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摘  要 

目的：了解永川区梅毒病例报告现状和准确程度，提升梅毒病例报告质量，为梅毒防控提出科学依据。

方法：通过中国疾病预防控制信息管理系统导出2024年7月1日~2025年6月30日永川区网络报告的梅毒

病例个案信息。对近一年永川区网络报告的梅毒病例开展现场核查，依据《梅毒诊断标准(WS 273-2018)》
判定病例诊断和分期的准确性，计算报告准确率；采用χ2检验比较不同等级医疗机构的报告准确率差异。

结果：核查5家医疗机构网络报告病例959例，报告准确的病例有953例，准确率为99.37%。分期诊断准

确率中I期梅毒为100.00% (1/1)，II期为100.00% (9/9)，III期为100.00% (7/7),隐性梅毒为99.36% 
(936/942)。综合医院报告准确率(99.78%)显著高于专科医院(92.59%, χ2 = 3.841, P < 0.05)。结论：

2024年7月1日~2025年6月30日年永川区梅毒病例报告准确率较高，表明网络直报数据的可靠性较高，

但专科医院容易把硬下疳已愈合的一期梅毒报为隐性梅毒。应加强临床医师梅毒诊断与报告规范培训，

特别关注基层医疗机构，加强督导，提高病例报告质量。 
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Abstract 
Objective: To understand the current status and accuracy of syphilis case reporting in Yongchuan 
District, improve the quality of reporting, and provide a scientific basis for syphilis prevention and 
control. Methods: Case information of syphilis cases reported via the online system in Yongchuan 
District from July 1, 2024, to June 30, 2025, was extracted from the China Information System for 
Disease Control and Prevention. A field audit of these cases was conducted. The accuracy of diagno-
sis and staging was determined according to the “Diagnostic Criteria for Syphilis (WS 273-2018)”, 
and the reporting accuracy rate was calculated. The Chi-square test was used to compare the differ-
ences in reporting accuracy rates among different levels of medical institutions. Results: A total of 
959 cases reported by 5 medical institutions were audited. Among them, 953 cases were accurately 
reported, yielding an overall accuracy rate of 99.37%. The staging diagnosis accuracy rates were 
100.00% (1/1) for primary syphilis, 100.00% (9/9) for secondary syphilis, 100.00% (7/7) for ter-
tiary syphilis, and 99.36% (936/942) for latent syphilis. The reporting accuracy rate of general hos-
pitals (99.78%) was significantly higher than that of specialized hospitals (92.59%, χ2 = 3.841, P < 
0.05). Conclusion: The accuracy of syphilis case reporting in Yongchuan District from July 1, 2024, 
to June 30, 2025, was high, indicating the reliability of the web-based direct reporting data. How-
ever, specialized hospitals were prone to misclassifying primary syphilis with healed chancres as 
latent syphilis. It is necessary to strengthen training for clinicians on the standards for syphilis di-
agnosis and reporting, with particular attention paid to primary healthcare institutions, enhance 
supervision, and improve the quality of case reporting. 
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1. 引言 

梅毒是由苍白密螺旋体感染引起的慢性传染病，在全球范围内仍是重要的公共卫生问题。我国梅毒

发病率自本世纪初呈持续上升趋势，各地均将其列为重点防治的性传播疾病之一[1]。准确的传染病报告

是疫情监测与防控的基础，只有诊断和报告准确，才能真实反映传染病的发病趋势和流行规律[2]。本研

究对永川区 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日梅毒报告病例与医疗机构门诊日志、实验室检测结果进

行核对，进行回顾性调查并进行准确性评价。通过了解永川区梅毒病例报告现状和实际发病水平，提升

梅毒病例报告质量，为梅毒防控提出科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

通过中国疾病预防控制信息管理系统导出 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日永川区网络报告的梅

毒病例个案信息。 

2.2. 调查方法 

前往 5 家报告医疗机构现场查阅门诊日志、出入院记录、实验室检测记录及传染病报告卡，将网络
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直报的梅毒病例与医疗机构门诊日志、实验室检测结果进行核对。根据《梅毒诊断标准(WS 273-2018)》
[3]判定病例的诊断和分期是否正确。核查主要指标包括梅毒病例报告分期准确率和诊断准确率。分期诊

断准确率 = 分期类型准确的病例数/核查病例总数 × 100%；诊断准确率 = 符合诊断标准的首诊病例数

/病例总数 × 100%。 

2.3. 统计学分析 

采用 WPS Office 2022 对数据进行整理，采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，率的比较采用卡方检验，

检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 梅毒病例报告的基本情况 

本次调查病例报告来源于辖区内医疗机构通过传染病疫情网络直报的梅毒病例，共涉及 5 家医疗机

构：综合医院 3 家(重庆医科大学附属永川医院、永川区人民医院、江苏省中医院重庆医院(重庆市永川区

中医院))，专科医院 2 家(永川区妇幼保健院、重庆市永川区集媛医院(区儿童医院))。实际核查病例 959
例，其中男性 528 例、女性 431 例，男女比例为 1.23:1；患者年龄最小 13 岁，最大 99 岁，平均 57.30 岁。

临床诊断分期构成以隐性梅毒为主(98.23%)：在 959 例核查病例中，隐性梅毒病例有 942 例，占 98.23%，

远高于 I 期梅毒 1 例(0.10%)、II 期梅毒 9 例(0.94%)和 III 期梅毒 7 例(0.73%)；未发现报告为胎传梅毒的

病例。所有病例的实验室检测记录显示，5 家报告医院均具备开展梅毒非特异性抗体试验(RPR/TRUST)和
特异性抗体试验(TPPA)能力。见表 1。 

 
Table 1. Basic information on the staging of syphilis cases in Yongchuan District, Chongqing, from July 1, 2024, to June 30, 
2025 
表 1. 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日重庆市永川区梅毒病例分期基本情况 

梅毒分期 
性别 年龄(岁) 病例分类 

合计 
男 比例(%) 女 比例(%) 最小年龄 最大年龄 确诊病例 疑似病例 

Ⅰ期梅毒 1 100.00 0 0 34 34 1 0 1 

Ⅱ期梅毒 6 66.67 3 33.33 15 37 9 0 9 

III 期梅毒 4 57.14 3 42.86 16 60 7 0 7 

隐性梅毒 118 47.01 133 52.99 14 97 942 0 942 

3.2. 梅毒病例报告准确性情况 

经核查判定，有 953 例病例的诊断符合 WS273-2018 标准要求，核查诊断准确率为 99.37% (953/959)。
仅 6 例报告存在不准确情况，其中 4 例临床应诊断为Ⅰ期梅毒却误报为隐性梅毒，另有 2 例仅有非特异

性抗体阳性且缺乏 TPPA 确证试验却被报告为梅毒确诊病例。上述错误表明：极少数病例存在临床分期

判断错误或报告填写不规范(如未按要求完成确诊试验)。 
分病期来看，隐性梅毒报告准确率最低，为 99.36% (936/942)，反映隐性梅毒病例的诊断和报告还需

要进一步规范；I 期梅毒报告准确率为 100.00% (1/1)；II 期梅毒报告准确率为 100% (9/9)；III 期梅毒报告

准确率为 100% (7/7)。与文献报道的数据相比[4]，永川区梅毒报告准确率明显高于 2010 年代的水平。详

见表 2 和表 3。 
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Table 2. Accuracy of staging for syphilis cases in Yongchuan District, Chongqing, from July 1, 2024, to June 30, 2025 
表 2. 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日重庆市永川区梅毒病例分期准确性情况 

梅毒分期 核查病例数 准确病例数 准确率(%) 

Ⅰ期梅毒 1 1 100.00 

Ⅱ期梅毒 9 9 100.00 

III 期梅毒 7 7 100.00 

隐性梅毒 942 936 99.36 

合计 959 953 99.37 

 
Table 3. Accuracy of diagnosis for syphilis cases in Yongchuan District, Chongqing, from July 1, 2024, to June 30, 2025 
表 3. 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日重庆市永川区梅毒病例诊断准确性情况 

梅毒病例诊断分类核查情况 病例数 构成比(%) 

诊断符合 953 99.37 

I 型梅毒报隐性梅毒 4 0.42 

实验室检测记录不符*报确诊病例 2 0.21 

合计 959 100.00 

*实验室检测记录中 RPR/TRUST 阳性，TPPA 未检测或缺失。 

3.3. 不同医疗机构等级梅毒病例报告准确性情况 

核查还显示，不同医疗机构等级之间报告准确率存在显著差异。5 家报告医院中，3 家综合医院共报

告梅毒病例 905 例，核查准确 903 例，准确率达 99.78%；2 家专科医院报告 54 例，核查准确 50 例，准

确率为 92.59%，明显低于综合医院(χ2 = 3.841, P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Accuracy of diagnosis for syphilis cases by medical institution level in Yongchuan District, Chongqing, from July 1, 
2024, to June 30, 2025 
表 4. 2024 年 7 月 1 日~2025 年 6 月 30 日重庆市永川区不同医疗机构等级梅毒病例诊断准确性情况 

医疗机构等级 核查病例数 准确病例数 准确率(%) χ2 P 

综合医院 905 903 99.78 
3.841 <0.05 

专科医院 54 50 92.59 

合计 959 953 99.37   

4. 讨论 

永川区本次核查结果显示，2024 年 7 月 1 日至 2025 年 6 月 30 日期间，永川区梅毒病例报告的总体

准确率高达 99.37%，这一数据显著高于国内部分早期研究的报道水平，反映出永川区医疗机构在当前阶

段对梅毒诊断标准和传染病报告规范的执行情况总体良好，网络直报数据具有较高的可靠性。 
报告准确率维持在较高水平是一个重要原因，可能与本次核查的病例中隐性梅毒占绝对主导

(98.23%)有关。隐性梅毒主要通过血清学筛查发现，其诊断依赖于相对客观的实验室检测结果，诊断标准

明确，不易出现分期判断上的重大分歧，从而保证了较高的报告准确性。然而，尽管总体准确率很高，

本次核查依然发现了 6 例误报病例，揭示了当前报告中存在的具体问题。与既往研究中“隐性梅毒常被

误报为 I 期或 II 期”的倾向不同，本次核查发现的主要问题在于将其他分期误报为隐性梅毒，具体表现
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为 4 例临床应诊断为 I 期梅毒(硬下疳已愈合)的病例被误报为隐性梅毒。这提示部分临床医生对于梅毒分

期标准的掌握，特别是对一期梅毒硬下疳愈合后仍应归属于一期的理解仍存在模糊之处。此外，有 2 例

病例在缺乏梅毒螺旋体特异性抗体试验(如 TPPA)确证的情况下，仅依据非特异性抗体阳性即报告为确诊

病例，这暴露出少数医生对梅毒实验室诊断标准的核心要求理解不到位。 
不同等级医疗机构间的报告质量存在显著差异。本研究发现，综合医院的报告准确率(99.78%)显著高

于专科医院(92.59%)。这一发现与既往研究中关于医院级别影响报告质量的结论相一致。分析其原因，可

能与综合医院通常具备更完善的学科设置(如独立的皮肤性病科或感染科)和更规范的诊疗报告流程有关，

而部分专科医院(如妇幼保健院)的医生可能更专注于本领域疾病，对梅毒复杂分期的判别和报告规范的

熟悉程度相对不足，从而成为报告质量管理的相对薄弱环节。这一现象也与国内外其他研究结果相符，

即专科医疗机构对核心领域外疾病的报告质量可能因关注焦点不同而存在不足。深入分析表明，差异可

能源于综合医院与专科医院在持续医学教育机会、接触复杂梅毒临床表现的病例数量以及内部报告质量

审核机制等系统性管理层面的不同。因此，将专科医院及基层医疗机构作为今后培训与督导的重点对象，

是进一步提升全区报告准确性的关键。 
本次核查所发现的具体报告错误类型具有明确的实践影响。将一期梅毒误报为隐性梅毒，虽然通常

不改变即刻的单药治疗方案，但可能导致对性伴通知工作的重视不足及临床随访可能不充分，因为不同

分期的流行病学紧迫性和推荐的随访计划存在差异。更为关键的是，未经确证试验即报告病例会削弱诊

断的确定性，可能导致假阳性报告，浪费公共卫生资源并扭曲疫情监测数据。在人群层面，持续的分期

不准确会歪曲对当地梅毒流行病学的理解，例如低估具有传染性的早期梅毒病例比例，从而影响预防和

控制资源分配的精准性。 
尽管永川区当前梅毒病例报告准确率已处于较高水平，但仍需采取持续性措施以巩固并寻求进一步

提升。首先，应强化针对性的培训，特别是对专科医院及基层医疗机构的临床医生，重点解读《梅毒诊

断标准(WS 273-2018)》，并结合本次核查发现的典型案例(如一期梅毒误报、确证实验缺失)，澄清分期要

点和实验室诊断的硬性要求。其次，完善医疗机构内部的传染病报告管理机制，建立并落实奖惩制度，

对报告质量高的单位及个人予以激励，对问题频发的单位进行通报并督促整改，以提升责任意识。最后，

确保实验室检测能力的支撑，督促各医疗机构对疑似病例规范完成梅毒螺旋体特异性抗体试验，从源头

上避免因检测项目不全导致的诊断与报告错误。 
综上所述，永川区本监测年度的梅毒病例报告质量总体优秀。病例构成以隐性梅毒为主，不同类别

医疗机构间的报告准确率存在差异。需要审慎指出的是，关于非隐性梅毒分期(I、II、III 期)的结论基于

本次核查中极少的病例数，因此，所观察到的模式(如特定的误分类趋势)应谨慎解读，并需要在更大规模、

专门设计的研究中予以验证。今后的工作应着眼于持续性的质量改进，通过精准培训、加强管理和完善

检测，确保疫情数据能更真实地反映流行趋势，为梅毒防控策略的制定提供坚实可靠的依据。 
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