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2024 版《梅毒实验室检测建议》的解读 

夏德菊，许四宏 

中国食品药品检定研究院传染病诊断试剂二室， 北京 100050 

摘要： 自 21 世纪初以来，梅毒（syphilis）在全球发病率大幅回升，然而梅毒尚无有效疫苗进行预防。因为防控的

手段主要依靠早期诊断发现传染源并进行治疗，所以在公共卫生方面，实验室诊断对防控梅毒流行发挥着关键作用。

2024 年 2 月 8 日美国疾病预防与控制中心（Centers for Disease Control and Prevention, CDC）发布了《梅毒实验室

检测建议》，不仅详细描述了目前梅毒血清学诊断的现状，还对病原学检测方法及快速检测性能特点加以阐述。为

方便中国从事梅毒诊疗的医护人员和技术人员等学习、研究和借鉴，现就 2024 版《梅毒实验室检测建议》核心要

点进行解读。 

关键词：梅毒螺旋体；实验室检测；血清学试验；病原体检测 

中图分类号:     R759.1        文献标识码:       A           DOI:          

Interpretation of laboratory recommendations for syphilis testing, 2024 

XIA Deju, XU Sihong 

Division II of Diagnositic for Infectious Diseases, National Institutes forFood and Drug Control, Beijing 100050, China 

Corresponding author: XU Sihong, E-mail: xushong@nifdc.org.cn 

Abstract: Since the beginning of the 21st century, the global incidence rate of syphilis has risen sharply. However, there is 

no effective vaccine to prevent this disease. Prevention and control of syphilis mainly rely on early diagnosis and timely 

therapy against pathogens, so the laboratory testing and diagnostic strategies play a key role in public health response to the 

syphilis epidemic. On February 8, 2024, the U.S. Centers for Disease Control and Prevention released the recommendations 

for syphilis laboratory testing (titled "CDC Laboratory Recommendations for Syphilis Testing, United States, 2024"), which 

not only detailed the current status of syphilis serological diagnosis, but also elaborated on the characteristics of pathogenic 

detection methods and rapid detection performances. It is worth studying and learning by medical and technical personnel 

engaged in syphilis diagnosis and treatment in China. Now, the core points are interpreted in this paper. 

Keywords: Treponema pallidum; Laboratory testing; Serological tests; Pathogen detection  

梅毒（syphilis）是由梅毒螺旋体（Treponema pallidum, TP）感染引起的一种系统性、慢性性传播疾病[1]。

病原体感染人体后可引起多系统、多器官损害并产生多种临床表现，后期可导致组织破坏、功能失常，甚

至危及生命[1-2]。TP 主要通过性接触传播，也可通过血液和母婴传播，引起胎儿流产或死亡[3]。梅毒临床感

染表现复杂，包括有典型皮损或器官损伤表现的Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ期梅毒，及没有梅毒症状或体征的潜伏梅毒[2]。

自 21 世纪初以来，梅毒发病率大幅回升，在一些国家激增了 300%以上，尤其是Ⅰ期和Ⅱ期梅毒的报告病

例数显著增加[4-5]。目前梅毒无有效疫苗进行预防，防控主要依靠早期诊断以发现传染源并进行系统驱梅治

疗，故实验室检测在应对梅毒流行的公共卫生方面发挥着关键作用。2024 年 2 月 8 日美国疾病预防与控制

中心（Centers for Disease Control and Prevention, CDC）发布了《梅毒实验室检测建议》[6]，不仅详细描述了

梅毒实验室诊断，包括血清学检测注意事项、血清学检测策略选择、血清学和脑脊液（cerebrospinal fluid, CSF）

样本在不同感染群体中检测性能特点，还对病原学检测方法和快速检测方法加以阐述。为方便中国从事梅

毒诊疗的医护人员和技术人员研究学习，现介绍并解读 2024 版《梅毒实验室检测建议》的主要内容。 

1  梅毒血清学实验室检测方法 

1.1  非梅毒螺旋体血清学试验           非梅毒螺旋体血清学试验最初用作梅毒的筛查试验，当患者有提

示梅毒的体征、症状或已知有性接触时，在评估可能再感染和监测治疗结果时，可作为一种诊断试验。主

要包括快速血浆反应素试验（rapid plasma reagin test, RPR）、性病研究实验室试验（venereal disease research  
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laboratory test, VDRL）和梅毒甲苯胺红不加热血清试验（tolulized red unheated serum test, TRUST）。无论使  

用哪种非梅毒螺旋体血清学试验，不同试验的检测结果均不具有互换性。因为不同实验室使用方法不同，

人工判读的滴度结果会存在差异，所以同一患者不同感染时期的样本应该使用同一种非梅毒螺旋体血清学

试验进行滴度检测。 

非梅毒螺旋体血清学试验传统上均为手工操作，但近些年美国食品药品监督管理局（Food and Drug 

Administration, FDA）批准了几个自动化高通量的 RPR 试剂[7-9]。该自动化检测系统能数字化分析抗原-抗体

絮凝的程度和大小，并存储结果以供未来检索。不管手工还是自动化的非梅毒螺旋体试验，其结果都应以

终点滴度报告形式呈现，而非大于或小于某个值，以保证获得最佳的临床解释。某些自动 RPR 检测的血清

稀释范围受限（例如 1∶4~1∶64），可能无法产生超过这个范围的终点效价。在这些情况下，标本应需要使

用手动程序进行进一步检测，以报告终点滴度。 

通过非梅毒螺旋体血清学试验测定的抗体滴度可能与感染状态相关，这是唯一可用于监测治疗效果的

试验。通常，非梅毒螺旋体抗体滴度在治疗后 12 个月内至少降低至原来的 1/4。但在某些人群中，尤其是

人免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus, HIV）阳性的梅毒Ⅰ期和Ⅱ期感染患者，接受足够的驱梅

治疗后，其非梅毒螺旋体抗体滴度未下降至原来的 1/4[10-11]。还有部分梅毒患者经驱梅治疗 1 年后，其非特

异性抗体在很长的时间内一直持续处于低滴度的状态而不转阴，此现象称为血清固定，通常在治疗 1 年以

上以及反复梅毒发作患者中常见。  

此外，还需关注非梅毒螺旋体血清学试验假阴性以及假阳性问题。假阴性主要指高滴度的非梅毒螺旋

体抗体干扰了抗原-抗体形成晶状网格体，进而形成肉眼可见的凝集反应，此情况也称前带现象。前带现象

一般是因为血清未经稀释引起，并且可以发生于梅毒感染的各个阶段[12-13]。为了消除前带现象，需要对样

本进行稀释后检测。假阳性主要对梅毒感染以外的情况产生非梅毒螺旋体抗体，也称生物学假阳性（biologic 

false positive, BFP），一般表现为非梅毒螺旋体抗体阳性而梅毒螺旋体抗体阴性。BFP 反应可归因于其他感

染（包括疟疾、麻风病和艾滋病）、最近接种疫苗、自身免疫性疾病和注射药物的使用等[12]。 

1.2  梅毒螺旋体血清学试验           梅毒螺旋体血清学试验在临床上用于确认非梅毒螺旋体血清学试

验阳性样本是否真实感染 TP，并评估当非梅毒螺旋体抗体可能尚未反应时，有早期感染迹象的患者感染 TP

的可能性。梅毒螺旋体血清学试验可以用于血浆和浆站的高通量筛查，也可以在大型实验室进行常规筛查。

梅毒螺旋体抗体一经产生，一般终身维持阳性，而不管是否接受过治疗。但有 2 项研究显示，在感染早期

接受治疗的患者，梅毒螺旋体抗体逐渐转阴[14-15]。对于有梅毒治疗史和梅毒螺旋体抗体阳性的患者，再感

染检测不建议使用梅毒螺旋体血清学试验，在这种情况下，必须使用非梅毒螺旋体血清学试验检测滴度，

并结合梅毒临床史、身体检查和性风险评估来确定感染状态。 

梅毒螺旋体血清学试验包括手工检测方法和自动化检测系统，手工检测方法主要有荧光螺旋体抗体吸

收试验（fluorescent treponemal antibody-absorption, FTA-ABS）、梅毒螺旋体颗粒凝集试验（Treponema pallidum 

particle agglutination, TPPA）、免疫印迹法以及酶联免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay, 

ELISA）。截至 2021 年 12 月 31 日，FDA 批准了 12 个全自动梅毒螺旋体试剂，包括 ELISA 试剂、化学发

光法（chemiluminescence immunoassays, CIA）试剂和多重流（微珠）免疫分析法试剂，而国内获批的自动

化梅毒螺旋体试剂达 32 个，主要为 CIA 试剂。自动化梅毒螺旋体血清学试验结果报告值通常为 S/CO 值，

大多数研究表明，S/CO 值与 TPPA 阳性结果之间存在 91%~100%的相关性[16-18]，但需要更多的研究来确定

每个获得批准的全自动梅毒螺旋体试剂都可能是真阳性的 S/CO 值。 

1.3  梅毒血清学筛查程序          梅毒血清学筛查的传统程序是先用非梅毒螺旋体血清学检测，任何阳

性样本都要通过梅毒螺旋体血清学试验进行确认。因为最早非梅毒螺旋体血清血检测相对便宜，而梅毒螺
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旋体血清学检测费时、费力且成本更高，所以梅毒传统筛查程序广泛使用了几十年。然而，随着自动化梅

毒螺旋体抗体检测试剂的获批，衍生出了逆序筛查程序，即以自动化的梅毒螺旋体试验进行初筛，阳性样

本再用非梅毒螺旋体试验进行检测，任何不一致的结果都应该使用不同方法学、不同抗原的第 2 种梅毒螺

旋体试验（例如 TPPA）来判定。2 种检测程序性能特点见表 1。 

表 1 传统和逆序筛查程序的比较 

Tab.1  Comparison of traditional and reverse algorithms for syphilis screening by serology 

   

 

 

 

 

 

 

 

非梅毒螺旋体和梅毒螺旋体试验检测到的抗体因梅毒感染阶段、治疗状态和感染史而不同[19]，临床医

生需要 2 种血清学测试的结果帮助诊断梅毒感染状态，所以这 2 种筛查程序在临床梅毒诊断中都是可以接

受的。传统筛查程序在检测早期或晚期潜伏梅毒时敏感度较低，而逆序筛查程序在低流行人群中可能会出

现假阳性的增加，但在大样本实验室中，自动化梅毒螺旋体免疫分析试剂能增加通量并降低劳动力成本。

所以，临床实验室在选择筛查程序时要综合考虑成本、人工、样本量、人群感染情况、实验室空间和周转

时间。 

1.4  血清学和脑脊液样本在不同感染时期及群体中检测性能特点 

1.4.1  梅毒血清学试验在不同感染时期的灵敏度和特异性          使用不同的分期诊断依据以及参考标

准，梅毒血清学试剂对Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ期感染样本检测灵敏度不同。当以暗视野显微镜检查结果为金标准时，

RPR 对Ⅰ期病变渗出物的敏感性为 48.7%~76.1%[20-22]；而以核酸检测方法为金标准时，非梅毒螺旋体试验

的敏感度更高。极早期感染患者皮损病原体检测阳性率极高，而血清应答比较缓慢，随着免疫清除，较长

时间的皮损样本里的病原体显著下降，但血清应答持续升高。因为核酸检测方法不依赖于运动生物体的可

视化，所以在早期和较长时间病变组织中核酸检测都可能呈阳性。手工梅毒螺旋体试验中 FTA-ABS 的灵敏

度可达 78.2%，TPPA 的灵敏度可达 94.5%[23]。自动化梅毒螺旋体试剂按照梅毒分期进行性能评估的研究较

少，国外有一项研究表明各个试剂之间性能差异不大[23]。XIA 等[24]研究表明，国内主要使用 4 个的自动化

梅毒螺旋体试剂对Ⅰ期梅毒检测灵敏度也相似，范围为 94.4%~97.2%，而手工方法的 3 个 ELISA 试剂的灵

敏度较低，范围为 63.9%~86.1%。在Ⅱ期梅毒感染阶段，机体免疫系统有了更充分的反应，抗体滴度较高，

此时非梅毒螺旋体和梅毒螺旋体试验检测灵敏度都接近 100%，但需要注意高浓度抗体引起非梅毒螺旋体抗

体前带效应导致假阴性的情况。由于实验室检测人员在提交血清学样本检测结果时通常不知道患者的梅毒

分期，临床医生应特别强调哪些样本需要评估前带效应（如有梅毒体征和症状以及非梅毒螺旋体抗体阴性

的患者样本）。在抗生素大量使用时代，Ⅲ期梅毒样本很有限，少量样本开展的研究表明，非梅毒螺旋体试

验对Ⅲ期梅毒检测灵敏度范围为 47.0%~64.0%[25]，梅毒螺旋体试验对Ⅲ期梅毒检测灵敏度范围为

筛查程序 
考核指标 

试剂成本 样本处理特点 起始检测方法性能 应用场景 

传统（非梅毒

螺旋体试验

起始） 

较低 适用于通量低的小型实

验室，因大量人工和资源

需求以及处理样本的人

工风险，不适用于高通量

实验室 

结果具有主观性，而且实验室间变

异较大；样本若未经稀释检测，前

带现象可能导致结果的假阴性；其

他感染或疾病可能导致生物学假

阳性；检测早期和晚期/潜伏梅毒

的灵敏度较低 

适用于有梅毒感染

史的人群 

逆序（梅毒螺

旋体试验起

始） 

较高 自动化梅毒螺旋体抗体

试剂通量高，但批量样本

的检测可能影响单一样

本结果的报告时间 

结果具有客观性；无前带现象；检

测针对 TP 抗原的抗体；增加对早

期梅毒患者的检出率 

如果该程序用于既

往梅毒人群的检测，

初始筛查阳性患者

可能不是现症感染 
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70.6%~100.0%[25-26]。关于潜伏梅毒研究文献较少，而且各个国家的潜伏梅毒定义也不一致。有限的研究资

料表明，非梅毒螺旋体试验随着潜伏梅毒感染时间的延长灵敏度相应下降，可能和对应抗体的降低和消失

有关[25,27]。而梅毒螺旋体试验灵敏度在潜伏期仍然保持较高水平。 

特异性评估使用的样本类型多样，包括健康自愿者、产前病人、梅毒阴性献血者和临床诊断未感染梅

毒的病人。非梅毒螺旋体试验的特异性相似，对于手工梅毒螺旋体试验，FTA-ABS 和 TPPA 的特异性范围

也相似，但是 FTA-ABS 检测的特异性可能会受到实验室人员专业技术和质量控制措施的限制，特异性有时

会偏低。国内手工 ELISA 的特异性有待提高，笔者对 406 份血浆站报废血浆样本使用 TPPA 试验检测结果

为金标准，3 个 ELISA 试剂的特异性范围为 83.8%~86.5%，WB 试剂特异性为 100.0%[24]。自动化梅毒螺旋

体试验的特异性水平较高，国内 4 个自动化梅毒螺旋体试验试剂的特异性范围为 90.8%~98.4%[24]。 

总之，基于大样本的研究表明，TPPA 试剂是首选的手工梅毒螺旋体试验，其在梅毒各个感染阶段具有

较高的特异性和灵敏度；自动化梅毒螺旋体试验的灵敏度和特异性水平均处于较高水平，但有个别试剂特

异性低于 TPPA 试剂。 

1.4.2  梅毒血清学试验在不同感染群体中的性能           神经梅毒诊断的难点在于：没有神经系统症状

或体征但有梅毒血清学证据的患者，其 CSF 异常表现的临床意义缺乏共识；在评估实验室检测以帮助诊断

神经梅毒的研究中，无症状和有症状患者之间的区别差异不大；参考标准不一致，限制了神经梅毒研究中

CSF 抗体测试性能的直接比较。CSF VDRL 是唯一由 FDA 获批用于神经梅毒诊断的试剂，目前中国还没有

批准用于神经梅毒检测的试剂。但多年来，CSF FTA-ABS 因其阴性预测价值而在独特的临床环境中被广泛

使用（如有非特异性神经系统体征或症状、血清学试验阳性、存在CSF淋巴细胞增多和蛋白升高但CSF VDRL

阴性患者）。有研究发现，CSF TPPA 可能具有与 CSF FTA-ABS 相似的敏感性表现，是否能用于神经梅毒的

诊断还需大量研究[28-29]。虽然无症状或有症状的中枢神经系统侵犯可发生在任何时期的梅毒感染者中，血

清检查可以确认梅毒的存在，但是不能解决中枢神经系统侵犯或受累的问题，因此，需要进行 CSF 检查以

确认中枢神经系统侵犯，但该方法仅推荐用于有反应性血清学检查和提示神经梅毒的体征或症状的患者。

在没有任何神经系统症状的患者中，CSF 实验室异常的临床意义尚不清楚。 

母体抗体的被动转移可导致新生儿和婴儿的梅毒螺旋体抗体在 1 年以上检测结果呈阳性，因此，对新

生儿血清进行梅毒螺旋体试验，结果是不可靠的。也没有 IgM 抗体试剂建议用于胎传梅毒的检测，但是定

量非梅毒螺旋体试验（如 RPR 或 VDRL）建议用于妊娠期间梅毒血清学呈阳性的母亲所生的新生儿检测。

非梅毒螺旋体试验应使用血清样本，而不是脐带血，因为脐带血可能被母体血液污染，产生假阳性结果，

而脐带血内的沃顿胶也可能产生假阴性结果[29]。婴儿在母体分娩时应和在母体时使用相同的非梅毒螺旋体

试验，以便比较滴度水平。 

根据现有数据，梅毒螺旋体试验在孕妇中的表现没有差异，应该以与非孕妇相同的方式进行解释[30-31]，

非梅毒螺旋体试验在孕妇中假阳性的发生率与普通人群相似。非梅毒螺旋体试验和梅毒螺旋体试验在 HIV

不同感染组中的性能差异不大，应以相同的方式解释，一些特殊情况，如 HIV 阳性患者中发生非梅毒螺旋

体试验生物学假阳性的可能性增加，以及 HIV 阴性的Ⅱ期梅毒之前的治疗患者梅毒螺旋体抗体可能会转阴

的情况[14-15]，还需进一步评估。 

2  TP 病原学检测方法 

2.1  暗视野显微镜检查           暗视野显微镜检查一直是应用最广泛的 TP 直接检测方法，但随着医疗

保健系统的发展，此项检查开展越来越少。暗视野显微镜检查是一种基于形态学和运动性的试验，依赖于

检查具有活动性的菌体，必须在标本采集后 20 min 内进行。该检测适用于疑似肛门-生殖器Ⅰ期或疑似Ⅱ期

梅毒的潮湿病变组织。口腔存在共生密螺旋体，很容易与 TP 混淆，因此，不建议使用暗视野显微镜检测口
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腔病变样本。与核酸检测相比，暗视野显微镜检查对Ⅰ期梅毒灵敏度范围为 94.0%~100.0%，Ⅱ期梅毒病变

组织的灵敏度范围为 81.0%~100.0%[32-33]。暗视野显微镜在Ⅰ期梅毒阶段比血清学检测更敏感，并提供了及

时检测和快速治疗Ⅰ期梅毒的优势，因此，如果已经在性病诊所使用或建立了暗视野显微镜检查，则应保

留该方法。 

2.2  TP 免疫荧光抗体染色检测             梅毒螺旋体直接荧光抗体试验（direct fluorescent antibody test 

for TP, DFA-TP）使用荧光标记的特异性抗体来观察Ⅰ期和Ⅱ期梅毒病变标本中的 TP。该方法类似于暗视野

显微镜检查，差异在于将样本放置在显微镜载玻片上后，将其固定并送往实验室进行处理。一般来说，

DFA-TP 测试的灵敏度和暗视野显微镜检查相当，然而，暗视野显微镜检查的灵敏度可能会随着皮损进展时

间的推移而下降，因此，DFA-TP 对进展较长的Ⅰ期梅毒病变更敏感。DFA-TP 不需要检测到运动的生物体，

并且结果的读取更客观。主要的缺点是结果报告周期较长，需要 1~2 d。 

2.3  免疫组化和银染色         免疫组织化学（immunohistochemistry, IHC）和银染色主要用于对皮肤、

大脑、胎盘、脐带或其他组织的福尔马林固定、石蜡包埋（formalin-fixed, paraffin-embedded, FFPE）切片进

行染色和检查。活检有助于寻找非典型溃疡或皮肤病变以及初始治疗无效的原因。银染色是一种基于形态

学的测试，由于银染切片中的背景问题，难以观察到菌体，所以对于 FFPE 组织切片，无论解剖位置如何，

IHC 都优于银染色。 

2.4  核酸扩增试验           目前国内外还没有获批的梅毒核酸检测试剂。大多数实验室开发的核酸扩增

试验（nucleic acid amplification test, NAAT）都是基于 tp47 或 polA 基因，这些基因的灵敏度取决于标本类

型和感染阶段。近些年，针对 16S rRNA、23S rRNA 基因的逆转录 PCR 也有研究[34-35]，而且新的核酸扩增

和检测方法（等温扩增、数字 PCR、CRISPR 技术）也陆续用于 TP 的检测，评估样本类型包括传统的皮损、

血液样本以及唾液、尿液等无创样本[36-37]。基于有限的数据，实验室开发的 NAAT 可用于血清阴性患者的

Ⅰ期或可能的Ⅱ期梅毒病变（如潮湿病变、口腔病变）的检测。与血清学检测相比，NAAT 能更及时地诊

断Ⅰ期梅毒，但对Ⅱ期梅毒的补充检测益处有限。笔者在之前的研究中建立了一种针对 TP、单纯疱疹病毒

（herpes simplex virus, HSV）1 和 HSV2 的多重荧光 PCR 方法，并检测 115 例疑似 TP 和 HSV1/2 感染患者

的皮肤病变组织，以临床诊断为参比，对梅毒患者的检测灵敏度和特异性分别为 91.7% 和 100.0%，漏检

样本主要为Ⅱ期梅毒皮损[38]。在怀疑有先天性感染的病例中，可以考虑 NAAT 作为羊水、新生儿 CSF 或新

生儿血液的辅助检测手段。虽然 NAAT 阳性结果有助于确定诊断，但其敏感性低，不推荐 NAAT 用于全血、

血清和血浆的检测。而且，因数据不足，不推荐对有提示神经梅毒症状的成人进行 CSF NAAT 检测，也不

推荐将其用于Ⅲ期梅毒患者的眼液或其他病变组织的检测。 

3  梅毒血清学快速检测方法 

基于实验室的梅毒血清学检测可能需要 3~5 d，因此需要患者返回诊所进行随访或治疗，但是准确的梅

毒快速检测可以在就诊时确定，这样可以缩短治疗时间，有效控制 TP 传播风险。FDA 批准的 2 个梅毒血

清学即时检测试剂均为免疫层析法，中国梅毒血清快速检测获批试剂已超 30 个，均是基于免疫层析法的胶

体金法、乳胶法和胶体硒法试剂。国内对梅毒即时检测试剂评价大多是以 TPPA 试剂为金标准，用 14 个厂

家的 34 批次梅毒速试剂对 51 份不同临床时期的梅毒样本检测，阳性率为 84.3%~100.0%[39]。从这些研究数

据来看，准确、低成本的快速检测方法有可能将检测扩大到那些无法及时进行检测的人群，但现有数据不

足以建议何时何地使用这些检测。快速血清学检测的成本和预测价值还需要更多数据支撑。而且，快速检

测结果和实验室中使用的 TP 抗体检测不一致的临床表现需要进一步研究。 

4  展 望 

梅毒血清学抗体检测目前是梅毒实验室检测的主要方法，但仍然有许多待研究评估的方向，以提高血
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清学抗体检测的应用性能：① 以暗视野显微镜或评估良好的 NAAT 试验为参比标准，持续评估非梅毒螺旋

体试验对Ⅰ期梅毒的敏感性。② 需要更多关于潜伏梅毒（按感染持续时间分层：早期潜伏、晚期潜伏和未

知持续时间的潜伏、晚期梅毒、有症状神经梅毒、眼梅毒和耳梅毒的血清学检测性能的评价研究。因此，

建立梅毒不同感染时期的血清样本库迫在眉睫。③ 评估每个自动化梅毒螺旋体试验真阳性的 Cut-off 值以

及在临床诊断中的价值。④ 在梅毒低、中、高流行人群中，对 2 种不同梅毒检测策略进行研究，开发成本

效益分析工具，将有助于实验室选择最佳的梅毒筛查程序。⑤ 需要更多的样本以及更好的参考标准对 CSF

抗体的检测性能进行评估，尤其是 CSF TPPA 试剂的检测灵敏度和特异性。 

TP 核酸检测试剂的获批有助于在临床的推广使用，但仍需要进行大量的研究：① 确定最佳标本类型，

包括不同分期样本、标本运输和储存，不同生物组织样本的适宜性；② 确定可用于监测抗生素耐药性出现

和菌株分型的分子标记，以更好地帮助流行病学调查；③ 评估 TP 核酸检测试剂对全血或其成分（血清和

血浆）的敏感性；④ 评估 TP 核酸检测试剂与共生螺旋体的交叉反应性。 
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