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摘要：　 目的　 比较两种巢氏 ＰＣＲ 方法在检测二期梅毒患者血液标本中的价值。 　 方法　 针对 ｔｐｐ４７ 和 ｐｏｌＡ，分别建立

两个巢氏 ＰＣＲ 扩增全血中的梅毒螺旋体 ＤＮＡ。 　 结果　 在 ３５３ 例梅毒阳性全血中，ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７ 和 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ 分别检出

１４２ 例（４０􀆰 ２％）和 １３２ 例（３７􀆰 ４％），结果差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ７９，Ｐ＜０􀆰 ０５）；两种巢氏 ＰＣＲ 在血清学试验高滴度

（ＲＰＲ≥１：８ 或 ＴＰＰＡ≥１：２ ５６０）组的检出率明显高于低滴度组（ＲＰＲ＜１：８ 或 ＴＰＰＡ＜１：２ ５６０）。 　 结论　 在检测二期梅毒

全血标本 Ｔｐ ＤＮＡ 时，ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７ 优于 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ；巢氏 ＰＣＲ 方法可作为梅毒血清学试验的补充试验。
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　 　 近年来，我国梅毒的报告感染率和发病率呈直线

上升趋势［１－２］，２０１４ 年全国报告发病率达 ３２􀆰 ９８ ／ １０
万，梅毒发病率连续 ５ 年居全国甲乙类法定传染病的

第 ３ 位［３］。 因此，对梅毒进行有效的监控和防治已成

为我国乃至全球公共卫生方面普遍关注的重点［４］。
在《中国预防与控制梅毒规划（２０１０－２０２０ 年）》白皮

书中， 我国梅毒控制主要措施就包括提高梅毒实验室

检测质量及加强梅毒筛查力度。
梅毒血清学试验分为非特异性梅毒螺旋体血清学

试验和特异性梅毒螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ， Ｔｐ）血
清学试验，是诊断梅毒的主要实验室依据，现已普及各

级医院，然而血清学试验阳性并不能反应出患者真实

感染状态，比如血清学试验阳性的胎儿是否能诊断为

胎传梅毒、患者究竟是血清固定还是梅毒复发或治疗
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失败等。 病原学检查是诊断感染性疾病的直接证据，
然而目前 Ｔｐ 在人工培养基尚不能培养，且患者硬性下

疳自愈进入二期梅毒后，Ｔｐ 随血流播散至全身使得暗

视野镜检无法实现。 因而，近年来许多学者不断探索

采用针对不同靶基因建立 ＰＣＲ 方法来检测 Ｔｐ［５－１０］，
其中常见的靶基因为 ｔｐｐ４７ 和 ｐｏｌＡ，ｔｐｐ４７ 编码的外膜

蛋白有很强的免疫原性，为致病菌特有蛋白，ｐｏｌＡ 普遍

存在各种微生物，在 ＤＮＡ 复制和修复时必不可少，在
其保守的功能区含有与其它绝大多数生物细胞不同的

核苷酸序列，编码的蛋白含有较多的半胱氨酸残基，具
有高度的特异性［１６］。 本文采用巢氏 ＰＣＲ 方法，比较

ｔｐｐ４７ 和 ｐｏｌＡ 作为靶基因在二期梅毒血液标本中的诊

断价值。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本与菌株　 收集 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 １ 月间

在南华大学第二附属医院，南华大学第一附属医院皮

４０９ 实用预防医学 ２０１６ 年 ８ 月 第 ２３ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．８



肤性病门诊就诊患者的全血。 二期梅毒诊断依据

２００７ 年中国卫生部发布并实施的梅毒诊断标准。 共

收集到二期梅毒患者全血 ３５３ 份，２０ 份健康献血者全

血（来源于衡阳市中心血站），Ｔｐ Ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株（来源

于南华大学病原生物研究所），钩端螺旋体（来源于湖

南省疾病预防控制中心）及伯氏螺旋体（来源于中国

疾病预防控制中心）。
１􀆰 ２　 仪器及试剂 　 ＰＣＲ 仪（珠海黑马医学仪器有限

公司）、电泳仪（北京六一仪器厂）、凝胶成像仪（Ｂｉｏ－
ｒａｄ 公司）、ＲＰＲ 试剂盒（珠海丽珠）、ＴＰＰＡ 试剂盒（日
本富士株式会社）、血液基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒

（ＴＩＡＮＧＥＮ 公司）、 细菌基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒

（ＴＩＡＮＧＥＮ 公司）、２ × Ｔａｑ ＰＣＲ ＭａｓｔｅｒＭｉｘ （ ＴＩＡＮＧＥＮ
公司）、１００ ｂｐ ＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ（ＴＩＡＮＧＥＮ 公司）。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 血清学试验　 全血标本分离出血浆后分别采

用 ＲＰＲ 和 ＴＰＰＡ 进行定量检测，操作步骤及结果判定

严格按照试剂盒说明书进行。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＤＮＡ 提取　 取 １ ｍｌ ＥＤＴＡ 抗凝全血（分别来

源于 ３５３ 例二期梅毒患者、２０ 例健康献血者），按照血

液基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒中的说明书提取 ＤＮＡ 模

板。 Ｔｐ Ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株、钩端螺旋体及伯氏螺旋体按

照细菌基因组 ＤＮＡ 提取试剂盒中的说明书提取

ＤＮＡ。 所有 ＤＮＡ 模板置－８０ ℃保存。
１􀆰 ３􀆰 ３ 　 ｎｅｓｔｅｄ － ＰＣＲ 　 引 物 与 扩 增 条 件 参 考 文

献［７－８，１０］，引物序列由上海生工生物工程技术服务有

限公司合成，引物见表 １。 反应体系为 ２５ μｌ：２×Ｔａｑ
ＰＣＲ ＭａｓｔｅｒＭｉｘ １２􀆰 ５ μｌ、１０ μＭ 引物各 １􀆰 ５ μｌ、ＤＮＡ 模

板 ５ μｌ（第二轮反应时，ＤＮＡ 模板为 １：２０ 稀释的第一

轮扩增产物），加灭菌双蒸水 ４􀆰 ５ μｌ。 同时设对照组

（阳性对照为 Ｔｐ Ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株、阴性对照为钩端螺旋

体和伯氏螺旋体、正常对照组为健康献血者、空白对照

为灭菌双蒸水）。 反应条件： ｔｐｐ４７ －Ｆ１ ／ ｔｐｐ４７ －Ｒ１ 及

ｔｐｐ４７－Ｆ２ ／ ｔｐｐ４７－Ｒ２ 扩增（９４ ℃ ３ ｍｉｎ，９４ ℃ ３０ ｓ，５５
℃ ３０ ｓ，７２ ℃ １ ｍｉｎ，３６ 个循环，终延伸 ７２ ℃ ５ ｍｉｎ）；
ｐｏｌＡ－Ｆ１ ／ ｐｏｌＡ－Ｒ１ 及 ｐｏｌＡ－Ｆ１ ／ ｐｏｌＡ－Ｒ２ 扩增（９４ ℃ ３
ｍｉｎ，９４ ℃ ３０ ｓ，６５ ℃ ３０ ｓ，７２ ℃ １ ｍｉｎ，３６ 个循环，终
延伸 ７２ ℃ ５ ｍｉｎ）。 取扩增产物 １０ μｌ，用预加入

ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ Ｉ 染料的 ２％琼脂糖凝胶电泳（８０ ｍＡ，５０
ｍｉｎ），凝胶成像仪分析结果。

表 １　 ｎｅｓｔｅｄ－ＰＣＲ 引物序列

引物
靶基因

ｔｐｐ４７ ｐｏｌＡ

Ｆ１ ５＇－ＧＡＣＡＡＴＧＣＴＣＡＣＴＧＡＧＧＡＴＡＧＴ－３＇ ５＇－ＣＧＴＣＴＧＧＴＣＧＡＴＧＴＧＣＡＡＡＴＧＡＧＴＧ－３＇

Ｒ１ ５＇－ＡＣＧＣＡＣＡＧＡＡＣＣＧＡＡＴＴＣＣＴＴＧ－３＇ ５＇－ＣＡＣＡＧＴＧＣＴＣＡＡＡＡＡＣＧＣＣＴＧＣＡＣＧ－３＇

Ｆ２ ５＇－ＴＴＧＴＧＧＴＡＧＡＣＡＣＧＧＴＧＧＧＴＡＣ－３＇

Ｒ２ ５＇－ＴＧＡＴＣＧＣＴＧＡＣＡＡＧＣＴＴＡＧＧＣＴ－３＇ ５＇－ＴＧＣＡＣＡＴＧＴＡＣＡＣＴＧＡＧＴＴＧＡＣＴＣＧＧ－３＇

１􀆰 ３􀆰 ４　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ１２􀆰 ０ 统计软件分析，
比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｎｅｓｔｅｄ－ＰＣＲ 扩增 ｔｐｐ４７ 和 ｐｏｌＡ　 ｔｐｐ４７ 外引物预

期扩增片段为 ６５８ ｂｐ，内引物 ４９６ ｂｐ；ｐｏｌＡ 外引物预期

扩增片段为 ３７７ ｂｐ，内引物 １７４ ｂｐ。 阳性对照 （ Ｔｐ
Ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株）均出现目的条带，阴性对照组（钩端螺

旋体、伯氏螺旋体和健康献血者）及空白对照组（灭菌

双蒸水）均未见目的条带，见图 １。 其中 ｔｐｐ４７ 外引物

扩增出阳性 ３５ 例，内引物扩增出 １４２ 例，阳性率

４０􀆰 ２％；ｐｏｌＡ 外引物扩增出阳性 ２７ 例，内引物扩增出

１３２ 例，阳性率 ３７􀆰 ４％，见表 ２。 经卡方检验，ｎＰＣＲ－
ｔｐｐ４７ 和 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ 在检测二期梅毒患者全血标本中

的 Ｔｐ ＤＮＡ 时，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ７９， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７ 检出率高于 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ。

　 　 注：Ｍ， １００ｂｐ ＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ； Ａ： １， １２ ｌａｎｅ 为 Ｔｐ ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株； ２～７ ｌａｎｅ 和 １３～１８ ｌａｎｅ 分别为外引物和内引物检测临床全血标本 ＰＣＲ 产物； ８～
１１ ｌａｎｅ 依次为外引物扩增钩端螺旋体、伯氏螺旋体、健康献血者及空白对照； １９～２２ ｌａｎｅ 依次为内引物扩增钩端螺旋体、伯氏螺旋体、健康献血者及

空白对照。 Ｂ： １， １３ ｌａｎｅ 为 Ｔｐ ｎｉｃｈｏｌｓ 标准株； ２～８ ｌａｎｅ 和 １４～２０ ｌａｎｅ 分别为外引物和内引物检测临床全血标本 ＰＣＲ 产物；９～１２ ｌａｎｅ 依次为外引物

扩增钩端螺旋体、伯氏螺旋体、健康献血者及空白对照；２１～２４ ｌａｎｅ 依次为内引物扩增钩端螺旋体、伯氏螺旋体、健康献血者及空白对照。

图 １　 ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７（Ａ）和 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ（Ｂ）扩增产物 ２％琼脂糖凝胶电泳

５０９实用预防医学 ２０１６ 年 ８ 月 第 ２３ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．８



表 ２　 ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７ 和 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ 的结果比较

组别
ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７

＋ －
合计

ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ ＋ １３０ ２ １３２
－ １２ ２０９ ２２１

合计 １４２ ２１１ ３５３

２􀆰 ２　 Ｎｅｓｔｅｄ－ＰＣＲ 和血清学方法检测结果 　 见表 ３。
ｎＰＣＲ 在血清学试验高滴度（ＲＰＲ≥１：８ 或 ＴＰＰＡ≥１：
２ ５６０）时阳性率明显高于低滴度（ＲＰＲ＜１：８ 或 ＴＰＰＡ＜
１：２ ５６０），其中 ｎＰＣＲ－ ｔｐｐ４７ 在 ＲＰＲ≥１：８ 组阳性率

（５９􀆰 ６％）显著高于在 ＲＰＲ＜１：８ 组阳性率（８􀆰 ９％） （ χ２

＝ ８９􀆰 １４，Ｐ＜０􀆰 ０１）；ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７ 在 ＴＰＰＡ≥１：２ ５６０ 组

阳性率（４５􀆰 ２％），显著高于在 ＴＰＰＡ＜１：２ ５６０ 组阳性

率（１１􀆰 ５％） （ χ２ ＝ ２０􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 另外 ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ
在 ＲＰＲ≥１：８ 组阳性率（５６􀆰 ９％）显著高于在 ＲＰＲ＜１：８
组的阳性率（５􀆰 ９％）（χ２ ＝ ９２􀆰 ６３，Ｐ＜０􀆰 ０１）；ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ
在 ＴＰＰＡ≥１：２ ５６０ 组时阳性率（４１􀆰 ５％）显著高于在

ＴＰＰＡ＜１：２ ５６０ 组的阳性率（１３􀆰 ７％） （ χ２ ＝ １４􀆰 ８５，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。

表 ３　 ３５３ 例 ｎＰＣＲ 结果与血清学结果比较（ｎ，％）

组别
ＲＰＲ

＜１：８（ｎ＝ １３５） ≥１：８（ｎ＝ ２１８）

ＴＰＰＡ

＜１：２５６０（ｎ＝ ５２） ≥１：２５６０（ｎ＝ ３０１）

ｎＰＣＲ－ｔｐｐ４７
　 　 阳性 １２（８􀆰 ９） １３０（５９􀆰 ６） ６（１１􀆰 ５） １３６（４５􀆰 ２）
　 　 阴性 １２３（９１􀆰 １） ８８（３９􀆰 ５） ４６（８８􀆰 ５） １６５５（４􀆰 ８）
ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ
　 　 阳性 ８（５􀆰 ９） １２４（５６􀆰 ９） ７（１３􀆰 ５） １２５（４１􀆰 ５）
　 　 阴性 １２７（９４􀆰 １） ９４（４３􀆰 １） ４５（８６􀆰 ５） １７６（５８􀆰 ５）

３　 讨　 论

二期梅毒的损害多种多样，在性接触感染后 ３ 个

月内，临床表现最为典型，出现高含量梅毒螺旋体血症

峰值期，并发生全身感染，具有全身各系统及粘膜表

现。 最常见的临床表现为弥漫性丘斑疹、扁平湿疣、脓
疱疹、梅毒性脱发等，另外还可出现骨骼、感觉器官及

神经损害，比如脑膜炎、眼部炎症、粘膜斑块、肝炎和胃

动力障碍等症状［１１］，临床上易造成误诊和漏诊。
ＰＣＲ 作为梅毒诊断的一种新手段，是 Ｔｐ 感染存在

的直接证据。 近十年来，应用 ＰＣＲ 技术可检测 Ｔｐ 的

临床样本多种多样［５，１０，１２－１３］。 有研究表明，采用 ＰＣＲ
技术检测一期梅毒患者体内 Ｔｐ ＤＮＡ 最适合的标本是

生殖器溃疡分泌物，敏感性和特异性分别可达 ８５％和

９５％［５，１０］。 而在二期梅毒时，随着梅毒下疳的清除，分
泌物难以获得，此时 Ｔｐ 随血流播散至全身各组织器

官［１１，１４］，梅毒症状变化多样，若仅凭借梅毒螺旋体特

异性抗体来诊断疾病，易与其他疾病混淆，此时联合检

测血液标本中 Ｔｐ ＤＮＡ 较为理想。 近年来针对梅毒患

者血液标本的 Ｔｐ－ＰＣＲ 报道显示阳性率从 ２４％ ～３８％
不等，究其原因，可能为血液中存在 ＰＣＲ 抑制物，另外

血液标本中 Ｔｐ ＤＮＡ 载量过低也是一个主要因素，以
及靶基 因 的 敏 感 性 较 低 等 原 因， 但 特 异 性 可 达

１００％［７，９，１２］。 其中最常用的靶基因是 ｔｐｐ４７ 和 ｐｏ⁃
ｌＡ［７，９－１０，１２－１３］。

巢氏 ＰＣＲ 在常规 ＰＣＲ 的基础上，引入一对特异性

内引物对常规 ＰＣＲ 产物进行再一轮扩增，极大地提高

了 ＰＣＲ 的敏感性和特异性，弥补了常规 ＰＣＲ 由于全血

中病原体载量过低而导致检出率低的缺点；此外，也避

免了全血标本中 ＤＮＡ 信息量大，可能存在未知的、具
有与引物相似序列的 ＤＮＡ 片段从而导致出现非特异

性片段。 张然等［１７］采用巢氏 ＰＣＲ 检测环境水源中的

嗜肺军团菌时，显示出较好的敏感性和特异性。 本研

究应用巢氏 ＰＣＲ 技术针对 Ｔｐ－ＰＣＲ 常用的两个靶基

因，来检测二期梅毒患者的全血标本，均得到较好的效

果，阳性率稍高于文献报道［７，９，１２］，其中采用 ｎＰＣＲ－
ｔｐｐ４７ 来检测二期梅毒患者血液标本阳性率要高于

ｎＰＣＲ－ｐｏｌＡ，显示 ｔｐｐ４７ 作为靶基因在检测血液中的 Ｔｐ
ＤＮＡ 时，要优于 ｐｏｌＡ。 值得注意的是，将血清学试验结

果分为高滴度组（ＴＰＰＡ≥１：２ ５６０ 或 ＲＰＲ≥１：８）和低

滴度组时（ＴＰＰＡ＜１：２ ５６０ 或 ＲＰＲ＜１：８），ｎＰＣＲ 在高滴

度组的检出率要显著高于低滴度组，可能是二期梅毒

时机体产生体液免疫应答与血液中的梅毒螺旋体载量

正相关，表明在梅毒血清学试验出现高滴度结果时，可
辅以 Ｔｐ－ＰＣＲ 检测，以进一步明确诊断以及作为临床

疗效监测的指标。
目前，梅毒血清学试验仍是梅毒实验室诊断的主

流方法。 而 Ｔｐ－ＰＣＲ 在我国仅限于研究层次，尤其应

用于检测全血样本时，存在较低的阳性率。 但在欧洲

有学者认为 Ｔｐ－ＰＣＲ 可作为明确早期梅毒和二期梅毒

诊断的直接证据［１５］。 随着 ＰＣＲ 技术在梅毒诊断中的

不断完善，将其结合血清学试验，在梅毒的诊断、疗效

监测、判定血液是否有传染性、流行病学调查等方面将

起着重要作用。
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·论　 著·

２０１３ 年长沙市高一新生急救知识现状分析
成美娟１， 谭红专２， 朱丽辉１， 王可为１， 朱晟１， 仇君１

１􀆰 湖南省儿童医院，湖南　 长沙　 ４１０００７；　 ２􀆰 中南大学公共卫生学院

摘要：　 目的　 通过对长沙市高一新生急救知识的掌握现状进行抽样调查，了解长沙市中学生急救知识掌握的现状。 　
方法　 ２０１３ 年采取随机整群抽样的原则，抽取长沙市 ７ ６８７ 名高一新生作为本次研究的对象，通过问卷调查的方法掌握

高一新生对急救科普知识和技能掌握的现状。 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 进行数据分析，计数资料采用频数分析和卡方检验。 　 结

果　 高一新生获取急救知识的主要途径依次为书本（６２􀆰 １６％）、电视（６０􀆰 ２２％）、网络（５５􀆰 ５４％）和学校（５４􀆰 ０４％）。 本研

究对 ５ 项急救常识进行调查发现，高一新生对急救电话号码知晓率最高（９７􀆰 ４６％），其他急救常识均低于 ５０％。 对 ５ 项急

救措施调查发现，高一新生对一氧化碳中毒急救措施的知晓率最高（８８􀆰 ０７％），其次为足踝部外伤，知晓率为 ７３􀆰 ９２％，对
其他 ３ 项急救措施知晓程度低于 ３０％。 高一新生对严重创伤的现场急救原则和脊柱骨折伤员的搬运原则的知晓程度较

开放性骨折处理原则的知晓度高，前两者知晓率在 ６０％以上，后者知晓率仅达到 ３０％。 对于 “急救现场第一反应”和“烫
伤的急救措施”的知晓率分别为 ３８􀆰 ０９％和 １３􀆰 ７９％，曾经接受过培训的高一新生知晓率高于未接受过培训的高一新生，经
统计学分析差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１３ 年长沙市高一新生对急救知识的了解率低，因此增加高一新生

对常见意外伤害的急救知识和处理原则的培训迫在眉睫。
关键词：　 急救知识； 高一新生； 意外伤害
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２０１３ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｓｈｍｅｎ’ｓ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｓｋｉｌｌｓ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＳＰＳＳ１８􀆰 ０． Ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｓｈｍｅｎ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｒｏｍ ｂｏｏｋｓ （６２􀆰 １６％）， ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ

基金项目：湖南省科技厅重点项目（２０１３ＺＫ２０５３）
作者简介：成美娟，女，湖南永州人，硕士，研究方向：儿童保健。
通讯作者：仇君，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｕｊｕｎｔｒｅｖｏｒ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

［６］ Ｃａｓａｌ ＣＡ， Ｓｉｌｖａ ＭＯ， Ｃｏｓｔａ ＩＢ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ
ｐａｌｌｉｄｕｍ ｓｐ􀆰 ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ＶＤＲＬ－ ｓｅｒｏｒｅａｃｔｉｖｅ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｌｅｔｈａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｂｒａｚｉｌ［Ｊ］􀆰 Ｒｅｖ Ｓｏｃ Ｂｒａｓ Ｍｅｄ Ｔｒｏｐ， ２０１１， ４４：４５１－４５６􀆰

［７］ Ｌｉｕ Ｈ， Ｒｏｄｅｓ Ｂ， Ｃｈｅｎ ＣＹ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｅｗ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｓｙｐｈｉｌｉｓ： ｒａｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｆ ａ ＰＣＲ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉ⁃
ｍｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ｕｎｉｑｕｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＤＮＡ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ Ｉ ｇｅｎｅ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉ⁃
ｃｒｏｂｉｏｌ， ２００１， ３９（５）：１９４１－１９４６􀆰

［８］ Ｂｕｒｓｔａｉｎ ＪＭ， Ｇｒｉｍｐｒｅｌ Ｅ， Ｌｕｋｅｈａｒｔ ＳＡ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， １９９１， ２９（１）：６２－６９􀆰

［９］ Ｃａｓｔｒｏ Ｒ， Ｐｒｉｅｔｏ Ｅ， Ａｇｕａｓ ＭＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ
ｓｐ ｐａｌｌｉｄｕｍ ＤＮＡ ｉｎ ｌａｔｅｎｔ ｓｙｐｈｉｌｉｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ ＳＴＤ ＡＩＤＳ， ２００７， １８：８４２
－８４５􀆰

［１０］ Ｇｒａｎｇｅ ＰＡ， Ｇｒｅｓｓｉｅｒ Ｌ， Ｄｉｏｎ ＰＬ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ＰＣＲ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎ ｓｗａｂｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉ⁃
ｏｌ， ２０１２， ５０（３）：５４６－５５２􀆰

［１１］ ＬａＦｏｎｄ ＲＥ， Ｌｕｋｅｈａｒｔ ＳＡ􀆰 Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｐｈｉｌｉｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｌｉｎ Ｍｉ⁃
ｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ， ２００６， １９：２９－４９􀆰

［１２］ Ｇａｙｅｔ－Ａｇｅｒｏｎ Ａ， Ｎｉｎｅｔ Ｂ， Ｔｏｕｔｏｕｓ－Ｔｒｅｌｌｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ

ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ ｔｅｓｔ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｆｒｏｍ ｄｉｖｅｒｓｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓａｍｐｌｅｓ
［Ｊ］􀆰 Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ， ２００９， ８５（４）：２６４－２６９􀆰

［１３］ Ｋｏｕｚｎｅｔｓｏｖ ＡＶ， Ｗｅｉｓｅｎｓｅｅｌ Ｐ， Ｔｒｏｍｍｌｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ４７
－ｋｉｌｏｄａｌｔｏｎ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｍｍｕｎｏｇｅｎ ｇｅｎｅ ｏｆ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｔｉｓｓｕｅ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｐｈｉｌｉｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｉａｇｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２００５， ５１：１４３－１４５􀆰

［１４］ Ｓａｌａｚａｒ ＪＣ， Ｒａｔｈｉ Ａ， Ｍｉｃｈａｅｌ ＮＬ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｂｙ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＰＣＲ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｍｍｕｎ， ２００７， ７５：
２９５４－２９５８􀆰

［１５］ Ｊａｎｉｅｒ Ｍ， Ｈｅｇｙｉ Ｖ， Ｄｕｐｉｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 ２０１４ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｅｕｒ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０１４， ２８：
１５８１－１５９３􀆰

［１６］ Ｒｏｄｅｓ Ｂ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｌｏｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｇｅｎｅ （ｐｏｌＡ）
ｃｏｄｉｎｇ ｆｏｒ ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ＤＮＡ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ Ｉ ｆｒｏｍ Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ［ Ｊ］ 􀆰
Ｊ􀆰 Ｍｅｄ􀆰 Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ４９：６５７－６６７􀆰

［１７］ 张然，陈桂冰，邱亚群，等．环境水中嗜肺军团菌分离培养与巢氏
ＰＣＲ 检测研究［Ｊ］ ．实用预防医学，２０１５，２２（１）：３１－３３．

收稿日期：２０１６－０１－１１
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