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Ŵ

值比较$

Jh@

或
J

%

组别
人

K

@

D

类

血型抗体

人
K

@

\

类

血型抗体

单克隆
S<

$

^

%

K

@

D

类抗体

单克隆
S<

$

^

%

K

@

\

类抗体

试验组
)+)!%h)+))* "+)-)h)+$)* )+)!# )+--)

对照组
)+)!'h)+))'

"

)+%%*h)+$&-

"

)+)!*

"

)+-&"

"

!!

"

!

!

#

)+)!

#与试验组比较)

B

!

讨
!!

论

新生儿溶血病$

<6E59

C

;/>(/068065=;<616HB5?1

#

R̂ Q

%是

由于母婴血型不合引起的免疫性溶血病)孕妇体内的
K

@

\

类

血型抗体可通过胎盘进入胎儿体内#作用于胎儿红细胞#导致

新生儿出现不同程度的溶血)因此#通过检测孕妇血清中有无

K

@

\

类血型抗体及其效价可预测发生
R̂ Q

的可能性'

&

(

)

R̂ Q

以
3LW

血型系统最为常见#多发于
W

型孕妇分娩的
3

型或
L

型婴儿#与母体血清中存在
K

@

\

类抗
23

$

L

%抗体有

关'

$2-

(

)

血清中
K

@

\

类血型抗体的检测通常采用间接抗人球蛋白

试验#包括试管法和微柱凝胶法'

!2*

(

&其原理为血清中的
K

@

\

类

血型抗体可与相应试剂红细胞结合#形成致敏红细胞#抗人球

蛋白与红细胞上吸附的
K

@

\

类抗体结合后出现肉眼可见的凝

集)

&2D6

可通过裂解二硫键使
K

@

D

类血型抗体解聚并形成

'2*0

亚单位#该亚单位如果能与抗人球蛋白特异性结合#会对

抗体效价测定产生干扰#但目前未见相关报道)

本研究采用
&2D6

裂解人源性血型
K

@

D

抗体*单克隆
S<

$

^

%

K

@

D

抗体后#将裂解产物与固相包被的抗
K

@

\

抗体反应#

再加入酶标记的抗
K

@

\

抗体#如果裂解物能够与抗
K

@

\

抗体特

+

!-$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



异性结合#则最终形成抗
K

@

\

抗体
2

抗体
2

酶标记的抗
K

@

\

抗体

复合物#加入底物后呈颜色反应)实验结果表明#

K

@

D

抗体在

&2D6

裂解前与裂解后产物的吸光度值差异无统计学意义

$

!

#

)+)!

%#且与空白管吸光度值差异无统计学意义$

!

#

)+

)!

%#充分说明
K

@

D

及
K

@

D

裂解产物都不与抗
K

@

\

抗体发生特

异性反应)

K

@

\

性质的血型抗体由两条重链和两条轻链通过
O2O

键

连结组成#巯基试剂可还原
O2O

键连结的两条重链#使
K

@

\

在

铰链区域有更大的柔和性#更有利于与相应的抗原和抗体发生

结合反应'

#2")

(

)这可以解释为什么用
&2D6

处理的
K

@

\

抗体

Ŵ
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血清
Q2
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端脑钠肽前体"

Q42

A

?5LQU

#对心力衰竭的诊断价值!为
Q42

A

?5LQU
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型免疫分析系统及配套

Q42

A

?5LQU

*心钠肽$

8;?/8918;?/:?6;/>

A

6

A

;/(6

#

3QU

%检测试剂

$贝克曼库尔特#美国%#

KN$$

型超声心动仪$飞利浦#荷兰%)

@+B

!

方法
!

收集受试对象基本资料$性别*年龄*身高*体质

量*吸烟史*饮酒史等%&在患者接受治疗前进行超声心动图检

查#并抽取空腹静脉血
-EG

#离心半径
&)+#>E

条件下
$)))

?

"

E/1

离心
")E/1

#分离血清后进行血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

检

测和
Q42

A

?5LQU

重复性试验'

$

(

)

@+C

!

统计学处理
!

$

"

%将血清
Q42

A

?5LQU

和
3QU

*超声心动

图等变量结果录入
OUOO"$+)

数据库)计量资料若符合正态

性与方差齐性则作两组完全随机化设计资料均数的
6

检验

$

Q42

A

?5LQU

检测结果经对数转换后进行
;

检验%#计数资料

作两独立样本比率的
#

& 检验)$

&

%绘制血清
Q42

A

?5LQU

*

3QU

诊断
RT

的受试者工作特征曲线$

?6>6/76?5

A

6?8;/1

@

><8?8>;6?/0;/>>:?76

#

SWM

曲线%#计算
SWM

曲线下的面积$

8?68

:1(6?;<6SWM>:?76

#

3dM

%&评价
Q42

A

?5LQU

在不同临界点

时诊断
RT

的灵敏度*特异度等指标#选取最佳临界点&依据最

佳临界点制作诊断试验评价四格表#分别计算灵敏度*特异度
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