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摘要 目的：探讨血清白介素 -6(IL-6)、白介素 -8(IL-8)、IgM抗体及 T细胞亚群对先天性梅毒新生儿的诊断价值。方法：选择 2015

年 5月至 2017年 5月在我院进行临床治疗的先天性梅毒新生儿 81例为观察组，另选同期来我院进行健康体检 81例新生儿为

对照组。比较两组患者血清 IL-6、IL-8、T细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+细胞及 IgM抗体的阳性率。结果：治疗后，观察

组血清 IL-6、IL-8水平均明显高于对照组(P<0.05)，T细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显低于对照组，而 CD8+T细胞比例高

于对照组(P<0.05)。19S-IgM-TP ELISA法检测出 IgM的阳性率 92.59%，明显高于 TRUST法(74.07%)及 TP-ELSA 法(70.37%)

(P<0.05)。ROC曲线中，血清 IL-8特异度为 88.34%明显高于血清 IL-6特异度 81.48%、IgM抗体特异度 60.13%、T细胞亚群特异

度 65.34%；IgM抗体的曲线面积 88.91 cm2明显大于 IL-6的曲线面积 45.09 cm2、IL-8的曲线面积 76.19 cm2、T细胞亚群的曲线面

积 77.35 cm2；T细胞亚群准备性 67.89%明显高于 IL-6准确性 60.39%、IL-8准确性 51.09%、IgM抗体准确性 50.12；IgM抗体的灵

敏度 60.13%高于 IL-6灵敏度 59.19%、IL-8灵敏度 42.35%、T细胞亚群灵敏度 59.37%。具有比较意义(P<0.05)。结论：血清 IL-6、

IL-8水平、T细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+及 IgM抗体阳性率是诊断先天性梅毒新生儿的重要指标。
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Diagnostic Value of IL-6 IL-8 IgM Antibody and T Cell Subsets in
Congenital Syphilis Neonates*

To study the diagnostic value of IL-6, IL-8, IgM antibody and T cell subsets for the congenital syphilis

neonates. 81 cases of children with congenital syphilis neonatal in our hospital from May 2015 to May 2017 were selected as

the observation group, and 81 cases of healthy newborns were selected as the control group. The percentages of CD3+, CD4+, CD8+,

CD4+/CD8+ cells, positive rate of IgM and serum IL-6, IL-8 levels were compared between the two groups before and after treatment.

After treatment, the levels of serum IL-6 and IL-8 in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.

05), CD3+, CD4+/CD8+T cell subsets were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The positive rate of IgM was

92.59%, which was significantly higher than that of TRUST (74.07%) and TP-ELSA (70.37%) (P<0.05) by 19S-IgM-TP ELISA. In the

ROC curve, the specificity of serum IL-8 was 88.34%, which was significantly higher than that of serum IL-6 specificity of 81.48%, IgM

antibody specificity of 60.13%, T cell subgroup specificity of 65.34%; IgM antibody curve area of 88.91 cm2 was significantly larger than

The curve area of IL-6 was 45.09 cm2, the curve area of IL-8 was 76.19 cm2, the curve area of T cell subsets was 77.35 cm2, the prepara-

tion rate of T cell subsets was 67.89%, which was significantly higher than that of IL-6 60.39% Accuracy of 51.09%, IgM antibody accu-

racy of 50.12; IgM antibody sensitivity of 60.13% higher than IL-6 sensitivity of 59.19%, IL-8 sensitivity of 42.35%, T cell subpopulation

sensitivity of 59.37%(P<0.05). The percentages of CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ cells, positive rate of IgM and serum IL-6,

IL-8 levels were important indexes for the diagnosis of neonatal syphilis.
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前言
先天性梅毒又称为胎传梅毒，是母体经胎盘传染给胎儿导

致的梅毒螺旋体[1]，近年来发病率逐渐增高。梅毒可损害新生儿
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Note: Compared with 19S-IgM-TP ELISA, aP<0.05.

全身各器官，造成各器官的衰竭，甚至引起其他严重疾病的发

生[2]。因此，积极做好产前检查以预防先天性梅毒疾病的发生非

常重要。先天性梅毒的临床症状一般表现为肝脾肿大、胎盘增

厚、胎儿水肿、血小板减少、早产等[3]。大多数新生儿临床表现多

样化，且与其他疾病容易混淆，早期确诊对治疗先天性梅毒具

有重要的临床作用[4]。T细胞亚群具有协调体液免疫和细胞免

疫的作用，与各亚群互相约束和互相辅助；IL-6和 IL-8是反映

机体免疫功能的重要指标，具有抑制梅毒的重要作用[5]。IgM抗

体是在机体感染后，体内最早出现的免疫功能，在感染的两周

内可以从血清检测出，且只要有活的梅毒螺旋体出现，造成抗

原刺激，IgM抗体就会维持在一定的水平，因此 IgM抗体是早

期检测感染的一个重要指标 [6,7]。本研究旨在探讨血清 IL-6、

IL-8、IgM抗体及 T细胞亚群对先天性梅毒新生儿的诊断价值

研究，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 5月至 2017年 5月在我院进行临床治疗的

先天性梅毒新生儿 81例作为观察组，纳入标准：符合先天性梅

毒诊断标准。排除标准：患者家属不配合者。其中，男 61例，女

20例，早产儿 30例；足月儿 26例，足月小样儿 25例。同期选

择在我院接受健康体检 81例新生儿为对照组，其中男 51例，

女 30例，均无先天性梅毒病史，且体检各项指标均为正常。两

组患者性别、年龄等一般资料相比差异均无统计学意义(P>0.

05)，具有可比性。

1.2 方法

抽取两组静脉血 3 mL，置于 4℃冰箱静置半个小时至一小

时，分离血清，避免反复冻融，在检测前进行样本稀释，取 20

滋L血清加入 1 mL分析缓冲液中进行 1：51比例稀释备用，采

用酶联免疫吸附法检测其血清 IL-6、IL-8水平及 T细胞亚群中

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平。IgM抗体采用19S-IgM-TP

ELISA法、TRUST法、TP-ELSA法三种方法检测对比，比值是

指样品 OD平均值，比值 >0.01为阳性，比值 <0.09为阴性。

1.3 统计学分析

本研究数据选择 SPSS18.0进行统计，计量资料比较采用 t

检验，计数资料比较采用 x2检验，当 P<0.05时表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清 IL-6、IL-8水平的比较

治疗前，观察组血清 IL-6、IL-8水平显著高于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05)，见表 1

Note: compared with the control group, aP<0.05.

表 1 两组患者治疗前血清 IL-6、IL-8水平的比较[(x± s)mg/L]

Table 1 Comparison of the serum IL-6 and IL-8 levels between two groups of patients before treatment[(x± s)mg/L]

Group n IL-6 IL-8

Observation group 81 15.18± 2.19a 18.39± 2.56a

Control group 81 9.27± 1.38 13.21± 2.11

2.2 两组治疗前 T细胞亚群检测结果的比较

观察组 T细胞亚群中细胞 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均显著

低于对照组 T细胞亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+(P<0.05)；而观

察组 T 细胞亚群细胞 CD8+则明显高于对照组 T 细胞亚群

CD8+(P<0.05)，见表 2。

Note: compared with control group, aP<0.05.

表 2 两组治疗前 T细胞亚群检测结果的比较[(x± s)%]

Table 2 Comparison of the T cell subset between two groups before treatment[(x± s)%]

Group n CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

Observe group 81 55.23± 6.49a 33.28± 4.54a 33.28± 4.11a 1.01± 0.19a

Control group 81 66.19± 9.13 44.27± 5.38 27.39± 3.18 1.61± 0.27

2.3 三组方法检测先天新生儿梅毒螺旋体 IgM抗体阳性率的

比较

19S-IgM-TP ELISA法检测天新生儿梅毒螺旋体 IgM抗体

的阳性率为 92.59%，显著高于 TRUST法阳性率 (74.07%)及

TP-ELSA法阳性率(70.37%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。见

表 3。

表 3 三组方法检测先天新生儿梅毒螺旋体 IgM抗体的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the positive rate of neonatal neonatal Treponema pallidum IgM antibodies among three methods(x± s)

Group n Positive number Positive rate(%)

19S-IgM-TP ELISA 81 75 92.59

TRUST 81 60 74.07a

TP-ELSA 81 57 70.37a
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2.4 血清 IL-6、IL-8、IgM抗体及 T细胞亚群的 ROC曲线分析

（见图 1）

ROC曲线越靠近左上角，则是错误最少的准确性，表明有

诊断价值，四个指标对先天性梅毒新生儿的诊断性见表 4。

3 讨论
梅毒在新生儿出生后的几周或几个月内发病[8]。通过血源

传播引起胎传梅毒可导致全身器官受损，包括皮肤、呼吸道、肝

脾肿大及脑炎等[9,10]。先天性梅毒的危险性大，严重者甚至造成

患者死亡。大部分患者都是由于孕妇未经过正规治疗或者治疗

疗程不够引起的梅毒，因此产前正规检查及治疗可降低先天性

梅毒的发生率[11,12]。

IL-6是机体内的重要炎性介质，是天然免疫的细胞因子[15]。

在局部和全身可与各自特异性受体结合，可激活 T细胞及活化

B细胞，刺激肝细胞合成急性反应 C蛋白。血清 IL-6水平升高

提示患者感染梅毒后，机体免疫体统应答，细胞因子发挥起相

应的生物活性作用。IL-8也属于机体内的炎性介质，是趋化因

子家族的一种，可调节人类生殖生理及病理过程，具有促进血

管再生成作用，趋化炎症部位的中性粒细胞、嗜酸细胞及淋巴

细胞[16,17]。因此，通过检测血清 IL-6、IL-8水平变化有助于判断

先天性梅毒严重程度，是检测先天性梅毒严重程度的重要参考

指标。

T 细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平可反映

T和 B淋巴细胞的免疫功能[18,19]。先天性梅毒病原进入新生儿

机体后，能迅速引起免疫功能改变，T细胞亚群就是发挥重要

图 1 先天性梅毒新生儿血清中 IL-6、IL-8、IgM抗体及 T细胞亚群的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum levels of IL-6, IL-8, IgM antibodies and T cell

subsets

表 4 IL-6、IL-8、IgM抗体及 T细胞亚群对先天性梅毒新生儿的诊断性能指标

Table 4 Diagnostic performance indicators of IL-6, IL-8, IgM antibodies and T cell subsets in congenital syphilis neonatal

IL-6 IL-8 IgM antibody T Cell subsets

Area under the curve（cm2） 45.09 76.19 88.91 77.35

Accuracy（%） 60.39 51.09 50.12 67.89

Specificity（%） 81.48 88.34 83.45 65.34

Sensitivity（%） 59.19 42.35 60.13 59.37

作用的关键。CD3+T细胞是一种蛋白质复合物，存于 T细胞和

胸腺细胞的表面，可通过将其抗原信号传递到细胞内 [20,21]。

CD4+T 细胞是辅助性 T 细胞，协助分化抗体中的 B 细胞；

CD8+T细胞具有抑制作用，可有效控制 B淋巴细胞的活性，抑

制抗体的合成、分泌及增值作用[22,23]。

IgM抗体是患者感染梅毒机体后最早出现的反映体液免

疫功能的指标[24]。一旦胎儿血液中检测出 IgM抗体，表明其在

子宫内已经感染[25]。当机体检测出阳性结果，则提示发生先天

性梅毒感染几率大 [26,27]。 IgM 抗体最常用的三种方法为

19S-IgM-TP ELISA 法、TRUST 法及 TP-ELSA 法，19S-IgM-TP

ELISA法对评定梅毒具有独特的作用，治疗后新生儿梅毒机体

内的 IgM抗体可有效反映病理情况。TRUST法检测的是 TP

非特异性的抗心磷抗体，新生儿免疫系统尚未成熟，对梅毒的

感染反应很弱，导致检测出的阳性均低于母亲，对检测结果有

一定的干扰；TP-ELSA法要在新生儿 4~12周才能检测出感染

情况，已经错过诊断的最佳时机，还可导致病情的加重，该方法

不能有效区分现症感染和既往感染，失去临床诊断意义 [28]。

19S-IgM-TP ELISA法检测准备率比其他两种高，具有明显优

势，可以作为早期诊断新生儿先天性梅毒基础性检测方法[29]。

本研究结果先天性梅毒新生儿的血清 IL-6、IL-8水平明显

高于健康新生儿，T 细胞亚群中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+明显

低于健康新生儿，而 CD8+细胞则明显高于健康新生儿 CD8+

细胞，19S-IgM-TP ELISA 法的阳性率 92.59%结果明显高于

TRUST法阳性率 74.07及 TP-ELSA法阳性率 70.37%。由此可

见，血清 IL-6、IL-8水平及 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+细胞

是检测先天性梅毒患者的重要指标；通过检测指标水平变化，

有效掌握病情数据及治疗是新生儿性梅毒的关键。

19S-IgM-TP ELISA法可以作为早期检测 IgM抗体阳性率的重

要参数，与其他两种方法比较，准备性更高，数据更精确。IL-8

中特异度 81.48%，明显高于其 IL-6、IgM抗体、T细胞亚群的特

异度；IgM抗体的曲线面积 88.91 cm2大于 IL-6、IL-8、T细胞亚

群的曲线面积；T细胞亚群诊断准备性 67.89%高于 IL-6、IL-8、

IgM抗体准确性；IgM抗体的灵敏度 60.13%高于 IL-6、IL-8、T

细胞亚群灵敏度。ROC曲线是将灵敏度、特异性相结合起来综

合评价诊断试验正确程度的一种方法，根据曲线的形状和曲线

下面积分析，提高先天性梅毒新生儿的诊断和病情判断的准确

性，利于指导治疗，降低死亡率。

综上所述，检测血清 IL-6、IL-8 水平及 T 细胞亚群中

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 的变化，19S-IgM-TP ELISA 法检测

IgM抗体阳性数的变化均有助于新生儿先天性梅毒的诊断。

4784· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.24 DEC.2018

参考文献(References)

[1] Kenna MA. Acquired Hearing Loss in Children [J]. Otolaryngologic

clinics of North America, 2015, 48(6): 933-953

[2] Stevenson JL, Krishnan S, Inigo MM, et al. Echinacea-Based Dietary

Supplement Does Not Increase Maximal Aerobic Capacity in Endu-

rance-Trained Men and Women [J]. Journal of dietary supplements,

2016, 13(3): 324-338

[3] Hennessey K, Schluter WW, Wang X, et al. Are we there yet? Assess-

ing achievement of vaccine-preventable disease goals in WHO's

Western Pacific Region[J]. Vaccine, 2016, 32(34): 4259-4266

[4] Li EG, Tian J, Xu ZH. Effects of Gingko biloba extract (EGb 761) on

vascular smooth muscle cell calcification induced by 茁-glycerophos-
phate[J]. Renal failure, 2016, 38(4): 552-557

[5] Albright CM, Emerson JB, Werner EF, et al. Third-Trimester Prenatal

Syphilis Screening: A Cost-Effectiveness Analysis [J]. Obstetrics and

gynecology, 2015, 126(3): 479-485

[6] Hebmuller MG, Fiori HH, Lago EG. Subsequent pregnancies in women

with previous gestational syphilis [J]. Ci俸ncia & sau俨de coletiva,

2015, 20(9): 2867-2878

[7] Carlier Y, Sosa-Estani S, Luquetti AO, et al. Congenital Chagas dis-

ease: an update [J]. Mem佼rias do Instituto Oswaldo Cruz, 2015, 110

(3): 363-368

[8] Hori H, Sato Y, Shitara T. Congenital syphilis presenting as

Jarisch-Herxheimer reaction at birth[J]. Pediatrics international, 2015,

57(2): 299-301

[9] Huus KE, Joseph J, Zhang L, et al. Clinical Isolates of Pseudomonas

aeruginosa from Chronically Infected Cystic Fibrosis Patients Fail To

Activate the Inflammasome during Both Stable Infection and Pul-

monary Exacerbation [J]. Journal of immunology, 2016, 196 (7):

3097-3108

[10] Poole A, Kacer D, Cooper E, et al. Sustained Inhibition of Prolifera-

tive Response After Transient FGF Stimulation Is Mediated by Inter-

leukin 1 Signaling [J]. Journal of cellular physiology, 2016, 231(3):

650-658

[11] Suri D, Rawat A, Singh S. X-linked Agammaglobulinemia[J]. Indian

journal of pediatrics, 2016, 83(4): 331-337

[12] Arend P. ABO (histo) blood group phenotype development and hu-

man reproduction as they relate to ancestral IgM formation: A hy-

pothesis[J]. Immunobiology, 2016, 221(1): 116-127

[13] Dimech W, Grangeot-Keros L, Vauloup-Fellous C. Standardization

of Assays That Detect Anti-Rubella Virus IgG Antibodies[J]. Clinical

microbiology reviews, 2016, 29(1): 163-174

[14] Shi YH, Zhu S, Tamura T, et al. Chemical constituents with anti-al-

lergic activity from the root of Edulis Superba, a horticultural cultivar

of Paeonia lactiflora [J]. Journal of natural medicines, 2016, 70(2):

234-240

[15] Abu Raya B, Srugo I, Kessel A, et al. The Decline of Pertussis-Spe-

cific Antibodies After Tetanus, Diphtheria, and Acellular Pertussis

Immunization in Late Pregnancy[J]. The Journal of infectious diseases,

2015, 212(12): 1869-1873

[16] Wang Z, Hu H, Li Z, et al. Sheet of osteoblastic cells combined with

platelet-rich fibrin improves the formation of bone in critical-size cal-

varial defects in rabbits[J]. The British journal of oral & maxillofacial

surgery, 2016, 54(3): 316-321

[17] Cheng HQ, Han LB, Yang CL, et al. The cotton MYB108 forms a

positive feedback regulation loop with CML11 and participates in the

defense response against Verticillium dahliae infection [J]. Journal of

experimental botany, 2016, 67(6): 1935-1950

[18] Gadzhiev DN, Sushkov SV, Allakhverdiev VA, et al. State of im-

mune and cytokine status in acute ulcerative gastroduodenal bleeding

[J]. Khirurgiia, 2015, 15(6): 32-34

[19] Song Y, Wang L, Yang F, et al. Increased Expressions of Integrin

Subunit 茁1, 茁2 and 茁3 in Patients with Acute Infection [J]. Interna-

tional journal of medical science, 2015, 12(8): 639-643

[20] Farnetani F, Farnetani I. History of pediatrics: Jemma, Maggiore and

Luna[J]. Minerva pediatrica, 2015, 66(4): 323-333

[21] Dai M, Zhou J, Cui Z, et al. Long-term outcomes of transcatheter ar-

terial chemoembolization before liver transplantation in patients with

hepatocellular carcinoma[J]. Journal of Southern Medical University,

2016, 34(8): 1145-1148

[22] Wang WJ, Tao Z, Gu W, et al. Variation of blood T lymphocyte sub-

groups in patients with non- small cell lung cancer [J]. Asian Pacific

journal of cancer prevention, 2016, 14(8): 4671-4673

[23] Willame A, Blanchard-Rohner G, Combescure C, et al. Awareness of

Cytomegalovirus Infection among Pregnant Women in Geneva,

Switzerland: A Cross-sectional Study[J]. International journal of envi-

ronmental research and public health, 2015, 12(12): 15285-15297

[24] Moran DL, Underwood MY, Gabourie TA, et al. Effects of a Supple-

ment Containing Apoaequorin on Verbal Learning in Older Adults in

the Community [J]. Advances in mind-body medicine, 2016, 30(1):

4-11

[25] Akahira-Azuma M, Kubota M, Hosokawa S, et al. Republication:

Two Premature Neonates of Congenital Syphilis with Severe Clinical

Manifestations[J]. Tropical medicine and health, 2015, 43(3): 165-170

[26] Omeer S, Alagaratnam J, Lyall H, et al. Even years of undiagnosed

syphilis: a missed opportunity for mother and child [J]. International

journal of STD & AIDS, 2015, 26(13): 982-984

[27] Cuesta M, Boudreau P, Dubeau-Laramu00e9e G, et al. Simulated

Night Shift Disrupts Circadian Rhythms of Immune Functions in Hu-

mans[J]. Journal of immunology, 2016, 196(6): 2466-2475

[28] Strid J, McLean WH, Irvine AD. A Goldilocks Effect for IL-13 and

Skin Barrier Regulation[J]. The Journal of investigative dermatology,

2016, 136(3): 561-564

[29] Cui P, Hu Y, Tao Y, et al. miR-126 knockdown enhances the activity

of murine CD4 (+); T cells in vivo and promotes their differentiation

into Th1 cells[J]. Chinese journal of cellular and molecular immunol-

ogy, 2016, 32(3): 347-351

4785· ·


