓｅ

年份 例数 阳性例数 阳性率（％）

２０１２ １７９１２ ５４ ０．３０

２０１３ ２０３１８ ６７ ０．３３

２０１４ ２１５２９ ８３ ０．３９

２０１５ ２２４１７ ９２ ０．４１

２０１６ ３１９１２ １１３ ０．３５

２０１７ ２９１００ １３５ ０．４６

２０１８ ３０７２５ １６８ ０．５５

合计 １７３９１３ ７１２ ０．４１

２．２　不同性别梅毒检测率比较
１７３９１３例患者中：男９７８５４例，阳性４６３例，

阳性率为０４７％；女７６０５９例，阳性２４９例，阳性
率为０３３％，男女阳性率之比为１４２∶１。不同

性别间阳性率比较，差异有统计学意义（２＝
３０７６，Ｐ＜００１），详见表２。

表２　不同性别梅毒检测阳性结果　例

Ｔａｂ．２　Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃａｓｅ

性别 例数 阳性例数 阳性率（％）

男 ９７８５４ ４６３ ０．４７

女 ７６０５９ ２４９ ０．３３

合计 １７３９１３ ７１２ ０．４１

２．３　不同年龄段梅毒检测阳性结果
各个年龄段梅毒检测阳性率见表３，可看出，

７０岁以上年龄段梅毒阳性率最高，不同年龄段比

较，差异有统计学意义（２＝２３５７，Ｐ＜００１）。
２．４　不同科室梅毒检测阳性结果

统计１７３９１３例患者的就诊科室，结果显
示，皮肤科就诊患者检测阳性率最高（１３３％），
其次为外科０７６％、妇产科０３４％，儿科及内科
梅毒检出率较低。不同科室间阳性率比较，差

异有统计学意义（２＝６６４７２，Ｐ＜００１），详见
表４。

０９２ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｏｃｔ．２０１９．Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５　



表３　不同年龄梅毒检测阳性结果　例

Ｔａｂ．３　Ａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃａｓｅ

年龄（岁） 例数 阳性例数 阳性率（％）

＜１０ ３６０４１ ４３ ０．１２

１０～２９ ４２５２３ ８５ ０．１９

３０～４９ ３７３１６ １８４ ０．４９

５０～６９ ２８３４７ １７９ ０．６３

≥７０ ３０５９１ ２２１ ０．７２

合计 １７３９１３ ７１２ ０．４１

表４　不同科室梅毒检测阳性结果　例

Ｔａｂ．４　Ｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ　Ｃａｓｅ

就诊科室 例数 阳性例数 阳性率（％）

皮肤科 １９８５９ ２６５ １．３３

肿瘤科 ３１４９５ ８１ ０．２５

妇产科 ２１３２７ ７３ ０．３４

儿科 ３５９４１ ４３ ０．１１

内科 ３９７８３ ５４ ０．１４

外科 ２５５０８ １９６ ０．７６

合计 １７３９１３ ７１２ ０．４１

２．５　老年梅毒患者（年龄＞５０岁）的职业分布特
点

老年患者共５８９３８例，其中职业为农民的阳
性率为０９８％，其次为工人和退休职工，依次为
０７９％、０７０％。不同职业间阳性率差异有统计

学意义（２＝５７５１，Ｐ＜００１），详见表５。

表５　老年患者不同职业梅毒阳性结果　例

Ｔａｂ．５　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ　Ｃａｓｅ

职业分类 例数 阳性人数 阳性率（％）

农民 １９３５２ １８９ ０．９８

工人 １１５４６ ９１ ０．７９

退休职工 ９３３７ ６５ ０．７０

其他 １８７０３ ６４ ０．３４

合计 ５８９３８ ４０９ ０．６９

２．６　梅毒临床表现
７１２例 ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性患者中，先天性梅

毒２９例占４０７％，主要表现为早产７例，肝脾肿
大５例，口周及臀部铜红色斑丘疹１２例，病理性
黄疸５例；显性梅毒４２例，占５８９％，临床表现为

双上肢淡红斑１９例，掌跖暗红斑７例，斑疹性皮
疹２例，男性冠状沟硬下疳 ３例，龟头硬下疳 ２
例，女性大阴唇部２例，虫蚀样脱发７例；潜伏期
梅毒 ６４１例，占 ０３６％，无明显的临床症状及
体征。

３　讨论
梅毒是一种由梅毒螺旋体引起的传染性疾

病，主要通过性接触和母婴垂直传播，临床表现复

杂，可引起全身多脏器损害［４］。２００２年美国ＣＤＣ
推荐ＴＰＰＡ为梅毒确诊试验［５］，我院所有患者均

行ＴＰＰＡ检测，从２０１２－２０１８年数据来看，我院
梅毒发生率呈逐年增长的趋势，与国内研究报道

一致［６］。

本组数据显示，中老年人成为梅毒感染的主

要人群，与国内王华等［７］报道一致，可能一方面

因为老年人群免疫力偏低，增加了梅毒的感染

率［８］；另一方面因为５０岁以上的女性大多已进入
绝经期，性欲下降［９］，中、老年男性的婚外性活动

增多，自我防护意识薄弱，提示对老年人性病知识

的普及必须予以重视。因类脂质抗体和梅毒螺旋

体抗体都可以使梅毒血清学出现阳性反应，所以

梅毒血清学检测特异性不高，前者假阳性最常见

于老年人疾病，如：心脑血管疾病、呼吸系统疾病、

感染性疾病、麻风、结肠癌等［１０］，因此对于否认梅

毒感染史的老年人也不能排除基础疾病所产生的

假阳性。

本组病例中先天性梅毒２９例，而９８％的胎
传梅毒是可避免的，如果规范驱梅治疗活动性孕

妇梅毒，可使胎传梅毒发生率减少 ９７％，新生儿
死亡率减少８０％［１１］；显性梅毒４２例，主要见于皮
肤科；潜伏期梅毒数目最多。临床上外科阳性检

出率多于内科，分析可能原因，一方面因为抗生素

的滥用改变了梅毒的自然病程，延长了临床症状

出现的潜伏期；另一方面为外科患者行手术前将

梅毒血清学检测作为必查项目，而内科没有将其

纳入必查项目。由此可见，对住院患者行常规的

梅毒抗体检查是有必要的。笔者单位 ９０年代初
开展梅毒抗体检测项目，住院及门诊患者中阳性

率极低。但近些年来，越来越多的普通住院患者
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被筛查出 ＴＰ阳性，这与生活水平提高以及人们
的需求越来越多有关，同性恋、吸毒等各种诱惑，

使得梅毒的发病率不断升高。一般未治疗梅毒患

者及未充分治疗的潜伏期梅毒患者是发生神经梅

毒的高危人群［１２］，而且梅毒的任何时期都可以合

并神经梅毒的发生，其中１３％未接受治疗的一期
梅毒患者发现了脑脊液的异常，未治疗的二期梅

毒患者中，该比例上升为２５％～３０％［１３］。

本组１７３９１３例患者中，ＴＰＰＡ、ＲＰＲ均阳性
患者７１２例。而临床上对于 ＴＰＰＡ阳性、ＲＰＲ阴
性的患者，均应行进一步检查，如：将患者的血清

稀释后复测；早期梅毒也可能出现 ＲＰＲ阴性，可
以让患者４周后复查。总之临床上阴性结果不能
排除梅毒螺旋体感染，阳性结果也不能作为患者

感染的绝对依据，检验结果应结合临床症状、既往

史、基础疾病等具体分析［１４－１５］。

综上所述，对于梅毒的筛查，除了年轻人外，

老年人也不可忽视，同时需加强住院患者梅毒血

清的常规筛查，这样不仅能及时发现潜伏期梅毒，

采取及时正确的驱梅治疗，一定程度上减少神经

梅毒的发生，而且加强了医护人员的自我保护意

识，阻断医院内感染。早期发现潜伏期梅毒，可以

全面掌握住院患者中梅毒的感染情况和流行病学

特征，及时发现并杜绝梅毒传染源，防止其向社会

传播。加强梅毒知识健康教育宣传，让更多人知

道梅毒感染的传播途径及危害性，尽早筛查，从而

进行正确积极的驱梅治疗，刻不容缓，任重而

道远。
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