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摘要院目的 了解梅毒血清固定患者免疫功能变化情况袁并分析其相关影响因素遥 方法 收集 2017年 1月-2022年 12月在我院
就诊的梅毒血清患者临床资料进行回顾性分析袁其中发生血清固定者 202例设为血清固定组袁同期驱梅治疗转阴 197例设为治
疗有效组遥 采用多因素 Logistic回归方法梅毒血清固定发生的相关因素遥 结果 单因素分析显示袁性别尧梅毒分期尧TRUST初始
滴度尧IgG和 C4是影响梅毒血清固定的危险因素渊 约0.05冤袁年龄尧IgM尧IgA尧C3 比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 多因素
Logistic 分析显示袁性别渊 =1.83袁95% 院1.138~2.941袁 约0.05冤尧TRUST 初始滴度渊 =1.01袁95% 院1.009~1.022袁 约0.05冤尧
IgG渊 =1.07袁95% 院1.019~1.127袁 约0.05冤和补体 C4渊 =0.04袁95% 院0.004~0.465袁 约0.05冤与梅毒血清固定的发生有关袁是
梅毒血清固定的独立危险因素遥 结论 机体免疫功能异常状态可能与梅毒血清固定的发生有关遥
关键词院免疫功能曰梅毒血清固定曰影响因素曰Logistic分析
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Study on the Correlation Between Immune Function and Syphilis Serofast
YAN Wei-chen,WU Jie,LIN Chang-yan,ZHONG Na

(Laboratory Department of Hainan Fifth People's Hospital,Haikou 570102,Hainan,China)
Abstract：Objective To investigate the changes of immune function in patients with syphilis serofast and analyze the related influencing factors.
Methods The clinical data of syphilis patients treated in our hospital from January 2017 to December 2022 were collected and retrospectively
analyzed. Of 202 patients with serofast were set as the serofast group, and 197 patients who turned negative after plum blossom expelling treatment
were set as the treatment effective group. The related factors of syphilis serofast were analyzed by multivariate logistic regression.Results Univariate
analysis showed that gender, syphilis stage, initial titer of TRUST, IgG and C4 were risk factors for syphilis serofast ( <0.05), but there was no
significant difference in age, IgM, IgA, C3 ( >0.05). Multivariate logistic analysis showed that gender ( =1.83, 95% :1.138-2.941, <0.05), initial
titer of TRUST ( =1.01, 95% :1.009-1.022, <0.05), IgG ( =1.07, 95% :1.019-1.127, <0.05) and complement C4 ( =0.04, 95% :0.004-
0.465, <0.05) were associated with the occurrence of syphilis serofixation, and were independent risk factors for syphilis serofixation.
Conclusion The abnormal immune function may be related to the occurrence of syphilis serofast.
Key words：Immune function;Syphilis serofast;Influencing factors;Logistic analysis

梅毒是由于机体感染梅毒螺旋体（Tp）所致的

多系统、多器官受累的慢性性传播疾病，主要通过性

途径和血液传播[1]。国内外的相关文献报道显示梅

毒感染情况均呈上升趋势[2，3]。梅毒可分先天梅毒

（胎传梅毒）和后天获得性梅毒，病情严重时可引起

心脑血管损害或病变，进而出现精神和神经系统损

害等临床表现，已成为世界上严重影响人类健康的

公共卫生问题 [4]，同时它也增加了感染和传播 HIV
的风险[5]。梅毒经过正规驱梅治疗后，大多数患者非

Tp抗原血清试验（non Treponema pallidum antigen

serologic test, NTT）会转为阴性，仍有一部分人群在

排除再感染和神经梅毒等感染，在规定的随访时

间结束后，梅毒非特异性 TP 抗体不转阴，这种情

况称为梅毒血清固定。梅毒血清固定的成因和机

制目前尚不清楚，国内外对此缺乏一致认识[6，7]。研
究表明[8，9]，梅毒血清固定发生与机体免疫系统失衡

与抑制等异常状态有关。海南地区梅毒血清固定的

相关研究较少。本研究通过收集梅毒血清固定者临

床资料，对其进行免疫功能相关项目检测及流行病

学回顾性分析，探讨梅毒血清固定患者与机体免疫

功能的相关性，现将结果报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 1月-2022年 12月在海

南省第五人民医院就诊的 202例梅毒血清固定患者

设为血清固定组，同期驱梅治疗转阴 197例设为治

疗有效组。纳入标准：梅毒确诊符合诊断标准；规范

驱梅治疗；定期随访；临床资料完整。排除标准：生物
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学假阳性；梅毒再感染；神经梅毒。

1.2诊疗标准 2018年 8月以前梅毒诊断参照《梅毒

诊断标准》（WS273-2007）执行[10]，2018年 8月起以

《梅毒诊断标准》（WS273-2018）为准[11]。2019年前梅

毒治疗方案按照《梅毒、淋病、生殖器疱疹、生殖道沙

眼衣原体感染诊疗指南（2014）》执行 [12]，2020 年后

采用《梅毒、淋病和生殖道沙眼衣原体感染诊疗指南

（2020年）》标准[13]。
1.3方法 通过本院 LIS、HIS 系统及中国疾病预防

控制信息系统收集就诊人群临床资料，包括年龄、

性别、梅毒分期等一般信息和免疫功能相关检测

（免疫球蛋白 IgG/IgM/IgA、补体 C3/C4）与 TRUST
初始滴度结果。梅毒血清学检测采用 Tp血清学试

验，即 TP明胶凝集试验（treponema pallidum particle
agglu tination, TPPA），以及非 Tp 血清学试验，即甲

苯胺红不加热血清学试验（tolulized red unheated
serum test, TRUST）。TPPA试剂盒为日本富士株式

会社产品，TRUST试剂盒为上海荣盛生物药业股份

有限公司产品。外周血体液免疫指标（免疫球蛋白

IgG/IgM/IgA、补体 C3/C4）使用 HITACHI 7100 全自

动生化分析仪检测，其试剂由复兴诊断科技（上海）

有限公司提供。

1.4统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行统计

学分析，先进行单因素分析，计量资料采用 LSD-
检验，以（ 依）表示；计数资料采用 2 检验，以[（%）]
表示，检验水准 =0.05，以 约0.05 表示差异有统

计学意义，将有统计学意义的因素纳入二元多因素

Logistic回归分析，分析可能的相关危险因素。

2结果
2.1 血清固定组与治疗有效组基线资料比较 共纳

入梅毒血清固定患者 202例，男女比例 1.46颐1。治疗

有效组 197例，男女比例 2.58颐1。两组性别、梅毒分

期、TRUST初始滴度、IgG、C4水平比较，差异有统计

学意义（ 约0.05）。年龄、IgM、IgA、C3水平比较，差异

均无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

性别

年龄（岁）

梅毒分期

TRUST初始滴度

IgG（g/L）
IgM（g/L）
IgA（g/L）
C3（g/L）
C4（g/L）

男

女

一期梅毒

二期梅毒

三期梅毒

隐性梅毒

1颐1
1颐2
1颐4
1颐8
1颐16
1颐32
1颐64
1颐128
1颐256

血清固定组（ =202）
120（59.41）
82（40.59）
32.12依13.58
12（5.94）
101（50.00）
5（2.48）
84（41.58）
16（7.92）
27（13.37）
11（5.45）
17（8.42）
22（10.89）
36（17.82）
39（19.31）
23（11.39）
11（5.45）
14.98依5.96
1.39依0.86
2.66依1.63
1.18依0.31
0.22依0.11

治疗有效组（ =197）
142（72.08）
55（27.92）
32.88依14.51
22（11.17）
72（36.55）
2（1.02）

101（51.27）
28（14.21）
28（14.21）
15（7.61）
15（7.61）
32（16.24）
34（17.26）
34（17.26）
8（4.06）
3（1.52）

12.80依4.84
1.12依1.70
2.46依1.10
1.21依0.33
0.28依0.25

统计值

7.107*

0.257#
10.589*

18.052*

-3.817#
-1.943#
-1.353#
0.729#
2.963#

0.008

0.592
0.014

0.021

0.000
0.053
0.177
0.466
0.003

基线资料

表 1 血清固定组与治疗有效组基线资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

注：* 表示采用 2 检验，#表示采用 LSD- 检验。
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2.2多因素 Logistic回归分析 在二元 Logistic 回归

分析中纳入以下变量：性别、梅毒分期、TRUST初始

滴度、IgG、C4。结果显示，性别、TRUST初始滴度、

IgG和 C4均为影响梅毒血清固定的独立危险因素

（ 约0.05），自变量赋值情况见表 2、影响因素分析结

果见表 3。

变量名称

性别

梅毒分期

TRUST初始滴度

变量赋值

男=0；女=1
一期=0；二期=1；三期=2；隐性=3

对数值

表 2 自变量赋值情况

3讨论
梅毒经规范化驱梅治疗后，要定期监测外周血

TRUST滴度变化，通常早期梅毒随访 2 年，晚期梅

毒随访 3年[14]，随访结束后仍不转阴则考虑发生了

梅毒血清固定。当前梅毒血清固定的发生机理仍不

清楚，给临床诊断和治疗造成很大障碍，也给患者带

来了较大的心理和精神负担[15]。因此，进一步研究梅

毒血清固定发生的危险因素有利于为治疗与防控提

供指导，减少血清固定的发生。

本研究中发现与治疗有效组相比，单因素基线

水平结果显示梅毒血清固定组女性占比更高，差异

有统计学意义（ 约0.05）。既往有多项研究证实女性

与血清固定呈正相关 [16，17]，可能的发生原因是女性

的生理构造不同于男性，梅毒感染生殖器早期症状

等体征不易发现，未及早进行干预治疗。纳入研究

的血清固定组和治疗有效组的平均年龄均在 32岁
左右，属于梅毒高发年龄段，与我国近年来梅毒流行

趋势相符[3]，此类人群处于性活跃期，在梅毒防控上

应引起重视。

纳入研究的 202例梅毒血清固定患者中，12例
一期梅毒发生血清固定（占 5.94%），二期梅毒最多，

共 101例（占 50.00%），三期梅毒 5 例（占 2.48%），
隐性梅毒 84例（占 41.58%）。上述结果说明梅毒介

入治疗时间越早，血清固定的发生率越低。隐性梅

毒由于没有临床症状具有隐匿性[18]，多是因献血、手

术或健康体检时发现，因其他疾病使用与治疗梅毒

有关的药物从而影响了梅毒正常发展进程，因此血

清固定发生率较高。

本研究多因素二元 Logistic 回归分析结果表

明，TRUST初始滴度和 IgG作为梅毒血清固定发生

的独立危险因素，梅毒患者感染早期一般滴度较高，

而晚期滴度相对较低。李晓伟等[19]的研究指出，初始

滴度可能与患者免疫反应有一定关系。韩雪梅等[20]

的研究证实，微小 RNA（miRNA）-195、miRNA-223
和 miRNA589 水平升高影响了机体抗梅毒免疫反

应。Luo X等[21]研究发现，在 Tp膜蛋白 Tp92作用下

Tp可以逃避机体固有免疫细胞识别和清除作用。而

初始滴度越高会刺激机体产生更强的免疫反应，从

而有利于 TP的清除[22]。
体液免疫参与了机体清除 Tp的过程[23，24]，其中

以 IgG、IgA、IgM、C3 和 C4 为代表的免疫指标在机

体梅毒感染后被激活并参与机体免疫应答。本研究

中血清固定组的 IgG、IgA 和 IgM 均高于治疗有效

组，补体 C3和 C4表现低于治疗有效组，表现出机

体存在免疫功能异常。颜霞等[25]的研究结果显示，梅

毒患者以体液免疫功能亢进为表现的机体免疫功能

紊乱。

本研究单因素分析显示不同梅毒分期比较，差

异有统计学意义（ 约0.05），但多因素 Logistic回归分

析显示差异无统计学意义（ 跃0.05），除了样本数量

的原因外，可能是混杂因素或中介变量的影响，还需

扩大研究。本研究的局限性在于采用回顾性调查的

变量

性别

梅毒分期

TRUST初始滴度

IgG
C4
常量

0.604
0.075
0.015
0.069
-3.203
-0.812

0.242
0.110
0.003
0.026
1.243
0.592

2

6.214
0.470
20.335
7.187
6.637
1.880

（95% ）

1.83（1.138~2.941）
1.08（0.869~1.338）
1.01（1.009~1.022）
1.07（1.019~1.127）
0.04（0.004~0.465）

0.44

0.013
0.493
0.000
0.007
0.010
0.170

表 3 梅毒血清固定发生的影响因素 Logistic回归分析
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方法，一是无法获取某些对梅毒血清固定可能有影

响的高危因素的数据，如性取向、药物治疗等，不能

确定这些因素是否为梅毒血清固定发生的影响因

素，可能产生信息偏倚；二是样本量较少，可能影响

统计结果，需开展前瞻性研究进一步调查。

综上所述，本研究通过分析梅毒血清固定发生

情况及相关因素，其中 TRUST初始滴度和性别是梅

毒血清固定发生的重要影响因素，为梅毒血清固定

的鉴别诊断提供参考，以便及早干预以减少血清固

定的发生率。
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