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无偿献血者梅毒感染状况分析与防范对策

李筱园 倪修文 屠佳燕 孙佳怡 罗振 高闻 徐睿

梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种全身性慢性

传染病，主要通过性接触、母婴以及血液传播。新

中国成立后，我国采取了一系列综合干预措施，将

梅毒感染率控制在较低水平，但改革开放以来，随

着经济快速发展、人口大量流动、性观念发生改变

等因素，梅毒又呈现广泛传播趋势，对血液安全造

成了严重影响[1]。本次研究对2019～2021年嘉兴市

无偿献血者梅毒感染状况进行回顾性分析，并提出

相关防范对策，保证临床用血安全。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1 月至 2021年 12 月

嘉兴市无偿献血者标本 186 294份，所有献血者血

液标本均严格按照《献血者健康检查要求》和《全血

及成分血质量要求》检查。

1.2 试剂和仪器 梅毒螺旋体抗体诊断试剂盒

（ELISA法）（分别用试剂1和试剂2代称）；梅毒螺旋

体抗体检测试剂盒（凝集法）（由富士瑞必欧生产），

EVO150 全自动加样仪（由瑞士 Tecan 生产），

FAME24 /20全自动酶免处理仪（由瑞士 Hamilton生
产），SUNRISE酶标仪（由瑞士 Tecan生产）。

1.3 方法 对每份无偿献血者血液标本采用 2 个

厂家生产的ELISA-TP抗体试剂同时检测，对单试

剂或双试剂检测不合格标本采用梅毒螺旋体明胶

颗粒凝集试验（treponema pallidum particle aggluti⁃
nation test，TPPA）试剂进行确认试验。所有检测操

作和结果判定都严格按照试剂说明书进行。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数

据分析，计数资料进行 χ2检验。设P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年份梅毒筛查结果和确认结果情况

186 294份标本中，共检出ELISA-TP阳性457份，经

TPPA试验确认后阳性205份。结果见表1。
表1 2019～2021年无偿献血者梅毒筛查和确认结果情况

年份

2019年
2020年
2021年
合计

献血人次

59330
61882
65082

186294

ELTSA-TP阳性/
份（%）

141（0.24）
160（0.26）
156（0.24）
457（0.25）

TPPA确认阳性/
份（%）

74（0.12）
73（0.12）
58（0.09）

205（0.11）
由表 1 可见，2019～2021 年无偿献血者梅毒

TPPA确认阳性率比较，差异无统计学意义（χ2=4.11，
P＞0.05）。
2.2 ELISA-TP阳性标本和 TPPA确认试验结果关

系见表2
表2 梅毒ELISA-TP阳性结果和TPPA确认结果关系

试剂

一种试剂

两种试剂

合计

试剂1
试剂2

ELISA-TP
阳性数

79
143
235
457

TPPA结果

阳性数

1
7

197
205

阳性符合率/%
1.27
4.90

83.83
44.86

由表2可见，试剂1阳性标本TPPA确认阳性符

合率为 1.27%，试剂 2阳性标本TPPA确认阳性符合

率为 4.90%，两种试剂ELISA-TP阳性标本TPPA确

认阳性符合率为83.83%。

2.3 TPPA确认阳性献血者人群分布见表3
由表3可见，男性和女性梅毒确认阳性率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.00，P＞0.05）；不同年龄段

梅毒确认阳性率比较，差异有统计学意义（χ2=
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70.94，P＜0.05），其中以 55～60 岁年龄段梅毒确认

阳性率最高；不同文化程度梅毒确认阳性率比较，

差异有统计学意义（χ2=103.05，P＜0.05），以小学学

历梅毒确认阳性率最高；不同职业梅毒确认阳性率

比较，差异有统计学意义（χ2=77.58，P＜0.05），以工

人梅毒确认阳性率最高。

表3 205 例梅毒确认阳性献血者人群分布

分布特征

性别

年龄

学历

职业

男

女

18～24 岁

25～34 岁

35～44 岁

45～54 岁

55～60 岁

小学

初中

高中

专科

本科

研究生

其他

工人

农民

学生

军人

公务员

医务人员

职员

其他

献血人次

115819
70475
41860
64253
47635
30869
1677
4657

49927
26100
56037
39420
1490
8663

34148
4918

19896
1136
7433
9650

46853
62260

确证阳性数

127
78
16
51
63
70
5

20
87
45
29
13
0

11
61
3
2
0
2
0

53
84

阳性率/%
0.11
0.11
0.04
0.08
0.13
0.23
0.30
0.43
0.17
0.17
0.05
0.03
0
0.13
0.18
0.06
0.01
0
0.03
0
0.11
0.13

2.4 ELISA-TP阳性标本 S/CO值与TPPA确认结果

间的关系见表4
表4 ELISA阳性标本S/CO值分布与TPPA确认结果/例

S/CO值

0.8~
1.0~
2.0~
3.0~
4.0~
5.0~

试剂1
阴性

16
49
23
8
7

13

阳性

/
4
5
2
5

182

试剂2
阴性

28
52
35
22
8

29

阳性

/
4
2
4
7

187

TPPA
阴性

44
101
58
30
15
42

阳性

/
8（ 7.34）
7（10.77）
6（20.00）

12（44.44）
369（89.78）

注：ELISA试验灰区设置为cutoff值的80%，TPPA阳性结果为

最终稀释度≥1∶80。

由表4可见，随着S/CO值的提高，ELISA阳性的

TPPA确认阳性符合率就越高，差异有统计学意义

（χ2=432.63，P＜0.05）。
3 讨论

近年来，我国的梅毒防治取得了一定成效，梅

毒的传播和流行得到有效的遏制[2]。但在血液筛查

中，梅毒依然是导致血液报废的主要原因之一，造

成血液资源的浪费。本次研究结果显示，嘉兴地区

2019～2021年平均梅毒筛查阳性率为0.25%，平均梅

毒确认阳性率为 0.11%，与嘉兴地区 2009～2013年

研究结果相比，阳性率均有所降低[3]。献血人群梅毒

流行率为0.11%，低于湖州地区（0.22%）[4]、南昌地区

（0.13%）[5]、武汉地区（0.27%）[6]、深圳地区（0.24%）[7]。

嘉兴地区献血者梅毒感染率处于较低水平。

通过对 205 例TPPA确认阳性献血者的信息进

行分析，在不同年龄段中，以35～54 岁人群居多，这

与该年龄段人群性活跃度高有关[3]，45～60 岁年龄

段梅毒确认阳性率最高，这类人群献血人数不多，

但确认阳性率最高，可能因为梅毒属于可治愈性疾

病，死亡病例不多，治愈后，抗体终身携带，故而梅

毒阳性人群随着年龄增长而积累[6]。在不同文化程

度上，梅毒确认阳性率随着学历的升高而降低，可

能文化程度越高，对梅毒的了解越多，自我保护意

识也越强[8]。在不同职业中，工人梅毒确认阳性率

最高，可能与嘉兴地区流动人口较多，工人多为外

地人，常年离家，自我保护意识缺乏有关[3,8]。

本次研究中梅毒筛查采用两种ELISA试剂，试

剂1梅毒确认阳性符合率为1.27%，试剂2梅毒确认

阳性符合率为 4.90%，说明单试剂ELISA检测阳性

多为假阳性，同时单试剂检测又存在漏检的风险。

在本次研究中，联合两种厂家的试剂可增加梅毒检

出率，双试剂检测阳性 TPPA确认阳性符合率明显

高于单试剂检测，说明双试剂检测策略可以提高检

出准确性。通过统计分析ELISA-TP阳性的S/CO值

发现，随着S/CO值的提高，TPPA确认阳性符合率也

越高，与相关研究TPPA确认结果与ELISA-TP筛查

试验 S /CO值呈高度正相关报道一致[9,10]。此外，本

次研究 44 例ELISA-TP筛查试验灰区标本，经 TP⁃
PA检测确认后，均为阴性，可见取消灰区设置可以

减少不必要的血液和试剂浪费。

综上所述，通过对嘉兴地区梅毒感染情况和流

行病学特征的分析，应加强对一般人群的无偿献血
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患者节约下宝贵的临床救治时间。既往已经通过

Rh表型库前后多次为某医院的 Rh 表型为 CCDee
的地中海贫血患儿检索符合条件的献血者并成功

输注血液，节约了大量的人力物力和宝贵的治疗

时间。

综上所述，构建Rh表型库能够在某种程度上为

患者快速寻找配合型血源并为实现电子化配血提

供理论基础，表型库的建立还能针对性地进行血源

招募，最大程度地规避Rh抗原引起的同种免疫。但

是由于各方条件限制，导致参与本次研究的无偿献

血人数偏少，目前Rh表型库不能全面反映金华地区

无偿献血人群Rh抗原的真实分布情况，将继续开展

Rh抗原的常规分型工作并逐步扩充Rh表型库人员

规模，充分保障特殊血型患者的临床用血。
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知识的宣传和教育，建议从年轻、高学历、学生、军

人、公务员、医务人员等低危人群中招募无偿献血

者；其次做好献血前的健康征询与梅毒抗体胶体金

法快速筛查，从源头上降低检测阳性率；最后科学

合理地选择梅毒检测方法，在提高检测准确性同

时尽可能地避免漏检和假阳性，减少血液资源浪

费和经血传播梅毒的风险，从而更好地保障临床用

血安全。
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