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“和平方舟”医院船海外医疗服务术前梅毒 
筛查的实践和思考

薛　苗，姚文杰，秦阳华

（海军军医大学附属长海医院实验诊断科 /“和平方舟”医院船检验室，上海　200433）

摘　要：目的　评估“和平方舟”医院船海外医疗服务术前梅毒筛查的现状和要求，提出改进措施，提升医院船检验室

服务保障能力。方法　系统回顾“和谐使命 -2018”任务实际，结合单位平时工作分析不同筛查策略对于梅毒筛查的影响。

结果　“和谐使命 -2018”任务医疗服务为南太四国和中南美洲六国民众提供诊疗 50 884 例，实施手术 288 例，采用梅

毒抗体血清快速检测试剂共进行手术前梅毒血清学筛查 544 例，检出梅毒抗体阳性 43 例，弱阳性 11 例，阳性率 9.93%。

结论　“和谐使命”系列海外医疗任务，展开以主平台门诊和住院手术为主要方式的医疗服务。到访地区普遍属于梅毒

流行率较高的地区，包括中南美洲、东南亚和非洲，加上医院船医院感染控制要求高，这对术前实验室梅毒血清学筛查

提出了挑战。建议检验科增加化学发光法检测梅毒特异抗体作为梅毒筛查首个检测，阳性标本再采用梅毒非特异实验检

测的筛查策略，进一步提升医院船检验室的卫勤保障能力。
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Practice and Review on Preoperative Syphilis Screening of Overseas Medical 
Service in “Ark Peace” Hospital Ship

XUE Miao, YAO Wen-jie, QIN Yang-hua. 

（Department of Clinical Laboratory，Changhai Hospital of the Second Military Medical University / Department of 
Clinical Laboratory of “Ark Peace” Hospital Ship, Shanghai 200433，China）

Abstract: Objective　To evaluate the current situation and requirements of preoperative syphilis screening in “Ark 
Peace” Hospital Ship undertaking the “Mission Harmony” overseas medical missions, and to put forward reasonable 
suggestions for further improvement in turns to enhance the quality of clinical laboratory tests in the hospital ship. Methods　

Systematically review clinical laboratory work of “Mission Harmony-2018”, and took the current work in the clinical lab of 
Changhai Hospital into consideration to analyze the difference of different syphilis screening strategies. Results　“Mission 
Harmony-2018” provided medical service to 50 884 patients from four countries of south pacific and six countries of Southern 
America, performed 288 operations, and performed 544 preoperative syphilis screening tests with a colloidal gold syphilis rapid 
test kit. The results showed there were 43 positive and 11 weak positive cases, and overall positive rate was 9.93%. Conclusion　

“Mission Harmony” overseas medical missionsprovide main platform outpatient and inpatient surgery medical services. The 
visiting areas are generally among the areas with high prevalence of syphilis, including Central and South America, Southeast 
Asia and Africa, and the high demand for infection control in hospital ship which poses a challenge to preoperative syphilis 
serological screening in the lab. The high prevalence of syphilis indicates that the chemiluminescence immunoassay should be 
used as first test to screening the syphilis and followed by a non-specific test if the CLIA test is positive, and further enhances the 
quality of clinical laboratory tests in the hospital ship.
Keywords: hospital ship；syphilis screening； overseasmedical service

“和平方舟”号医院船是中国人民解放军海军

现役的唯一一艘大型海上移动医疗平台，编制床位

300 张，医护人员 120 人，拥有抢救室、X 光室、
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CT 室、检验室、血液准备室等 10 个科室和医疗信

息中心，医疗设施先进，护理系统完备，医疗设备

配置相当于国内三级甲等医院水平 [1-2]。入列十年
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来，以“和平方舟”号医院船为主体执行的“和谐

使命”海外医疗和人道主义援助系列任务航迹遍布

四大洋 43 个国家，为当地民众提供免费医疗服务，

受到国内外广泛关注和赞誉，为我国军事外交作出

了突出贡献，是中国人民解放军海军一张闪亮的名

片。医院船在设计建造之初是作为战时伤病员专科

治疗的海上医院，主要执行以战伤外科为主的救治

任务，和平时期为岛礁军民提供医疗巡诊服务，没

有充分考虑到海外医疗服务的特点和需求，在医院

船执行海外医疗任务的过程中，一些问题就暴露出

来，医学检验方面比较突出的问题就是手术前梅毒

筛查能力弱，不能保障临床需要。笔者结合参加“和

谐使命 -2018”任务实际，介绍并探讨梅毒筛查的

不足和改进方向。

1　“和谐使命”海外医疗服务的特点及术前筛查

现状

“和谐使命”系列医疗服务是军事外交为主

体，为到访国民众提供免费医疗服务和人道主义

援助的海外医疗任务。一般每站访问服务 7 天，

医疗服务的方式以主平台门诊为主，以手术治疗

为特色。一些到访国经济相对欠发达，医疗服务

水平有限，民众就诊意愿强，但一些地区感染性

疾病如梅毒、病毒性肝炎和人类免疫缺陷病毒感

染高发，而医院船的结构特点决定了医院感染的

预防和控制难度大，这对检验科的手术前筛查提

出了更高要求。“和平方舟”医院船 2018 年建造

入列，作为战时为伤病员提供专科治疗的海上医

院，以战创伤的救治为主。检验科配备的设备和

设施也是为了满足相应急救救治的需求，并没有

配备手术前感染性疾病的筛查项目所需的全自动

免疫分析系统，采取的是手工免疫定性检测。本

次任务采用的试剂是杭州艾博生物医药有限公司

的梅毒螺旋体抗体检测试纸（treponema pallidum  
alere determine, TP-AD），属于梅毒螺旋体血清学

试验中的快速检测试验，以硝酸纤维膜为载体，

将重组的梅毒螺旋体抗原固定在膜上，待检标本

( 全血、血清或血浆 ) 与标记的梅毒螺旋体特异性

抗原结合并沿着固相载体迁移，阳性结果在膜上特

定部位显示出有色条带，可以直接定性判读结果。

2　“和谐使命 -2018”任务手术前梅毒筛查情况和

不足

“和谐使命 -2018”任务医疗服务为南太四国

和中南美洲六国民众提供诊疗 50 884 例，实施手术

288 例，共进行手术前梅毒血清学筛查 544 例，检

出梅毒抗体阳性 43 例，弱阳性 11 例，阳性率 9.93%，

各站梅毒血清学筛查结果见图 1。
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图 1　和谐使命 -2018 医疗任务术前梅毒筛查结果

根据世界卫生组织数据估计，2012 年梅毒发

病率 1.5/1000 人，新发病例 600 万，流行率较高的

地区包括撒哈拉以南非洲、南太平洋地区和中南美

洲 [3]，这和我们的检测结果一致，南太四国中斐济

的梅毒抗体阳性检出率最高达 11.8%（8/68），加

勒比海中美洲地区多米尼克梅毒抗体阳性检出率最

高 25%（19/76），剔除中资机构人员阳性率达到

37.3%（19/51）。此次任务采用的是梅毒抗体血清

快速检测，检测梅毒抗体 IgG，阳性样本（包含弱

阳性）经另一名检验技师重复检测确认。

TP-AD 属于定性试验，相对于其他梅毒特异

性 试 验（treponemal tests, TT) 具 有 操 作 简 便， 检

测周期短和不需要专业的仪器设备的优点，但也

存在灵敏度、特异度低于其他梅毒特异性抗体试

验如梅毒螺旋体颗粒凝集试验 (treponema pallidum 
particle agglutination, TPPA)、 荧 光 螺 旋 体 抗 体 吸

收 试 验 (fluorescent treponemal antibody-absorption, 
FTA-ABS)、 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (enzyme-linked 
immunosorbent assay, ELISA) 和化学发光免疫试验

(chemi luminescence immuno assay, CLIA) 的不足 。
较大样本的对比实验显示 TP-AD 的灵敏度和特异

度大约为 95%，低于传统的 TPPA 的灵敏度和特

异度 ( 分别为 100% 和 99.5%)[4]，客观上存在漏诊

和误诊的可能，并且没有配备梅毒非特异性实验
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(non-treponemal tests, NTT) 如快速血浆反应素环状

卡片试验 (rapid plasma reagin, RPR) 或甲苯胺红

不加热血清试验 (toluidine red unheated serum test, 
TRUST) 试剂，无法区分梅毒患者和梅毒治愈后抗

体固定的个体。在实际工作中，对于手术前筛查

梅毒特异性抗体阳性的患者通过中国使领馆联系

当地中方援助医院或有中国医疗队援助的医院进

行转诊，不在医院船展开进一步的手术治疗。尽

管当地民众表示理解，但某种程度上增加了患者

就医的不便，部分梅毒治愈后抗体固定的患者也

因此失去手术治疗机会。

3　梅毒血清学检测的现状

常用于梅毒诊断的血清学检测策略有三种 [5-7]：

传统检测策略、美国 CDC 反向策略和欧洲 CDC 反

向策略。在传统的检测策略中，NTT 被用于筛查试

验，如果筛查试验有反应则用 TT 进一步确证。美

国 CDC 反向检测策略是以一种 TT（如 TP-CLIA）

作为初筛方法，如果初筛实验有反应则进行 NTT
半定量检测，结果与初筛结果不相符的再做 TPPA
进行确证。欧洲 CDC 推荐的反向检测策略是以一

种 TT 作为初筛方法，如果初筛实验有反应再进行

第二种 TT 检测作为第一次结果的补充。有研究表

明，三种梅毒实验室血清学筛查策略中，美国 CDC
反向策略和欧洲 CDC 反向策略具有更高的灵敏度

和特异度，可以提高梅毒检出率，是临床实验室梅

毒检测的推荐策略。考虑到传统检测策略存在灵敏

度、特异性低，并且需手工操作和结果解释具有很

强的主观性等缺点，综合实际情况，也为了节省时

间和成本，上海地区医疗机构梅毒检测一般采用反

向检测策略 [8]。

我们实验室综合考虑了美国 CDC 反向策略和

欧洲 CDC 反向策略，根据我院实际情况，为了缩

短样本检测周期采取在 TP-CLIA 初筛阳性后同时进

行 TRUST 和 TPPA 两个实验，一方面能够及时发

现梅毒现症感染的患者，另一方面也保证了报告的

时效性，不耽误病人的进一步治疗。在临床实际操

作过程中，会出现 TP-CLIA 初筛阳性，TRUST 阴性，

TPPA 阴性血清学模式（单独 TP-CLIA 筛查阳性）。

从实验室角度来看，这种血清学模式很有可能是因

为 TPPA 的分析灵敏度低于 TP-CLIA 造成的生物学

假阳性，但是这种血清学模式却是临床面临的难题

之一，需要对患者进行进一步随访，监督血清学变

化。在临床实践中，如果把单独筛查阳性的结果判

断为梅毒阳性，将可能导致不必要的抗生素治疗，

并且被诊断为梅毒会对患者造成严重的生理心理负

担，但是如果将单独筛查阳性归为阴性则有可能导

致早期梅毒的漏检。因此，实验室选择合适的筛查

策略就显得尤为重要，我们回顾性统计分析了上海

长海医院 2018 年 9 月 16 日 ~ 2019 年 9 月 17 日一

年间筛查梅毒抗体的住院病人 68 749 例，筛查策

略和结果见图 2。结果显示 1 252 例 TP-CLIA 初

筛阳性样本中，最终有 79 例为假阳性，另有 893
例 为 TP-CLIA 阳 性 而 TRUST 阴 性 和 280 例 TP-
CLIA 和 TRUST 均为阳性。梅毒筛查阳性率 1.7% 
(1 173/68 749)，跟文献报道国内其他地区的阳性

率差不多 [9-10]。

图 2　长海医院梅毒筛查策略和 2018.9 ~ 2019.9 梅毒检测结果

4　医院船海外医疗服务梅毒血清学检测改进

考虑到医院船海外医疗服务对检测周期要求

高，结合到访国普遍属于梅毒高流行区域 [11]，建议

在今后的海外医疗服务中采取反向筛查策略，以 TP-
CLIA 作为初筛试验，如果初筛结果为阳性则进行

NTT 定量检测（如 TRUST），NTT 试验为阴性则
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再进行 TPPA 检测确证。这样的筛查策略可以保证

梅毒检测的灵敏度和特异度，也可以保证检验周期

在 1~1.5h 之内，不耽误患者的手术治疗。为了更好

地保证试验结果的准确性，除了合理的筛查策略，

还应该对医院船海外医疗服务实验室人员进行艾滋

病性病检测的专项培训，熟悉感染性疾病相关检验

项目检测。同时积极配备 TRUST 试验所需的水平旋

转仪和 TP-CLIA 所需的化学发光检测系统，提高医

院船海外医疗的手术前感染性疾病筛查保障能力。

总之，医院船除了战时抢救伤病员，作为海上

专科医疗平台，在平时还承担军事外交和人道主义

医疗救援任务。医院船在医院感染控制方面的先天

不足和作为以普病门诊和手术为主要服务方式的海

外医疗服务对于感染性疾病的实验室检测有更高的

要求，这要求我们制定合理的检测策略、配备合适

的检验设备和进行系统的技术培训来保障海外医疗

服务安全、高效地进行。
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