
细胞性肺癌中的变化!并认为
S<<!

在非小细胞性肺癌的诊

断&治疗和预后判断中均有潜在的应用价值%

1̀=1

O

4M13I

等-

#

.

报道了
S<<!

异常升高与慢性淋巴细胞性白血病的发病相

关%

U>,-3I1

等-

*

.发现
S<<!

水平在神经细胞瘤中有明显升

高!且与神经细胞瘤骨转移相关%

本组发现!

!!#

例肺癌患者血清
S<<!

和
Y

P

@>,'!)!

水平

均明显高于健康对照组*

E

)

&2&(

,+肺癌患者血清中
S<<!

和

Y

P

@>,'!)!

水平表现为广泛转移组&局限转移组&未转移组依次

降低+疾病对照组与健康对照组比较!血清
S<<!

和
Y

P

@>,'!)!

水平均无明显差异%此结果提示!

S<<!

可能与肺癌的发生有

关!但与肺癌的骨转移无关%

BAY

曲线分析结果显示!

S<<!

和
Y

P

@>,'!)!

在肺癌诊断中有较高的准确性*

7LY

分别是

&2*"6

和
&2*$%

,!两项联合测定的
7LY

为
&2%(6

!与单项检测

比较!联合测定能有效提高肺癌诊断的效率*

E

)

&2&(

,%

S<<!

的表达变化可能是肺癌发生&发展的重要分子机

制%研究血清
S<<!

水平在肺癌中的变化及其与骨转移的关

系有利于进一步明确肺癌的发生&发展机制!联合测定血清

S<<!

和
Y

P

@>,'!)!

则有助于肺癌的早期诊断-

%)!&

.

%
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!检验技术与方法!

蛋白芯片法检测柯萨奇
V

组病毒
?

.

F

抗体的临床应用

贺
"

建!

"刘
"

洁'

"俞
"

蕾!

"陈国千!

"唐建英!

"胡志刚!

!

!江苏省无锡市人民医院&

!2

检验科,

'2

呼吸科
"

'!6&'$

#

""

摘
"

要"目的
"

分析蛋白芯片法检测柯萨奇
V

组病毒!

YJV

#

?

.

F

抗体的临床应用价值%方法
"

收集
#('

例呼吸道病毒性感

染者$

!'&

例非呼吸道感染患者及
$&

例健康献血员的血清标本"同时采用蛋白芯片法和
Q9?:7

法检测"进行灵敏度和特异性比

较%结果
"

蛋白芯片法的阳性检出率!

6&2$68

#明显高于
Q9?:7

法!

!$2&68

#"

'

种方法检测
YJV)?

.

F

的阳性率差异具有统计

学意义!

E

)

&2&(

#,采用
Q9?:7

法检测
!'&

例非呼吸道感染的病毒性肝炎患者的血清"特异性为
%%2$8

"采用蛋白芯片法检测的

特异性为
%*2(8

,采用
'

种方法检测
$&

例健康献血员的血清"均未检出
YJV)?

.

F

抗体"特异性
!&&8

%结论
"

蛋白芯片法检测

YJV)?

.

F

抗体灵敏度高$特异性强"值得推广应用%

关键词"酶联免疫吸附测定,

"

肠道病毒
V

"人,

"

蛋白芯片

!"#

&

!&2$"#"

+

/

2100-2!#*$)6!$&2'&!!2&$2&6(

文献标识码"

7

文章编号"

!#*$)6!$&

!

'&!!

#

&$)&$%&)&'

""

柯萨奇
V

组病毒*

Y4T0,3R1GJ1>N0V

!

YJV

,是多种病毒性

感染疾患的主要病原体!可引起广泛的临床症状!如发热&肺

炎&上下呼吸道感染&病毒性心肌炎等!对人类健康造成严重侵

害%快速&简便&可靠地检测出
YJV

!有利于早期临床诊断和

治疗%

Q9?:7

法是目前临床最常用的检测柯萨奇病毒
V

组

?

.

F

型抗体*

YJV)?

.

F

,的方法!蛋白芯片技术则是近几年刚

被采用的
!

种新的检测方法%现对蛋白芯片法检测
YJV)?

.

F

的临床应用价值进行分析!报道如下%

?

"

资料与方法

?2?

"

试剂与材料
"

蛋白芯片法检测
YJV)?

.

F

的试剂盒由深

圳赛尔生物技术有限公司生产+

Q9?:7

法检测
YJV)?

.

F

的诊

断试剂盒由北京生物技术研究所生产%

?2@

"

标本来源
"

'&&"

年
!

!

$

月来本院就诊的呼吸道病毒性

感染患者
#('

例*男性
$*%

例!女性
$*6

例!平均年龄
$6

岁,+

收集门诊和病房非呼吸道感染的病毒性肝炎患者
!'&

例*男性

#!

例!女性
("

例!平均年龄
$(

岁,+健康献血人员
$&

例*男性

)

&%$

)

国际检验医学杂志
'&!!

年
$

月第
$'

卷第
$

期
"

?-+D9,EFGH

!

F,>3I'&!!

!

J4=2$'

!

K42$



!#

例!女性
!6

例!平均年龄
$$

岁,%收集各组人员血清!

]'&c

保存待检%

?2A

"

方法
""

*

!

,蛋白芯片法'用标本稀释液以
!i'&

稀释血

清标本于试管中混匀!取
'&&

#

9

稀释的标本加于芯片方格内!

将芯片置于湿盒中!

$*c

温育
$&51-

后甩去方格内液体!每

个方格内加入
6

滴洗涤液!连续洗涤
$

次!用吸水纸吸干周围

水滴!再向每格中加入
'

滴示踪物!湿盒中
$*c

温育
$&51-

!

洗涤
$

次!最后每格加入
'

滴显色液!孵育显色
!&51-

后观察

结果%*

'

,

Q9?:7

法'在预包被板上设
!

个空白对照孔!不加

任何试剂!设阴&阳性对照各
'

孔!每孔加阴&阳性标准液
!&&

#

9

!其余每个检测孔滴加
'

滴标本稀释液!然后直接加待测血

清
!&

#

9

!混匀!放置
$*c$&51-

!洗板后每孔加酶结合物
!&&

#

9

!混匀后置
$*c

温育
'&51-

!洗板后每孔加
7

&

V

显色剂各

(&

#

9

!

$*c

避光显色
!&51-

后观察结果%

@

"

结
""

果

@2?

"

蛋白芯片法结果判断
"

在白色背景下观察各方格内显色

情况!阳性显蓝色!阴性无色'

7!

&

V!

&

Y!

&

S!

代表质控点+

7'

&

V'

代表
Y4TJ)V!

型显色位点+

7$

&

V$

代表
Y4TJ)V'

型显色位

点+

76

&

V6

代表
Y4TJ)V$

型显色位点+

Y'

&

S'

代表
Y4TJ)V6

型显色位点+

Y$

&

S$

代表
Y4TJ)V(

型显色位点+

Y6

&

S6

代表

Y4TJ)V#

型显色位点+每次试验质控点均显色!否则试验无

效!本系统以双位点设计!若双位点中只有
!

个显色!则试验需

重复!阳性结果见图
!

!阴性结果见图
'

%

图
!

""

蛋白芯片法阳性结果

图
'

""

蛋白芯片法阴性结果

@2@

"

蛋白芯片法和
Q9?:7

法检测
YJV)?

.

F

阳性率比较
"

#('

例呼吸道病毒性感染患者血清分别采用蛋白芯片和

Q9?:7'

种方法定性检测
YJV)?

.

F

%结果显示!

Q9?:7

法检

出阳性
%(

例!阴性
(#*

例!阳性率为
!$2&68

+蛋白芯片法检

出阳性
'#$

例!阴性
$%"

例!阳性率为
6&2$68

%

'

种方法检测

YJV)?

.

F

的差异具有统计学意义*

+

'

Z!**2&'

!

E

)

&2&(

,!蛋

白芯片法与
Q9?:7

法相比有较高的敏感性%

@2A

"

特异性试验
"

采用同一批号的蛋白芯片试剂和
Q9?:7

试剂检测
!'&

例非呼吸道感染的病毒性肝炎患者的血清
YJV)

?

.

F

!结果显示!

Q9?:7

法检出阳性
!6

例!阴性
!&#

例!特异性

%%2$8

+蛋白芯片法检出阳性
!(

例!阴性
!&(

例!特异性

%*2(8

%检测
$&

例健康献血员的血清!

'

种方法均未检出

YJV)?

.

F

!特异性
!&&8

%

'

种方法都具有较高的特异性%

A

"

讨
""

论

YJV

是引起呼吸道感染&病毒性心肌炎的重要病原!有
#

个血清型%在
YJV

感染早期产生的
?

.

F

抗体能够持续数周

以上-

!

.

!此抗体的出现可作为
YJV

的急性期或持续期感染的

重要指标之一-

'

.

%

?

.

F

抗体的检出代表近期感染!对早期病原

诊断!治疗有重要意义%

本组结果显示!蛋白芯片法灵敏度高于
Q9?:7

法!两者的

差异具有统计学意义*

+

'

Z!**2&'

!

E

)

&2&(

,%这是因为蛋白

芯片是利用抗原和相应抗体特异性结合的双抗体夹心法的原

理!在固相载体上点布高密度的抗体!捕获待测样本中的抗原!

然后再与标记了示踪标记物的第
'

抗体结合的方法来检测

YJV

!这大大提高了
YJV

的检出率-

$

.

%蛋白芯片法的特异性

也较高!

!'&

例非呼吸道感染的病毒性肝炎患者的血清!

Q9?:7

法检测特异性为
%%2$8

!蛋白芯片法检测特异性为

%*2(8

!说明
'

种方法都具有较高的特异性%蛋白芯片法还具

有省时&高效&高通量平行检测的优点!无需特殊设备!操作简

单%将高度纯化的基因工程
YJV!

!

#

型的抗原固定于生物

芯片基上后!只需要加入
!&

#

9

患者血清!

!

次实验即可检测

出
YJV!

!

#

型
?

.

F

抗体的血清状况%检测结果既可肉眼定

性观察!也可用扫描仪检测!结果可永久保存!是传统检测方法

无可比拟的%蛋白芯片上有上万的密集排列的分子微阵列!能

够在短时间内分析大量的生物分子!快速准确地获取样品中的

生物信息!效率是传统检测手段的上千倍-

6)(

.

%

综上所述!蛋白芯片法检测
YJV)?

.

F

抗体灵敏度高&特异

性强&标本用量少!值得推广应用%
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