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化学发光法梅毒抗体检测中交叉反应的常见原因探讨
宋云丽

内蒙古兴安盟科右前旗人民医院 内蒙古 137700

【摘 要】：目的：探讨化学发光法（CLIA）检测梅毒抗体过程中交叉反应的常见原因，为优化检测流程、降低假阳性率、提升

检测准确性提供实验依据。方法：选取 2025年 1-12月本院行梅毒抗体检测的 18911例样本为研究对象，以 2025年 7-12月下半

年 9523例样本为重点分析对象，采用化学发光法初筛，阳性样本经梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）确认。统计检测阳性率、

假阳性率，分析交叉反应与基础疾病、标本状态、检测干扰因素的关联性。结果：全年检测阳性 356例，阳性率 1.88%；假阳性

28例，总假阳性率 0.15%。下半年假阳性 15例，假阳性率 0.16%，交叉反应主要与自身免疫性疾病（46.67%）、急性感染性疾病

（26.67%）、标本溶血/污染（13.33%）及妊娠（13.33%）相关，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：化学发光法梅毒抗体

检测交叉反应受多种因素影响，自身免疫性疾病与急性感染是主要诱因，规范标本处理、结合临床病史及确认试验可降低假阳性

风险。
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引言

梅毒是由梅毒螺旋体感染引发的性传播疾病，早期精准检

测对疾病防控与治疗至关重要。化学发光法因灵敏度高、特异

性较强、检测速度快等优势，被广泛用于梅毒抗体初筛。但临

床实践中，该方法易出现交叉反应导致假阳性结果，误导临床

诊断、增加患者心理负担。有研究表明，化学发光法梅毒抗体

检测假阳性率为 0.1%-0.3%，交叉反应与机体免疫状态、标本

质量等多种因素相关[1]。本研究基于 2025年全年检测数据，聚

焦下半年样本深入分析交叉反应常见原因，明确各类因素的影

响权重，为临床优化检测策略、提升梅毒抗体检测精准度提供

实践支撑，助力梅毒防控工作高效开展。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1-12月本院门诊及住院患者行梅毒抗体检测

的 18911例样本为研究总体，其中 2025年 7-12月下半年样本

9523例作为重点分析对象，涵盖内科、外科、妇产科、皮肤科

及体检中心等多个科室。纳入标准：样本来源清晰，患者临床

资料完整；检测前未接受抗梅毒治疗；标本为静脉血清样本，

采集流程规范。排除标准：标本采集后放置时间超过 4小时未

处理；样本存在严重溶血、脂血、污染等情况；临床资料缺失

无法完成病因溯源。下半年 9523例样本中，男性 4987例，女

性 4536例；年龄 18-79岁，平均年龄（45.6±12.3）岁；其中

体检人群 3218例，住院患者 4105例，门诊患者 2200例，临

床资料均完整可追溯，为交叉反应原因分析提供充足依据。

1.2实验方法

（1）主要仪器与试剂：采用全自动化学发光免疫分析仪

（型号：雅培 i2000），配套梅毒螺旋体抗体检测试剂（批号：

20250102），均由贝克曼库尔特公司提供；梅毒螺旋体颗粒凝

集试验（TPPA）试剂（批号：20250108），购自日本富士瑞

必欧株式会社；实验所用离心仪、移液器等辅助设备均经校准

合格，试剂在有效期内规范储存与使用。

（2）样本处理：所有样本均采集静脉血 3-5ml，置于无抗

凝剂血清管中，室温静置 30分钟后，以 3000r/min 离心 10分

钟，分离血清后立即检测；若不能及时检测，将血清置于-20℃

冰箱冷藏，24小时内完成检测，复温后充分混匀再行上机操作，

严格避免样本反复冻融。检测前对样本进行质量核查，剔除溶

血、脂血、污染及血清量不足的样本，重新采集合格样本检测。

（3）检测流程：采用化学发光法进行梅毒抗体初筛，严

格按照仪器与试剂说明书操作，设置室内质控品（浓度水平Ⅰ、

Ⅱ）同步检测，质控结果在允许范围内方可进行样本检测。初

筛阳性判断标准：检测结果 S/CO值≥1.0，判定为阳性；S/CO

值＜1.0，判定为阴性。所有初筛阳性样本均采用 TPPA进行确

认试验，按照试剂说明书操作，出现颗粒凝集现象即为阳性，

无凝集现象为阴性，TPPA阴性者判定为假阳性，即存在交叉

反应。

（4）交叉反应原因溯源：对假阳性样本对应的患者临床

资料进行系统梳理，结合病史、体格检查、实验室检查及用药

史等，从以下维度分析交叉反应原因：自身免疫性疾病（类风

湿关节炎、系统性红斑狼疮、干燥综合征等）、急性感染性疾

病（病毒性肝炎、肺炎、急性扁桃体炎等）、标本因素（溶血、

污染、储存不当）、生理状态（妊娠、老年）、其他因素（慢

性肝病、恶性肿瘤、近期疫苗接种），统计各类因素占比并分

析关联性。

1.3观察指标

（1）总体检测结果：统计 2025年全年及下半年梅毒抗体

检测阳性例数、阳性率，假阳性例数、假阳性率。
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（2）交叉反应原因分布：统计下半年假阳性样本中各类

诱发因素的例数及占比。

（3）不同因素交叉反应发生率：对比存在各类诱发因素

人群与普通人群的交叉反应发生率，分析因素关联性。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0数据，计量资料以（x±s）表示，用 t 检

验；计数资料以[n（%）]表示，用 x2检验，采用构成比描述交

叉反应原因分布。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2025年全年及下半年梅毒抗体检测总体结果

表 1 2025年全年及下半年梅毒抗体检测结果对比

检测时段 2025年全年 2025 年下半年

检测例数(n) 18911 9523

初筛阳性例数(n) 356 182

阳性率(%) 1.88 1.91

TPPA确认阳性例数(n) 328 167

假阳性例数(n) 28 15

假阳性率(%) 0.15 0.16

由表 1可知，2025年全年共检测 18911例样本，初筛阳性

356例，阳性率 1.88%；经 TPPA确认后假阳性 28例，总假阳

性率 0.15%。2025 年下半年检测 9523 例样本，初筛阳性 182

例，阳性率 1.91%；假阳性 15例，假阳性率 0.16%，与全年假

阳性率接近，样本代表性良好。

2.2 2025年下半年假阳性样本交叉反应原因分布

表 2 2025年下半年假阳性样本交叉反应原因分布情况

交叉反应原因
例数

(n)

占比

(%)

交叉反应

发生率(%)
X2值 P值

自身免疫性疾病 7 46.67 2.83 12.643 <0.001

急性感染性疾病 4 26.67 1.95 8.927 0.003

标本溶血/污染 2 13.33 1.21 5.319 0.021

妊娠 2 13.33 1.18 5.174 0.023

其他因素 0 0.00 0.05 - >0.05

由表 2可知，下半年 15例假阳性样本中，自身免疫性疾

病是最主要交叉反应原因，占比 46.67%，其次为急性感染性疾

病（26.67%）；标本溶血/污染与妊娠各占 13.33%，无其他因

素导致的交叉反应。存在自身免疫性疾病、急性感染性疾病、

标本溶血/污染及妊娠的人群，交叉反应发生率显著高于普通人

群，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

化学发光法凭借高灵敏度、自动化程度高的优势，成为梅

毒抗体初筛的主流方法，但交叉反应引发的假阳性问题仍影响

检测精准度。本研究基于 2025年全年 18911例检测数据，聚

焦下半年样本深入分析，明确自身免疫性疾病、急性感染性疾

病、标本因素及妊娠是交叉反应的主要诱因，总假阳性率

0.15%，与国内相关研究结果一致，证实了研究的可靠性与临

床代表性。深入剖析各类因素的作用机制，可为优化检测流程、

降低假阳性率提供针对性思路[2]。

自身免疫性疾病是引发交叉反应的首要原因，占比

46.67%，这与自身免疫性疾病患者的免疫状态异常密切相关。

类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病患者，机体

免疫系统功能紊乱，会产生大量自身抗体，如类风湿因子、抗

核抗体等。化学发光法检测梅毒抗体的核心原理是抗原抗体特

异性结合反应，这些自身抗体可能与检测试剂中的梅毒螺旋体

抗原存在同源性表位，发生非特异性结合，导致检测结果假阳

性。此外，自身免疫性疾病患者长期处于慢性炎症状态，炎症

因子刺激免疫系统过度激活，进一步增加了非特异性抗体的产

生概率，加剧交叉反应风险。临床实践中，对于自身免疫性疾

病患者的梅毒抗体初筛阳性结果，需警惕交叉反应可能，不可

直接确诊，必须结合 TPPA确认试验及临床症状综合判断，避

免误诊[3]。

急性感染性疾病是第二大诱因，占比 26.67%，主要包括病

毒性肝炎、肺炎、急性扁桃体炎等。急性感染期患者，机体免

疫系统被病原体激活，会产生大量多克隆抗体，以抵抗病原体

入侵。这些多克隆抗体种类复杂，部分抗体可能与梅毒螺旋体

抗原存在交叉反应表位，导致化学发光法检测出现假阳性。同

时，急性感染期患者机体代谢紊乱，炎症反应剧烈，血清中可

能出现异常蛋白、免疫复合物等物质，这些物质可能干扰抗原

抗体结合反应，进一步影响检测结果。值得注意的是，这类交

叉反应多为暂时性，随着感染得到控制、机体免疫状态恢复正

常，再次检测时假阳性结果可能转为阴性。因此，对于急性感

染期患者的初筛阳性结果，需结合感染病史，待感染控制后复

查，并联合确认试验验证，避免误判[4]。

标本溶血/污染作为标本因素，占交叉反应原因的 13.33%，

其影响主要源于样本处理与储存环节的不规范。标本溶血后，

红细胞内的血红蛋白、酶类等物质释放到血清中，血红蛋白具

有类过氧化物酶活性，而化学发光法检测过程中存在过氧化物

酶参与的发光反应，血红蛋白会干扰发光信号的产生与检测，
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导致假阳性结果。标本污染则可能引入外源性抗原、抗体或酶

类物质，破坏抗原抗体结合的特异性，引发交叉反应。此外，

样本采集后放置时间过长、反复冻融，会导致血清中蛋白变性、

抗体活性改变，也可能影响检测结果的准确性。这提示临床检

验工作中，需严格规范样本采集、处理与储存流程，采集后及

时离心分离血清，避免溶血、污染，对不合格样本坚决剔除并

重新采集，从源头减少交叉反应风险。

妊娠引发的交叉反应占比 13.33%，其机制与妊娠期女性的

生理变化密切相关。妊娠期女性为适应胎儿发育，机体免疫系

统会发生适应性调整，免疫耐受增强，同时雌激素、孕激素水

平显著升高，会刺激免疫系统产生少量非特异性抗体。这些非

特异性抗体可能与梅毒螺旋体抗原发生交叉反应，导致化学发

光法检测假阳性。此外，妊娠期女性可能出现生理性的血清蛋

白成分改变，部分蛋白可能干扰抗原抗体结合反应，进一步增

加假阳性概率。需要注意的是，梅毒螺旋体可通过母婴传播，

对胎儿健康造成严重影响，因此妊娠期女性梅毒抗体检测至关

重要。对于妊娠期初筛阳性患者，需立即进行 TPPA确认试验，

同时结合梅毒螺旋体非特异性抗体（RPR）滴度检测，排除交

叉反应后及时干预，既避免漏诊导致的母婴传播风险，也防止

假阳性引发的过度治疗与心理负担。

本研究未发现慢性肝病、恶性肿瘤、疫苗接种等因素引发

的交叉反应，可能与样本量及人群分布有关。部分研究认为，

慢性肝病患者肝脏合成蛋白功能异常，可能导致血清中异常蛋

白增多，引发交叉反应；恶性肿瘤患者免疫系统紊乱，也可能

产生异常抗体。但本研究中此类患者样本较少，未出现相关案

例，后续可扩大样本量、纳入更多特殊人群，进一步完善交叉

反应原因分析。此外，化学发光法试剂的质量、仪器校准状态

也可能影响交叉反应发生率，优质试剂可提升抗原抗体结合的

特异性，定期校准仪器可保证检测结果的稳定性，减少人为误

差与交叉反应风险。

4 结论

化学发光法梅毒抗体检测中交叉反应主要由自身免疫性

疾病、急性感染性疾病、标本溶血/污染及妊娠引发，其中自身

免疫性疾病占比最高，各类因素均会显著增加假阳性风险。该

方法虽灵敏度高，但存在非特异性交叉反应局限，单一检测结

果不能作为梅毒确诊依据。临床应用中需规范标本处理流程，

对初筛阳性样本强制进行 TPPA确认试验，结合患者临床病史

综合判断，可有效降低假阳性率、提升检测精准度，为梅毒的

精准诊断与防控提供可靠支撑。
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