
ICS 11 . 020 

ccs c 50 

明rs
中华人民共和国卫生行业标准

WS/ T 491 - 2024 
代替 WS/T 491 - 2016 

梅毒非特异性抗体检测指南

Guideline of non-treponemal tests for syphilis 

2024 - 05 - 09 发布 2024 - 11 - 01 实施

中华人民共和国国家卫生健康委员会 发布



WS/ T 491 - 2024 

目次

前言 .. .. . ... . ................... . ... . ... . . .. . . .. . . .. . ... . ... . ............... . ... . ... . . II 

l 范围 ． ． " " " .. . " .. . " .. . " .. . .. . " .. . " .. . " .. . " " 1 

2 规范性引用文件 . .....……… · …………………………………………· .. . 1 

3 术语和定义 . ... . ... . ... . ... . ........... . ... . ... . ... . .. . . .. . . ... . ... . ... . ... . ......... 1 

4 缩略i击 ．． .. . " .. . " " " .. . " .. . .. . . . " . .. ... . " .. . " " 1 

5 检测原理与方法 ........ . ............... . ....... . ... . .. . .... . ....... . ....... . ......... 2 

6 标本采集和处理 . ... . ... . ... . ........... . ... . ... . ... . .. . . .. . . ... . ... . ... . ... . ......... 2 

7 仪器和器材 ．． ． " .. . " " " .. . " .. . .. . . . " . .. ... . " .. . " " 3 

8 实验操作步骤 .......... . ....... . ....... . ....... . ... . ....... . ....... . ....... . ......... 5 

9 结果描述和表示 . ... . ... . ... . ........... . ... . ... . ... . .. . . .. . . ... . ... . ... . ... . ......... 7 

1 0 质量控制 "' " " "" .. . " . .. . " . .. .. . " "' " " ... . " . 8 

11 临床意义 . ... · ………………………………………………………… · · 10 

12 局限性 ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . 12 

附录 A （规范性〉 抗干扰性能初步评估 ． ． . . . . . . . . . . . • . . . . • . . . . • . . . . • . . 13 

附录 B （规范性〉 抗干扰性能评估一验证厂家声明 ............. . ....... . ....... . ....... . ... 14 

附录 c （规范性〉 水平旋转仪关键技术参数 ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... . ... 15 

参考文献 . . . . .. .. .. .. . . . . . .. . .. . .. . .. . . . . . . .. .. … … … 16 



WS/ T 491-2024 

目IJ i§i 

本；标准为推荐性标准。

本标准代替WS/T 491-2016 《梅毒非特异性抗体检测馀作指南》 。 与WS/T 491-20 16相比， 除结构

调整和编辑’性改动外， 主要技术变化如下：
一一稍加了规范性引用文件（见第2~草 ） ；
一一增加了术语和定义中 “前带现象”和“贾－赫反应”（见3. 1和3 . 2 ) ; 
－一增加了水平旋转仪中“固定反应程序” （见7 . l. l. 3) ; 
一一稍加了实验操作步骤中 “脑脊液标本的检测” （见8. 3. 1和8 . 3. 5) ; 
一一增加了报告格式概述、质量控制概述（见9. 3和 10 ) ; 
－－－增加了11备床意义中 “检测策略” （见l 1. l) ; 

一一地加了附录C水平旋转仪关键技术参数等〈见附录。 ；
一一更改了标本采集和标本处理的部分条款（见第61章 ， 见2016年版的第71主〉 ：

－一删除了缩略i击中转速条款（见20 16年版的第4！主〉。

本标准由国家卫生健康标准委员会临床检验标准专业委员会负责技术审查和技术咨询， 由国家卫生
健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查， 由国家卫生健康委员会医政司负责业务管理、 法
规司负责统筹管理。

本标准起草单位： 上海市皮肤病医院、 复旦大学附属中山医院、 厦门大学附属中山医院、 华中科技
大学同济医学院附属同济医院、 上海市临床检验中心、 四川大学华西医院、 中国人民解放军空军军医大
学附属第一医院、 中国疾病预防控制中心性病控制中心、北京大学第一医院、 中国医科大学附属第一医
院。

本；标准主要起草人： 顾伟鸣、 事II炜、 杨天赐、孙自饿、 王庆忠、 陶传敏、刘家云、 尹跃平、 冯珍如、
赵敏。

本标准于2016年首次发布， 本次为第一次修订。

II 



WS/ T 491-2024 

梅毒非特异性抗体检测指南

1 范围

本标准规定了梅毒非特异性抗体检测的技术要求。

本标准适用于开展梅毒非特异性抗体检测的相关机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，
仅该日期对应的版本适用于本标准： 不注日期的引用文件， 其最新版本（包括所有的修改单〉适用于本

标准。

GB/ T 22576. 1-2018 医学实验室质量和能力的要求第1部分： 通用要求

GB/ T 22576. 5 医学实验室质量和能力的要求第5部分： 临床免疫学检验领域的要求
WS/ T 661 静脉血液标本来集指南

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准

3. 1 

前带现象 prozone phenomenon 

前常现象是一种抗原－抗体免疫反应现象。患者血消冲存在tli浓度的抗体时， 检测时血清标本中

的抗体量显著多于抗原髦， 抗原抗体蠢的比例不合适， 所形成的免疫复合物反而减少， 不出现凝集或者

凝集反应减弱的假阴性。当血i宵稀释后再检测呈现高滴度阳性结果的现象。

3. 2 

法1 ： 部分现症患者的梅毒才在特异性抗体战测可发生前带现象。梅毒您者有特征性的临床表现，其血消标本的It
性实验可,\l示阴性反应或弱凝集反应， Jfn消经过梯度倍比将释后 ， 半定量实验的凝集反应由弱势l强， ’内

逐步减弱。

注2: 1%～2%二期梅森、 0. 5%～1%－·期梅森、少数晚期梅森患者的梅森非特异性实验可出现前辛苦现象．

贾－赫反应 Jarisch-Herxhe i mer react ion 

贸－赫反应指在第一次抗梅毒治疗后24 h内，其症状反应加重。 这是由于抗梅毒药物杀灭了梅毒螺
旋休， 而释放大量异种蛋白及内霉素， 被患者吸收后在病损处或体内发生加剧l症状的反应。
注． 存在前带现象的患者 ， 在首次治疗l时更容易发生贸－赫反应．导致医疗风险．

3. 3 

血清固定 serofast 

血清固定指患者经过规范抗梅毒治疗和l一定时间的随访， 其梅毒非特异性抗体水平维持在相对
恒定的低滴度状态。
法1 ： 判断血消固定应具备3个要素： I. 流行病学病史和11前床表现排除复发、再感染： 2. 经过抗梅毒治疗后， 连续2

个｜抱访周期（ ;;>6月｝，恋者血i宵抗体波动在± 1滴度范因之内的低滴度水平（一般滴度运 I :8) , ftll~变化趋势
不明显； 3 无实验室的技术性和方法学误差．

注2： 晚期梅王军恋者的血泊固定发生率达35. 2%至44 . 4% 。 个别您看可终生血泊固定。

4 缩赂i吾

下列缩略i吾适用于本标准。



WS/ T 491-2024 

VDRL: 性病研究实验室实验（Venereal Disease Research Laboratory test) 
RPR: 快速她l浆反应紊环状卡片实验 <Rapid Plasma Reagin Ci rcle Card test) 
EDTA : 乙二版四乙酸 <Ethylene Diamine Tetraacetic Acid) 
TRUST: 甲苯胶红不加热血滔实验（Toluidine Red Unheated Ser um test) 
RCF: 相对离心率 <Relative Centr i fuga l Force) 
CSF: 脑脊液（Cerebrospinal Fluid) 
r/min : 每分钟转迷（Revolutions Per Minute) 
s/min : 每分钟左l、（Seconds Per Minute) 
SOP : 标准操作程序，（S tandard Operating Procedure) 

5 检测原理与方法

5. 1 原理

宿主感染梅毒螺旋体后， 被损害的宿主细胞及梅毒~累旋体本身释放的类脂物质， 引起宿主产生IgM
和IgG等抗类脂质抗体。这类抗体在体外与含心磷脂、 卵磷脂和胆固醇的抗原洛液发生反应，产生絮状

凝集现象， 凝袋的强弱程度与抗体浓度成正相关， 在一定程度上反映梅毒螺旋体感染宿主的免疫活动状
态。

5. 2 方法

5. 2. 1 VDRL 

商品化试剂愈包含VDRL抗原、 VDRL缓冲液和说明书。
VDRL抗原是含有心磷脂、 卵磷脂和ij.§圆醉的无7l<乙醉溶液。 VDRL缓冲液含氯化纳、 40% 甲盟主（中性）

水溶液、磷酸氢二纳和｜磷酸二氢仰的磷酸盐浴液， pH=6. 0±0. l。用缓;r.p i磁盘哥鲜自己制的VDRL抗原工作液
与标本中的抗体发生反应， 在显微镜下可观察到絮状凝袋。

5. 2. 2 RPR 

商品化试剂金包含抗原、 阴性对P.~品、阳性对P.~品、抗原i商针、反应板和说明书。

RPR是一种改良的VDRL实验，将VDRL抗原结合到作为示踪物质的炭颗粒上，当抗原与标本中的抗体
发生反应， 产生肉眼可观察到的黑色絮状凝集。 RPR抗j,ljt溶液中添加氯化胆碱起到化学灭活效果，添加

EOTJ\起到稳定试剂性能的作用。

5. 2.3 TRUST 

商品化试剂愈包含抗！累、 阴性对~€＼品、阳性对P.€t品、 抗j桌i商辛｜” 、 反应饭和说明书。
TRUST的检测原理同RPR ， 将VDRL抗原结合到作为示踪物质的甲苯胶红染料颗粒上， 当抗原与标本中

的抗体发生反应， 产生肉眼可观察到的红包絮状凝袋。 TRUST抗原溶液中氯化胆碱起到化学灭活效果，
添加EDTA起到稳定试剂性能的作用。

6 标本采集和处理

6. 1 标本采集器和容器

6. 1. 1 采集血液标本时， 宣使用无添加剂或内壁经硅化处理的真空采集器。

6. 1. 2 含有添加剂（促凝剂、 抗凝剂〉的真空采集器， 应在使用前进行抗干扰性能评估（见本标准附
录 A和附录肘。

6. 1.3 采集新鲜全血标木时， 不应直接注入普通塑料试管，以免血块收缩不良。

6. 1. 4 宜使用洁净、 带益（帽／鑫〉的玻躏试管收集 CSF。

2 
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6. 2 静脉血液采集

6 . 2. 1 徐脉Jftl液标本的采集和处理参照 WS/T 66 1 的要求进行。

6. 2. 2 非抗凝金血标本在自然凝固、血块充分收缩后，经过低迷离心， 直接吸取血消进行定性和半定

量实验。

6. 2. 3 抗凝全JUL标本在充分混匀后经过低速离心， 直接吸取JUL浆进行定性实验。

注： 血清和血浆标本采用RCf' 1200 g至I 700 g离心15分钟。

6. 3 CSF 采集

6. 3. 1 CSF 采集遵从l临床i会疗操作规范。

6. 3. 2 通常每次 CSF采集分段收集 2～3 管。直使用第二管 CSF 标本 ， 离心后取上消进行定性和半定量

实验。

注： CSF标本采用RCF 1200 g至1700 g 离心15分钟。

6. 4 标本验收

原则上不合格标本应予以退回。如标本不司代替，在与11街床医师和护师充分沟通的情况下让步检验，
报告中应注明 “标本不合格 ， 结果仅供参考” 。 以下标本状态可干扰检测结果的准确性：

a) 静脉血液标本出现严重洛血或脂血：
b) CSF 标本出现肉眼司见颗粒物质；
c) CSF 标本呈现肉眼可辨粉红色，提示标本在采集过程中可能被她l液污染（相当于每 l ml CSF 

含有法3 µ L 血液， 或含有红细胞 4× io•个IL～ 12× 109个／L) 。

6.5 标本保存

6. 5. 1 Jftl消、 血l浆和 CSF 标本应保存在带盖试管或其他密闭容器中，以防止外源性污染、 蒸发和泄漏。

6.5. 2 血清和血浆标本在 4 h 内检测可置室温存放； 如 8 h 至 48 h 检测应置于 2 ℃～8 ℃保存： 预

计超过 48 h 检测应置于－20 ℃～－80 ℃冻存。标本冻融不宜超过3 次。

6 . 5 . 3 CSF 标本在 4 h 内检测，可置室温存放： 5个连续检测日内进行检测应置 2 ℃～8 ℃保存。 CSF
不应冻存。

注． 冻存CSF标本用于VDRL实验会降低检测敏感性． 冻存CSF标本用于自PR/THUST实验对结果的影响不明确， 需't!更

多的循i［依据。

7 仪器和器材

7. 1 水平旋转仪

7. 1. 1 基本要求

7. 1. 1. 1 水平状态转迷精度符合 100± 2 r/min 或 180± 2 r/mi n. 

7 . 1. 1. 2 时间控制精度符合土l s/min 的要求。

7. 1. 1. 3 电子控制部件可预设实验的固定反应程序。

常用固定反应程序如下：

a) VDRL－血消标本的反应程序： 转速 180土2 r/min；时间 4 min土4 S ; 

b) VDRL-CSF 标本的反应程序· 转速 180士 2 r/min ： 时间 8 min士 8 S ; 

c) RPR/TRUST 反应程序： 转速 100土2 r/min ： 时间 8 min土8 $。

7. 1. 1. 4 水平旋转仪具有数显倒计时不11蜂鸣的双重提醒功能。

3 



注1 ： 水平旋转仪技术参数应符合本标准附录C的规范－
j主2 ： 不应使用旋专n式调节装置的水平旋转仪。
i主3 ： 不应使用微量振荡然／仪代替水平旋转仪．

7. 1. 2 维护和校；佳
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7. 1. 2. 1 每年至少一次对水平旋转仪进行校准， 并做好日均保养和维护，保存相应记录。最大允许误
差符合本标准第 7. 1. 1 条要求。

7. 1. 2 . 2 可自行制定程序化文件进行日常维护和比对， 并保存相关记录。

7. 2 反应板

7. 2. 1 RPR/TRUST 反应板

7. 2. 1. 1 商品化试剂盆中的反应板上有若干个直径 18 mm 的反应圆圈。

7. 2. 1. 2 沿反应囚圈内侧边缘皇凹面，防止旋转时液体溢出。

7. 2. 2 VDRL 反应板

7. 2. 2. 1 直使用专用 VDRL 反应板进行实验。

7. 2. 2. 2 用于血清标本检测的反应板上有直径 14 mm 的反应圆圈， 沿圆圆边缘的胶漆成陶瓷防说环可

防止旋转时液体溢出， 反应孔中间透明， 便于直接在显微镜下观察。

7. 2. 2. 3 用于 CSF 标本检测的反应板上有直径 16 mm 的反应圆圈， 反应孔中间为深度 1. 75 nun 凹丽，
防止旋转时液体溢出， 反应孔中间透明， 便于直接在显微镜下观察。

7. 2. 2.4 使用纸质反应板代豁玻璃板进行 VDRL 实验闷， 反应结束后吸取反应液体直载被片上， 覆上盖
破片， 在E显微镜下观察。

7. 3 微量移液器

7. 3. 1 基本要求

7. 3. 1. 1 梅毒非特异性抗体实验的准确性依赖于抗原滴力口量的精度。 当试剂盒配套的抗原滴针不符合
最值标化要求时， 宣使用微量移液器。

7. 3. 1. 2 直使用 50 µ L 固定式微量移液苦苦， 吸取血j筒、血浆、 CSF 和无窗生理放水。

7. 3. 1. 3 宣使用微量移液哥哥吸取和滴力时也原， 滴加抗JJj( ＇.星’应符合本标准第 7. 4 . 2 条至第 7. 4. 5 条的技
术要求。

7. 3. 1.4 直使用精准适配微量移液器的聚丙烯材料移液吸头， 确保良好的密封性： 吸头表面光洞，标

本残留少， 确保质量一致性和I结果的重复性。

7. 3. 2 维护和校准

7. 3. 2. 1 每年至少一次对微量移液榕的使用量程进行校准， 并做好日常维护和保养。

7. 3. 2. 2 可由具有资质的实验室人员按照程序化文件对微量移浓器进行内部比对， 并保存相关记录。

7 . 4 抗原滴针

7. 4 . 1 可采用经过校准的抗原滴针进行实验。

7.4. 2 RPR/TRUST 实验用于血清／Jln.9~检测时， 淌针的每淌抗原量是 17 µ L，或符合 59±1 i由／mL 的技
术要求。

7. 4. 3 RPR/TRUST 实验用于 CSF检测时， 滴针的每滴抗原量是 10 µ L， 或符合 100士2滴／mL 的技术要

求。

4 
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7.4. 4 VDRL 实验用于血清检测时， 淌针的每淌抗原量是 17 µ L ， 或符合 59± 1 i由／mL 的技术要求。

7. 4. 5 VDRL 实验用于 CSF检测时， 滴针的每滴抗原量是 10 µ L， 或符合 100士2 滴／mL 的技术要求。

8 实验操作步骤

8. 1 概述

应遵照本标准和商品试剂愈说明书，编写SOP， 并验证检测性能有效。检测时严格拨SOP进行操作。
所有实验都应在反应板上做好唯一性标记。

8. 2 RPR/TRUST 实验

8. 2. 1 定性实验－血清／血浆／CSF 标本

IU'R/TRUST定性实验用于梅毒非特异性抗体的检测。操作步骤如下：

a) 吸取50 µ L待检血清／血浆／CSF标本、对P.~品或质控物， 每个标本置于直径18 nun反应板上的

一个圆圈中：

b) 将标本均匀涂布于整个反应医｜圈内 ；
c) 淌加抗原前， 轻轻颠倒确保抗原混匀， 再用滴针轻，缓地吹吸数次， 直至抗原充分悬浮，吸入

滴管：
d) 弃去针管中第一i商抗尿，从第二滴开始向每个标本圈中滴JJQ I滴抗原（Jfll i肖和Jfll浆标本加17 µ L抗

原： CSF标本加10 µ L抗原〉 ：

e) 滴加抗原后， 立刻将反应板倾斜”。左右旋转数周，使抗原本11标本快速混合；
f) 将反应板固定在水平旋转仪夹榴内， 一键启动仪器的反应程序（ JOO r/min, 8 min) ; 
g) 当仪器停止工作后， 3 min内肉眼观察结果：
h) 按本标准第9. 1条给出的定性实验反应结果的描述作出判断。
注1 ： 涂布标本时移液I吸头与反应板的央角钱近30· ， 避免I吸头:lM阪反应板表面防7)<涂层．

注2: 1昆匀抗l桌忌、液B-J勿剧烈吹吸．保持:iii; J;J.状态，以自由：在体方式淌加抗l桌。勿使用淌针内的第一滴和最后一消
抗原．针管中l¥J抗原余量不足时， 按本标准第8. 2. le）项和第8. 2. Id) '.0i纷出的描述重复操作．

注3： 实验反应结束应立刻观察． 乎寻则液体蒸发后会严重影响结果判i妻．
注4 ： 定性实验呈阳性反应时， I也将标本进行梯度馅比稀挥后， 进行半定量实验。
注5: ）；样本比对实验显示： 采用RPR/TRUSH!n消相同的实验程序用于CSI~俭wm 1时， RPR/TRUSR-CSF与VDRL-CSI~俭wm

结果的符合率为97%。在无法获得VDRL试剂或该试剂没有获得凶家药品i监督管理局注册i正的情况不，可采用
RPR/TRUST代替VDRL用于CSF检测．

8. 2. 2 半定量实验－血清／CSF 标本

RPR/TRUST半定量实验用于判定梅毒非恃异性抗体相对浓度和〈或〉排除前带现象。 操作步骤如下：
a) 吸取 50 µ L 生思主k水， 分别加至直径 18 mm反应板上数个连续的圆圈内 ；
b) 吸取 50 µ L 待检她l消／CSF 标本、对P.~品、质控物， 与反应饭上第一个圆圈内的生理盐水充分

混合，稀释过程中，标本与生理盐水应反复吹吸混匀注6 次， 避免产生气泡，不应将标本吹出

反应圆圈：

c) 吸取第一个圆圈中倍比稀稀的标本 50 µ L ， 与反应板上第二个圆圈内的生理盐水充分混合：
d) 蓝复吸取前一个囚圆的 50 µ L 稀释标木与后一个圆圈中生理！盐水混合的操作， 至最后一个生

到盐水的圆圈充分混合后， 吸出 50 µ L 的稀释标本，弃去：
e) 从高稀辛辛度往低稀释度方向，逐一将稀择标本均匀地涂满整个圆圆；
f ) 按本标准第 8. 2. l e）项和第 8 . 2. ld）琐给出的捎述和步骤滴加抗原｛血消标本加 17 µ L 抗原： CSF

标木加 IO µ L 抗原〉 ：

g) 按本标准第 8. 2. l e）项和第 8. 2. I f）项给出的描述和步骤启动反应程序，
h) 当仪器停止工作后， 3 min 内肉眼观察出现凝集反应。对最高稀释皮凝聚反应圆圈的检测结果，

以“＋”或“±” 表示（即本标准第 9. 1. 3 条或第 9. 1. 4 条反应结果的描述〉。
j圭1 ： 半定量实验I也做到呈现阳性反应的最终稀将度。
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注2： 半定量实验第－圆圈的标本滴度为l: 2： 第二圆圆的标本淌度为I : 4：以此类雄－
j主1 ： 血浆标本不适合半是量实验。

8. 3 VDRL 实验

8 . 3. 1 配制抗原工作液

在实验前应新鲜配市l)YDRL抗原工作液。操作步骤如下：

a) 配制抗原工作液前应测定抗原缓冲液的酸碱度，确保 pH=6 . 0 ± 0. 1; 
b) 吸取 VDRL 抗原缓冲液 0. 1 mL ， 加入容量为 30 mL 的带益、 底音ll直径 35 mm 的平底玻璃瓶， 缓

慢倾斜小瓶使 VDRL 抗原缓冲液覆盖整个瓶底：

c) 吸取 VDRL 抗原 0. 5 mL ， 一边平缓地沿水平方向转动玻璃瓶〈以 180 r/min 的速度绕 5 cm 的
医｜周直径旋转） ' -:Ill在位于玻璃瓶的上 1/3 处， 在 6 s 内连续地将 0. 5 mL VDRL 抗原逐滴滴
加到抗原缓冲液中：

d) 最后一淌抗原滴加后， 再持续转？；！J玻璃瓶 10 $ ; 

e) 吸取抗原缓冲液 4. 1 mL ， 沿瓶壁加入〈不应直接滴至抗原中〉；
f ) 盖上瓶盏， 10 s 内上下颠倒 30 次，抗原呈均匀悬浮后， 即为抗原工作液：

g) 每次实验时平缓地旋转含抗原工作浓的小瓶， 让抗原均匀悬浮。
注． 新鲜自己制的ltL职工作液用于血泊检测时8 h内有效，用于CSF检测时2 h内有效。

8. 3. 2 VDRL 定性实验一血清标本

\IDRL定性实验对血滔检测梅毒非特异性抗体时 ， 操作步骤如下：
a) Jfil消标本应灭活处理（56 ℃， 30 min）。若已经做灭活处理的加消标本超过 1 h 检测，应在

实验前重新快速灭活处理（56 ℃， 10 min) : 
b) 吸取 50 µ L 血清， 在直径 14 mm 专用反应板上均匀地涂满整个反应圆圆：
c) 按本标准第 8. 2. le）项和第 8. 2. ld）项给出的描述和步骤滴力am:原 (17 µL); 

d) 将反应板固定在水平旋转仪上， 一键启动仪器的反应程序（ 180 r/min, 4 min) : 
e) 当仪器停止工作后， 5 min 内在显微镜下观察凝集状态 (10 倍目镜， 10 倍物镜〉 ：
f) 按本标准第 9. 1 条关于定性实验反应结果的描述作出结果判断。

8. 3. 3 VDRL 半定量实验一血清标本

半定量实验用于声！］定血消中梅毒草非特异性抗体相对浓度和（或〉排除前带现象。 操作步骤如下：

a) 按本标准第 8. 3. 2a）项处理血清标本；

b) 按本标准第 8. 2. 2a）项至第 8. 2. 2e）项给出的步骤， 在直径 11 mm 专用反应板上稀释标本：
巳） 按本标准第 8. 2. 1巳）项和第 8. 2. ld）项给出的描述和步骤滴加抗原 (17 µ L) ; 

d) 将反应板固定在水平旋转仪上， 一键启动仪器的反应程序（ 180 r / min, 4 mi n) ; 
e) 当仪器停止工作后， 5 min 内在显微镜下观察出现凝集反应。 对最高稀辛辛度凝聚反应圆圆的检

测结果， 以“＋”或“± ” 表示 om；本标准第 9. l. 3 条§X第 9 . l. 4 条反应结果的描述〉 。

8. 3. 4 VDRL 定性实验－CSF 标本

VDRL定性实验对CSF检测梅毒非特异性抗体时， CSF标本不需灭活处理。 操作步骤如下：
a) 将上述 VDRL 抗原工作液与 10%浓度氯化饷溶液按照 1: 1 比例混合后，配制成 VDRL-CSF 抗原

工作液， 至少静置 5 min 以上才可使用， 2 h 内有效：
b) 吸取 50 µ L CSF，加入直径 16 nun 专用反应板上的反应圆圆：
c) 按本标准第 8. 2. l e）项和第 8. 2. ld）项给出的描述和步骤滴加 VDRL-CSF 抗原工作液（ 10 µ U: 
d) 将反应板固定在水平旋转仪土， 一键启动仪器的反应程序（ 180 r/mi n, 8 mi n) : 
e) 当仪器停止工作后， 5 min 内在显微镜下观察凝集状态 (10 倍自镜， 10 倍物镜〉 ：
f) 按本标准第 9. 1 条给出的定性实验反应结果的描述作出结果判断。

8. 3. 5 VDRL 半定量实验-CSF 标本
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半定量实验用于判定CSF中梅毒非特异性抗体相对浓度和／或排除前带现象。操作步骤如下：
a) 按本标准第 8. 2. 2a）项至第 8. 2. 2e）项给出的步骤， 在直径 16 mm 专用反应板上稀释标本：
b) 按本标准第 8. 2. l e）项和｜第 8. 2. ld）项给出的描述和l步骤淌加抗原 00 µ L) : 
c) 将反应板固定在水平旋转仪上， 一键启动仪器的反应程序（ 180 r/min, 8 min) : 
d) 当仪器停止工作后， 5 min 内在显微镜下观察出现凝集反应。 对最高稀辛辛度凝聚反应圆圆的检

测结果， 以“＋”或“±”表示 om；本标准第 9. l. 3 条§X第 9 . l. 4 条反应结果的描述〉。

9 结果描述和表示

9. 1 定性实验

9. 1. 1 强阳性反应： RPR/TIWST 肉眼（VDRL 镜下） ~见团块状絮状凝集物， 悬液背景消壳， 以符号“＋

＋＋” 或“＋＋＋＋” 表示：

9. 1. 2 阳性反应： RPR/TRUST 肉眼（VDRL 镜下〉显见比较小絮状凝集物， ：息浓背景较消亮， 以符号 “＋
＋” 表示 ；

9. 1.3 弱阳性反应： RPR/TRUST 肉眼（VDRL镜下〉可辨细小散在絮状凝集物，悬液背景浑浊， 以符号

“＋”表示：

9. 1. 4 11备界阳性反应 ： RPR/TRUST 肉眼 （ VDRL 镜下〉可辨较粗糙抗原颗粒， 悬液背景浑浊， 以符号 “ 士 ”
表示：

9. 1.5 阴性反应： RPR/TRUST 肉眼（VDRL 镜下）抗原颗粒均匀分布， 以符号“－”或“阴性”表示。

注． 采用分级方式表示免疫反凶的强弱差异。用符号“＿ff 表示阴性反应： 用符号“＋”表示阳性反I丘，并且以不

同数量·的 “＋ ” 表示阳性反应程度。

9. 2 半定量实验

9. 2. 1 大部分患者仅用定性实验分级方式不能精细地表示免疫反应状态，以及细微变化的差异， 通过

对标本梯度倍比稀释的方式放大免疫反应的指示效应。半定量实验的淌度指呈现弱阳性反应或11备界阳性

反应的最高稀稀倍数。

9. 2. 2 滴度以 l : N＋成 1 : N±格式表示（其中 N为稀释倍数值）。

9. 3 报告格式

梅毒非特异性抗体水平与免疫反应凝簇的强弱程度里正相关，反映患者特定的病程状态。梅毒的发
生发展和临床表现异常复杂，治疗效果监测周期长，其检测报告应精准地提示患者免疫特征和变化趋势，
比如“前带现象”等。

9. 3. 1 阴性反应的检测报告

应有 “实验方法” （如RPR或TRUST或VDRL) 和 “结果表示”两部分组成。
示例： RPR - （阴。｜生）

j圭． “实验方法”为RPR ： 原始标本定性实验符合本标准第9. l. 5条给出的细节。提示－ 阴性反应。

9. 3. 2 阳性反应的检测报告

应有“实验方法” 、 “定性”（原始样本）结果和“半定量”结果（样本滴度）共三个部分组成。
示例 1 : RPR++++, 1:64+ 
示例 2: TRUST-, 1:256+ 
法1 : “实验方法”为RPR， 原始标本“定性实验” 符合本标准第9. I. 1条给出的细节 ： “半定量实验” 巾， 经过梯

度倍比秘释至1 : 128符合本标准第9. I. 5条给出的细节， 而1 : 64符合本标准第9. I. 3条给出的细节．提示： 定性

实验强阳性反应， 无前于t1现象， 豆商滴度状态， 二1~~i量实验已经至般终稀将度。
注2 : “实验方法”为TRUST ： 原始标本“定性实验”符合本标准第9. I. 5条给出的细节： “半定量实验”中，经过

梯度｛音比稀释至 l :5 1 2符合本标准第9 . I. 5条给出的细节， 而I :256符合本标准第9. I. 3条给出的细节． 提示·
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