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I 

前  言 

本标准按照GB/T 1.1—2009 给出的规则起草。 

本标准代替WS 236－2003《生殖器疱疹诊断标准及处理原则》，本标准自实施之日起，WS 236－2003

同时废止。 

本标准与WS 236－2003相比，主要修改如下： 

——标准性质由强制性改为推荐性； 

——本标准名称改为“生殖器疱疹诊断”； 

——增加了术语、定义和缩略语（见第 2章和第 3章）； 

——临床表现中增加了初发性生殖器疱疹（见 5.2.1）； 

——临床表现中增加了非原发感染的初发性生殖器疱疹（见 5.2.1.3）； 

——实验室检查中增加了核酸检测（见 5.3.3）； 

——实验室检查中增加了抗体检测（见 5.3.4）； 

——删除了处理原则（见 2003 版的第 3章）； 

——删除了治疗原则（见 2003 版的 3.1）； 

——删除了临床治愈标准（见 2003 版的 3.2）； 

——删除了管理与预防（见 2003 版的 3.3）； 

——删除了附录 A中细胞学检查（Tzanck 涂片）（见 2003 版的附录 A.2）； 

——删除了附录 B生殖器疱疹的处理和治疗方案（见 2003 版的附录 B）； 

——删除了参考文献（见 2003 版的参考文献）； 

——增加了附录 C单纯疱疹病毒核酸扩增试验（见附录 C）； 

——增加了附录 D单纯疱疹病毒型特异性抗体检测（见附录 D）。 

本标准起草单位：中国医学科学院皮肤病医院（研究所）、复旦大学附属华山医院、中山大学附属

第三医院。 

本标准主要起草人：蒋娟、龚向东、王千秋、苏晓红、赖伟红、徐金华、陆春。 

本标准所代替标准的历次版本发布情况为： 

——WS 236－2003。 
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生殖器疱疹诊断 

1 范围 

本标准规定了生殖器疱疹的诊断原则、诊断依据、诊断和鉴别诊断。 

本标准适用于全国各级各类医疗卫生机构及其医务人员对生殖器疱疹的诊断。 

2 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1  

单纯疱疹病毒 herpes simplex virus；HSV  

疱疹病毒科、疱疹病毒亚科、单纯病毒属的双链DNA病毒，基因组DNA长约150 kb，病毒核壳由脂

质糖蛋白包裹，具有嗜神经组织特性。 

注：根据单纯疱疹病毒包膜糖蛋白G（gG）的特异性抗原决定簇gG-1和gG-2，将单纯疱疹病毒分为HSV 1和HSV 2两

种血清型，其基因组同源序列约为50%。单纯疱疹病毒 2型主要侵犯生殖器与肛门及其周围部位；单纯疱疹病毒 1型主

要侵犯面部，也可侵犯生殖器与肛门及其周围部位。 

2.2  

生殖器疱疹 genital herpes 

由单纯疱疹病毒感染生殖器与肛门及其周围部位皮肤黏膜，以疼痛性水疱及浅表溃疡为主要特征的

一种慢性复发性性传播疾病。 

2.3  

初发性生殖器疱疹 initial episode 

分为原发感染的初发性生殖器疱疹和非原发感染的初发性生殖器疱疹。前者为既往无单纯疱疹病毒

感染，是单纯疱疹病毒第一次感染后出现临床症状的首次发作，在感染的个体内不存在单纯疱疹病毒抗

体；后者为既往有过单纯疱疹病毒1型或2型感染，再次感染另一型别的单纯疱疹病毒而出现生殖器疱疹

的首次发作，在感染的个体内已经存在与当前感染型别不同的单纯疱疹病毒抗体。 

2.4  

复发性生殖器疱疹 recurrent episode 

生殖器疱疹临床症状的复发，在首次发作皮损消退后，经过一段无症状期，皮疹再次出现或反复发

作。无症状期可间断性排放病毒。生殖器与肛门部位单纯疱疹病毒2型感染的复发频率高于单纯疱疹病

毒1型感染的复发频率。 

 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%96%AE%E7%B4%94%E7%97%85%E6%AF%92%E5%B1%AC&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%96%AE%E7%B4%94%E7%97%85%E6%AF%92%E5%B1%AC&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%97%85%E6%AF%92
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3 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CPE：细胞病变效应（cytopathic effect ） 

HSV：单纯疱疹病毒（herpes simplex virus） 

PCR:聚合酶链式反应（polymerase chain reaction） 

4 诊断原则 

依据流行病学史、临床表现及实验室检查进行综合分析，作出诊断。 

5 诊断依据 

5.1 流行病学史 

有不安全性行为史，或多性伴史，或性伴感染史。 

5.2 临床表现 

5.2.1 初发性生殖器疱疹 

5.2.1.1 潜伏期 2 d～20 d，平均 6 d。初起为红斑和丘疱疹，很快发展为集簇或散在的小水疱，2 d～

4 d 后破溃形成糜烂或浅表溃疡，有烧灼感和疼痛。病程可持续 2周～4周。男性好发于包皮、冠状沟、

龟头、阴茎体、阴阜等，可伴有尿道炎的表现。女性好发于大小阴唇、阴道、宫颈、会阴和阴阜等。有

肛交性行为者可有肛门、直肠受累，表现为肛周水疱或溃疡，肛门疼痛、里急后重、便秘和直肠黏液血

性分泌物等。 

5.2.1.2 原发感染的初发性生殖器疱疹，临床症状较重，常伴全身不适、乏力、发热、头痛、肌痛等

全身症状，腹股沟淋巴结肿大，有压痛，病程较长。 

5.2.1.3 非原发感染的初发性生殖器疱疹，临床症状与原发感染类似，部分病例病情相对较轻。 

5.2.2 复发性生殖器疱疹 

与初发性生殖器疱疹相比，自觉症状较轻，水疱、糜烂或溃疡皮损数目较少，病程较短，多在1周

内愈合，腹股沟淋巴结肿大和全身症状少见。发疹前可有前驱症状，表现为局部烧灼感、刺痛、感觉异

常等。少部分患者临床症状不典型，仅表现为发作性外生殖器或肛门周围红斑、皲裂、糜烂等。 

5.3 实验室检查 

5.3.1 生殖器疱疹实验室检测标本采集方法见附录 A。 

5.3.2 病毒培养。通过细胞培养法从临床标本中分离出单纯疱疹病毒（见附录 B的 B.1）。 

5.3.3 抗原检测。以免疫荧光试验(IFA)或酶联免疫吸附试验(ELISA)检测临床标本，单纯疱疹病毒抗

原阳性（见 B.2）。 

5.3.4 核酸检测。应用核酸扩增试验从临床标本中检测到单纯疱疹病毒 DNA（见附录 C）。 
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5.3.5 抗体检测。单纯疱疹病毒 2型特异性血清抗体检测阳性（见附录 D）。 

6 诊断 

6.1 临床诊断病例 

符合 5.2，同时有或无 5.1 及 5.3.5 者。 

6.2 确诊病例 

符合临床诊断病例，并符合 5.3.2、5.3.3、5.3.4 中的任一项者。 

7 鉴别诊断 

7.1 一期梅毒  

 临床表现为硬下疳，溃疡一般为单发，直径1 cm～2 cm，圆形或椭圆形，界限清楚，边缘略隆起，

疮面清洁；触诊基底坚实，浸润明显，呈软骨样硬度，无疼痛或触痛，伴无痛性腹股沟淋巴结肿大。溃

疡面取材暗视野显微镜检查可见梅毒螺旋体，梅毒抗体检测阳性。 

7.2 软下疳   

生殖器或肛周炎性小丘疹，1 d～2 d后迅速变为脓疱，破溃形成疼痛性溃疡，基底柔软，边缘不整，

可潜行穿凿。周围可有卫星状病变，常伴化脓性疼痛性腹股沟淋巴结炎。溃疡不出现反复复发。杜克雷

嗜血杆菌培养阳性。 A  
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A  B  

附 录 A 

（规范性附录） 

生殖器疱疹实验室检测标本采集方法 

A.1 标本的采集 

A.1.1 标本采集类型 

根据实验室检测方法和临床表现采集相应的标本，病原学检测方法采集的标本包括疱液、溃疡面渗

液、尿道拭子、宫颈拭子或直肠拭子；血清抗体检测采集血液标本。 

A.1.2 不同类型标本的采集方法 

A.1.2.1 疱液取材：用1 mL注射器和0.5 mm口径针头从成熟水疱或脓疱中抽取疱液，或者刺破水疱后

用棉拭子或涤纶拭子取样。 

A.1.2.2 溃疡取材：先将溃疡表面痂皮或污物去除，再用拭子用力擦拭或刮取溃疡基底部，尤其是溃

疡边缘部位的组织渗液。 

A.1.2.3 红斑及丘疹等病损取材：先用一拭子清除局部污物，再用另一拭子反复擦拭红斑丘疹部位，

取皮肤黏膜上皮细胞、或取痂皮及痂下组织液。 

A.1.2.4 男性尿道内取材：将男用尿道拭子伸入尿道内2 cm～4 cm，捻转数圈停留10 s后取出。 

A.1.2.5 女性宫颈管取材：先用一拭子拭去宫颈表面黏液，再用另一拭子插入宫颈管1 cm～2 cm，捻

转数圈停留10 s后取出。 

A.1.2.6 直肠取材：在直肠镜直视下采集直肠黏液脓性分泌物，无条件者盲取。将拭子插入肛管内2 

cm～3 cm，向侧方用力避免接触粪团，从紧靠肛环边的隐窝中采集分泌物。 

A.1.2.7 静脉血标本采集：从肘静脉穿刺采集5 mL血液，将血液注入不含抗凝剂的干燥清洁的试管

中，待血液凝固后，1 200 r/min 离心10 min分离血清。 

A.1.3 注意事项 

取材前不要使用消毒剂，取材时不要使用润滑剂。疾病不同病期及病损不同形态影响病毒检测的敏

感性，应尽量取新出的水疱疱液或脓疱液进行检测。 

A.2 标本运送 

取材后若不能立即进行检测，用于病毒培养的标本，应尽可能洗入病毒运送液中，弃去拭子，置冰

浴或4℃送检。用于免疫学或分子生物学方法检测的标本，置无菌密闭容器送检。 

A.3 标本保存 
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用于病毒培养的标本，取材当天(24 h内)接种者可暂置4 ℃冰箱保存；如当天不能接种，置-70 ℃

低温冰箱保存。用于免疫学或分子生物学方法检测的标本，需根据相应方法的要求处理标本，2 ℃～8 ℃

可保存48 h，更长时间保存需将标本冻存于-20 ℃或-70 ℃低温冰箱中。 
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B  C  

附 录 B 

（规范性附录） 

生殖器疱疹实验室检测方法 

B.1 病毒培养、鉴定和分型 

B.1.1 材料与仪器 

材料与仪器准备如下： 

a) 敏感细胞株：常用的细胞系主要有非洲绿猴肾细胞(Vero)、宫颈癌细胞(HeLa)。 

b) 细胞生长培养液：含 10％小牛血清的 RPMI 1640 培养液。成分：RPMI 1640 16.4 g、庆大霉

素 50 U/mL、二性霉素 B 2 μg/mL、胎牛或新生牛血清 10％、万古霉素 25 μg/mL、HEPES 25 

mmol/L、碳酸氢钠 3.0 g、L-谷氨酰胺 0.2 mmol/L。配制时，双蒸水加至 1 000 mL，用碳酸

氢钠调节 pH 至 7.2，正压过滤除菌，-20 ℃保存备用。 

c) 细胞生长维持液：含 2％胎牛或新生牛血清的 RPMI 1640 维持液。 

d) 主要仪器：二氧化碳培养箱、倒置显微镜、恒温离心机、旋涡振荡器。 

B.1.2 方法 

操作步骤如下： 

a) 单层细胞的准备。操作步骤如下： 

1) 取出冻存细胞，置 37 ℃水浴融化，加入已含有细胞生长培养液的培养瓶中，置 37 ℃孵

育 8 h，待细胞贴壁后换新鲜生长培养液，继续培养 2 d～3 d； 

2) 细胞融合成单层后，弃培养液，用适量胰蛋白酶溶液于 37 ℃消化细胞单层 4 min～5 min，

让细胞完全离散后加入生长培养液，吸管吹打细胞使之均匀混悬； 

3) 用血球计数器计数细胞，再以生长培养液作稀释，使其达到所需细胞浓度(大约 10
5
/mL)，

分装于 24孔培养板中，每孔加入 0.5 mL 细胞悬液； 

4) 培养板置于 5％ CO2、37 ℃及湿润空气环境下培养 1 d～2 d，待 80％的细胞融合，即细

胞基本长成单层后，用于标本接种。 

b) 标本接种。操作步骤如下： 

1) 临床标本在旋涡振荡器上振荡混匀，冻存标本则从-70 ℃取出后立即置 37 ℃水浴融化，

混匀； 

2) 吸去细胞单层的培养液，每孔加入标本 O.2 mL～O.5 mL，每份标本接种 1～2孔； 

3) 在 5％ CO2、37 ℃环境中孵育 1 h～2 h，使病毒吸附到细胞上，吸去标本液，每孔加入

生长维持液 0.5 mL，在 5％ CO2、37 ℃及湿润空气环境下培养 3 d～7 d。 

c) CPE 的观察。接种标本后每天观察 CPE，初步判断培养结果。培养结果阴性或可疑阳性者，应

观察至第 7 d，或者收集细胞及上清液，重新接种于新鲜细胞。CPE 记录方法如下： 

1) 0 为无 CPE； 

2) +为 25％以下的细胞出现 CPE； 

3) ++为 25％～49％的细胞出现 CPE； 

4) +++为 50％～74％的细胞出现 CPE； 

5) ++++为 75％以上的细胞出现 CPE。 
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d) 病毒传代。50％以上细胞出现 CPE 后收集培养物，再次接种至新鲜细胞中。当培养至 50％的

细胞出现 CPE 后，收集感染细胞及上清液。1 200 r/min 离心 10 min 后弃上清，用新鲜维持

液将沉淀物混悬，用于 HSV 鉴定及分型。 

e) 病毒临床分离株的鉴定和分型。常用单克隆抗体免疫荧光试验进行分型。取细胞悬液涂片，每

个标本均为双份，作 HSV 鉴定和分型。直接免疫荧光试验分型操作方法如下： 

1) 固定：用-20℃冷丙酮或甲醇固定标本 10 min； 

2) 漂洗：用 pH 7.2 的 PBS 漂洗 3 次，每次 1 min； 

3) 干燥：37 ℃或自然干燥； 

4) 染色：双份标本分别滴加异硫氰酸标记的 HSV 1 和 HSV 2 单克隆抗体工作液，置 37 ℃湿

盒中，结合 30 min～1 h； 

5) 漂洗：用 pH 7.2 的 PBS 漂洗 3 次，每次 5 min； 

6) 干燥：37 ℃或自然干燥； 

7) 封片：用封片液(由 90％甘油和 10％的 PBS 组成)1滴封片； 

8) 结果观察：在荧光显微镜下(紫外线波长 495 nm)观察记录，结果记录方法如下： 

 -为无荧光； 

 ±为极弱可疑荧光； 

 +为荧光较弱，但清晰可见； 

 ++为荧光明亮； 

 +++～++++为荧光闪亮，且范围广泛。 

B.1.3 结果 

检测结果如下： 

a) HSV 引起的 CPE 具有一定的特征性，典型的 CPE 表现为初始时细胞浆颗粒增粗，细胞变大变圆，

继而细胞肿胀，气球样变，可见融合细胞或多核巨细胞。 

b) 应用单克隆抗体免疫荧光试验鉴定和分型时，阳性细胞的细胞浆和细胞核内可见亮绿色荧光，

而阴性细胞则复染成橙红或暗红色，无亮绿色荧光。 

c) 出现典型 CPE 时初步表明病毒培养阳性。当用免疫学方法或分子生物学方法鉴定证实后，可报

告为“HSV 培养阳性”，同时报告相应的 HSV 型别。 

B.1.4 注意事项 

注意事项如下： 

a) 标本取材后应尽快接种，不能于 24 h 内接种的标本应在-70 ℃冻存。 

b) 标本接种时，注意无菌操作，避免细菌和真菌污染。所有待检标本均应保留部分标本，以便在

培养污染或操作失误时重复实验。 

c) CPE 出现的时间：50％以上的阳性标本 CPE 出现在接种后 24 h～48 h，80％～90％的 CPE 出现

在接种后的 3 d～4 d，95％以上在 7 d 内出现 CPE，仅有 5％左右的标本需 7 d 以上才出现 CPE。 

B.1.5 临床意义 

病毒培养是HSV检测的“金标准”，对病毒分离特异性强，且可进行分型，是生殖器疱疹病例确诊

的依据。早期水疱型皮损病毒培养阳性率达90%以上，但在复发性生殖器疱疹患者及非水疱脓疱性病损

中，本法敏感性下降至20％～70％。  

B.2 抗原检测 
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B.2.1 免疫荧光试验 

B.2.1.1 材料与仪器 

材料与仪器准备如下： 

a) 0.01 mol/L 的 pH 7.2 的 PBS 缓冲液； 

b) 异硫氰酸荧光素标记的抗 HSV 抗体，用于直接免疫荧光试验； 

c) 无荧光素标记的特异性抗 HSV 抗体，荧光素标记的抗球蛋白抗体，用于间接免疫荧光试验； 

d) 主要仪器：荧光显微镜、恒温培养箱。 

B.2.1.2 方法 

检测方法如下： 

a) 直接免疫荧光试验：同病毒培养中的病毒临床分离株的鉴定与分型。 

b) 间接免疫荧光试验。操作步骤如下： 

1) 待检标本涂片经固定后，滴加抗 HSV 抗体后放湿盒中，37 ℃温箱孵育 30 min 后，用 PBS

漂洗或浸泡 3次，每次 5 min，然后用双蒸水洗一次，37 ℃干燥。 

2) 滴加荧光素标记的抗球蛋白抗体，放湿盒中，37 ℃温箱孵育 30 min 后取出，漂洗、干燥、

封片。在荧光显微镜下观察结果，观察与记录方法同病毒培养中的病毒临床分离株的鉴定

与分型。 

3) 结果：HSV 抗原阳性时，上皮细胞的细胞浆和细胞核内可见亮绿荧光；而阴性时，上皮细

胞则复染成橙红或暗红色，无亮绿色荧光。 

B.2.1.3 注意事项 

由于组织细胞中存在自然荧光，易出现非特异性结果，每次试验均应设置已知阳性和阴性标本对照。

并且应选择特异性好、质量可靠的抗体，最好选用单克隆抗体。 

B.2.1.4 临床意义 

免疫荧光法的敏感性是病毒分离培养法的70％～90％，是临床病例确诊的依据。但阴性结果不能完

全排除HSV感染，检测结果应与临床表现及病史相结合。 

B.2.2 酶联免疫吸附试验(ELISA) 

B.2.2.1 材料与仪器 

多采用HSV ELISA试剂盒，试剂盒提供了包括标本运送液、HSV单克隆抗体包被的微孔反应板、辣根

过氧化物酶或碱性磷酸酶标记的检测抗体、阴性对照液、阳性对照液、洗涤液、酶反应底物和显色反应

终止液等试剂。主要仪器有酶标仪、洗板机、恒温培养箱。 

B.2.2.2 方法 

操作步骤如下： 

a) 预处理：将试剂盒及待检标本恢复至室温。 

b) 加样：设置空白、阴性和阳性对照。按要求在微孔中加入待检标本、阴性和阳性对照液。 

c) 加酶标记物：按要求加酶标记结合物，置 35 ℃～37 ℃，湿盒内孵育。 

d) 洗板：用当日配制的工作浓度洗涤液用洗板机进行洗涤，在吸水纸上拍打吸干微孔中残留液体。 

e) 显色：各孔加酶反应底物，置 35 ℃～37 ℃，湿盒内孵育，避光显色。 
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f) 测定：各孔加终止液，用酶标读数仪在要求的波长下读取 OD值。 

B.2.2.3 结果 

每次试验的阳性、阴性对照OD值应在规定的数值范围内，根据要求计算设定阈值。标本OD值大于或

等于阈值为阳性，小于阈值为阴性。 

B.2.2.4 注意事项 

应选择经过严格质量认证和临床评价的试剂盒，并严格按操作方法进行操作，不同批号试剂禁止混

合使用。 

B.2.2.5 临床意义 

酶联免疫吸附试验的敏感性是病毒分离培养法的85％～95％，特异性在95％以上，该试验是临床病

例确诊的依据。阴性结果不能完全排除HSV感染，检测结果应与临床表现及病史相结合。 

B.3 单纯疱疹病毒核酸扩增试验 

单纯疱疹病毒核酸扩增试验参见附录C。 

B.4 单纯疱疹病毒型特异性抗体检测 

单纯疱疹病毒型特异性抗体检测参见附录D。 
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C  D  

附 录 C 

（资料性附录） 

单纯疱疹病毒核酸扩增试验 

C.1 材料与仪器 

多采用HSV 实时荧光PCR试剂盒。试剂盒提供了包括DNA提取液、PCR反应管、阴性质控品、临界阳

性质控品、强阳性质控品、阳性定量参考品等。需要荧光定量PCR仪、高速离心机等主要仪器。 

C.2 泌尿生殖道拭子标本核酸扩增方法 

C.2.1 标本洗脱步骤如下： 

a) 将待检标本充分洗脱至无菌生理盐水中，12 000 r/min 离心 5 min； 

b) 去上清，在沉淀中加无菌生理盐水 1 mL，混匀，12 000 r/min 离心 5 min。 

C.2.2 DNA提取步骤如下： 

a) 去上清，在沉淀中加入 DNA 提取液充分混匀，100 ℃水浴 10 min，转至 4 ℃静置。12 000 r/min 

离心 5 min，上清液备用。 

b) 分别取阴性、临界阳性、强阳性质控品，加 DNA 提取液混匀，100 ℃水浴 10 min，12 000 r/min 

离心 5 min 备用。阳性定量参考品离心后备用。 

C.2.3 加样：取PCR反应管，按要求分别加入处理后的标本DNA提取液、阴性及阳性质控品的上清液，

阳性定量参考品，离心后置实时荧光PCR仪。 

C.2.4 扩增：按对应顺序设置阴性、阳性质控品以及待检标本，并根据说明书要求设置样品名称、标

记荧光基团种类和循环条件，进行扩增。 

C.3 结果 

C.3.1 反应结束后保存检测数据文件。根据分析后图像调节基线的起始值、终止值以及阈值，仪器自

动判断测定结果。 

C.3.2 阴性质控品、阳性质控品、阳性定量参考品均应在有效范围内，否则无效。增长曲线不呈S型或

Ct值=给定值为阴性结果。增长曲线呈S型或Ct值<给定值为阳性结果。 

C.4 临床意义 

实时荧光PCR敏感性和特异性均很高，且检测速度快，可同时进行病毒分型，更适合临床标本的检

测。 

C.5 注意事项 
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核酸扩增试验应由经过专业培训的实验室人员严格按照试剂盒说明书要求进行。选择使用经过国家

食品药品监督管理总局批准的试剂盒。 
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D  E  

附 录 D 

（资料性附录） 

单纯疱疹病毒型特异性抗体检测 

D.1 材料与仪器 

多采用型特异性抗体诊断试剂盒（ELISA或EIA试剂盒），试剂盒提供了包括血清稀释液、HSV型特

异性糖蛋白G包被的微孔反应板（条）、酶标记的检测抗体、阴性对照液、阳性对照液、洗涤液、酶反

应底物、显色反应终止液和阈值校准物等试剂。主要仪器有酶标仪、洗板机、恒温培养箱。 

D.2 方法 

操作步骤如下： 

a) 将试剂盒或待检标本恢复至室温。 

b) 标本稀释：按试剂盒说明书要求，用标本稀释液将标本、阴性对照液、阳性对照液和阈值校准

物进行稀释。 

c) 按要求用洗涤缓冲液浸泡酶标板并吸干。 

d) 加样：设置空白、阴性和阳性对照。按要求在微孔中加入已稀释的标本、阴性和阳性对照液、

阈值校准物，室温孵育。 

e) 加酶标记物：洗板后按要求加酶标记结合物并室温孵育。 

f) 显色：洗板后按要求加底物并室温孵育，避光显色。 

g) 测定：加入终止液，用酶标读数仪在要求的波长下读取 OD 值。 

D.3 结果 

每次试验的阳性、阴性对照OD值应在规定的数值范围内，根据要求计算设定阈值。标本OD值大于或

等于阈值为阳性，小于阈值为阴性。 

D.4 注意事项 

选择经过严格质量认证和临床评价的试剂盒，并严格按操作方法进行操作，不同批号试剂禁止混合

使用。 

D.5 临床意义 

D.5.1 HSV型特异性血清抗体检测对于生殖器疱疹具有辅助诊断价值，其临床意义应结合病史与临床表

现来判定。 

D.5.2 具有典型生殖器疱疹临床表现者，HSV 2型特异性血清抗体检测阳性，具有支持性诊断价值。 

D.5.3 复发性生殖器疱疹或临床症状不典型者，应用病毒的直接检测方法检测阴性时，HSV 2型特异性

血清抗体阳性有辅助诊断价值。 
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D.5.4 型特异性血清抗体的检测还可用于区分初发性生殖器疱疹是原发感染还是非原发感染，但需进

行血清学随访。如初发时HSV 1型和 2型特异性抗体均阴性，而在随访过程中出现一种型特异性血清抗

体阳转，则可以判断为原发感染的初发性生殖器疱疹；如初发时HSV 1型或 2型的一种型特异性抗体阳

性，而在随访过程中出现另一型别的血清抗体阳转，则可以判断为非原发性感染的初发性生殖器疱疹。

在夫妻或性伴HSV 2型特异性抗体不一致时，抗体阴性一方的年感染率为4％～10％。孕妇在临近分娩时

的原发性生殖器疱疹对胎儿或新生儿的影响，明显高于HSV 2型特异性抗体已经阳转的孕妇。 

 

________________________________ 

 


