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要"目的
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对化学发光微粒子免疫分析"

$,5.

#法检测感染性疾病的抗原抗体进行评价$方法
"

采用
$,5.

法和酶联

免疫吸附试验"

0N5#.

#法分别对
"**!

#

"*)*

年度卫生部临床检验中心及北京市临床检验中心感染性疾病抗原抗体室间质评品

进行检测!以室间质评品靶值作为参考!计算两种方法检测结果的准确率!并分析两种方法检测结果的一致率$结果
"

$,5.

法

检测感染性疾病抗原抗体具有较高灵敏度!有较好的重复性和特异性!但同时也存在乙型肝炎表面抗原假阳性率高的检测结果$

结论
"

$,5.

法对提高感染性疾病抗原抗体准确率具有重要意义$
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)目前临床实验室对
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%技术更具有高灵敏度*宽线性*操作简单*结果

准确等优点)现就
0N5#.

法和
$,5.

法检测感染性疾病抗原

抗体的一致性及各自的优缺点进行比较#报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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年度卫生部临床检验中心及北

京市临床检验中心感染性疾病抗原抗体室间质评品)
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仪器与试剂
"

.C'H<2&'2<"***#-

全自动化学发光免疫

分析仪$美国雅培公司%&

.E<3&<

全自动酶标仪$意大利
#0.$

公司%)

$,5.

法试剂盒由美国雅培公司提供&

0N5#.

法试剂

盒由北京万泰公司提供)
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方法
"

所有样本检测前均经
+9**C

"

%<=

离心
)4%<=

#立

即上机测定)采用
$,5.

法和
0N5#.

法分别对
)4*

份样本各

进行两次检测#检测包括
D̀3.

B

*抗
1̀ R3

*

D̀&.

B

*抗
1̀ D&

*抗
1

R̀'

和抗
1̀ $M

#取平均值结果与卫生部临床检验中心及北京

市临床检验中心反馈结果进行分析比较#检测结果与室间质评

品靶值相符时视为检测结果准确)
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结
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果
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两种方法检测结果的一致率及准确率比较#见表
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对与反馈结果不一致的样本进行分析#

$,5.

法检测

R̀3.

B

假阳性结果
)**:

#占总样本的
>8(:

#且测定值
#

"

$S

均在
*8"

以下&

0N5#.

法检测的假阴性结果
)**:

#占总样本

的
":

&抗
1̀ R&

检测中
0N5#.

法造成的错误结果
)**:

是假

阴性#占
))8+:

#且测定值
#

"

$S

均在
)8*

#

)84

之间&抗
1̀ R'

检测中
0N5#.

法造成的错误结果
(>:

是假阴性#占
78+:

#且

测定值
#

"
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均在
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#

)84

之间#
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是假阳性结果#占
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#
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在
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#
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之间)
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法检测感染性疾病抗原抗体各有优缺

点#一般认为#

0N5#.

检测结果的可靠性比较容易受检测过程

中操作误差的影响'

"1+

(

)但两者结合能够互相弥补各自缺点#

发挥特长)本实验中
)4*

份样本的所有检测项目结果中凡是

两种方法结果一致的均与反馈结果一致#准确率为
)**:

#所

有的错误结果均出现在两种结果有分歧时)

抗
1̀ R3

*

R̀&.

B

和抗
1̀ $M+

个项目使用两种方法检测

结果均完全一致#说明两种方法结果一致)

R̀3.

B

*抗
1̀ R&

和抗
1̀ R'+

个项目的两种方法检测结果均有分歧#分歧主要

出现在
$,5.

法检测
R̀3.

B

的假阳性率偏高和
0N5#.

法检

测抗
1̀ R&

和抗
1̀ R'

的假阴性率偏高)

R̀3.

B

的假阳性率偏

高主要由于两种方法的灵敏度不同#且两种方法均由各自灰度

区间所造成'

>1(

(

)所以
$,5.

法检测
R̀3.

B

时测定值
#

"

$S

在
*8*4

#

*8"

之间的弱阳性结果应警惕假阳性的出现#并用

0N5#.

法进行核实)

0N5#.

法检测抗
1̀ R&

和抗
1̀ R'

的假阴

性率偏高主要由于抗原及酶结合物浓度低#最后吸光度值太

小'

9

(

)所以
0N5#.

法检测抗
1̀ R&

和抗
1̀ R'

时测定值
#

"

$S

在
)8*

#

)84

之间的弱阴性结果应警惕假阴性的出现#最好能

用
$,5.

法进行核实#以提高结果的准确性)

总之#目前检测感染性疾病抗原抗体多数医院采用

0N5#.

法#其成本低廉#不需专门仪器#但操作较为复杂#实验

室尚不能作为急诊检测项目#人为影响因素较多#同时抗
1̀ R&

和抗
1̀ R'

检测假阴性率偏高&而
$,5.

法灵敏度高于
0N5#.

法#重复性好#操作简便'

"

(

)本实验表明
$,5.

法准确率也较

高#但其成本高#且对于
R̀3.

B

的检测假阳性率偏高#应值得

注意)所以建议在实际工作中最好能保留两种方法#取长补
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短#发挥各自优点)有条件的实验室可以
$,5.

法检测为主#

但对
R̀3.

B

测定值
#

"

$S

在
*8*4

#

*8"

之间的弱阳性结果应

予以复检$相同方法或
0N5#.

法%#并且建议
)

#

+

个月后复查

该结果'

71)*

(

)不能以
$,5.

法检测为主的实验室#可以
0N5#.

法为主#对于可疑结果或少见模型$尤其涉及抗
1̀ R&

和抗
1

R̀'

%再使用
$,5.

法复核其结果)
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比较
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加热抗酸染色法和快速抗酸染色法"

?..#

#在麻风分枝杆菌和结核分枝杆菌染色的应用

结果$方法
"

用加热抗酸染色法和
?..#

法同时检测
)(

例现症多菌型"

,R

#麻风病患者和
)4(

例肺结核初诊阳性患者标本!对

检测结果进行分析$结果
"

两种染色方法在结核病痰检中符合率为
)**:

&加热法和
?..#

法在麻风分枝杆菌中阳性率分别为

)**:

和
()8+!:

!加热法阳性率高于
?..#

法!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

两种染色方法在结核病痰检中符合率一

致&加热法在麻风分枝杆菌中阳性率高于
?..#

法$
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麻风分枝杆菌$
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%是麻风病的病原

体#称麻风菌$
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C@3

I
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%&结核分枝杆菌$
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2KD&C'KE@3<3

%是结核病的病原体#称结核菌$

2KD&C'E&D6'<EEK3

%)

这两种细菌是抗酸性细菌中主要的致病菌#菌体内均含有大量

脂质#一般染色难以着色#而且能抵抗酸性物质脱色#是实验室

进行重点检查的致病性抗酸菌类'

)1"

(

)现采用
h<&HE1U&&E3&=

加热抗酸染色法$传统抗酸染色法%和快速抗酸染色法$

?.1

.#

%对
)779

#

"**7

年该院现症多菌型$

,R

%麻风病患者组织

液涂片标本和由外医院提供的已确诊的肺结核患者痰涂片标

本进行检测#比较两种抗酸染色法对两种抗酸性细菌的染色结

果#并对临床资料作回顾性分析#以期为实验室选择更为有效*

准确的抗酸染色方法提供参考)
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资料与方法

A8A
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一般资料
"
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麻风病
)(

例全部来自该院住院患者#其

中男
)!

例#女
)

例#年龄
)7

#

(*

岁#入进院时已确诊为
,R

麻

风病患者)

)4(

例肺结核初诊阳性患者#年龄
!

#

((

岁#其中

男
9(

例#女
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例)
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仪器与试剂
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)

%仪器!

SNf,/Q#g?\1)

调制反差显

微镜#型号!

$g")\#)14

)$

"

%试剂!传统抗酸染色液的配制#第

)

液为
4:

的石炭酸复红染液#首先配制饱和液#配方为!碱性

复红
>

B

#加少量
74:

酒精研磨后加至
)**%N

#然后取
)*%N

饱和液
c4:

石炭酸溶液$苯酚
4

B

溶于
)**%N

蒸馏水中%成

为应用液)第
"

液为脱色剂#

(:

稀硫酸液$浓硫酸
(%N

溶于

蒸馏水然后加蒸馏水至
)**%N

%)第
+

液为复染液#配方为美

兰$次甲基兰%

*8+

B

加少量
74:

酒精研磨后加酒精至
+*%N

#

然后再加蒸馏水至
)**%N

#配制成后加
)*:[S`

溶液
*8)

%N

)传统染色液试剂的检查#第
+

液滴加
)

滴在干净载玻片

上#液滴张力好#边缘不散则可用&每一次染色前均要检查#如

液滴散开则在溶液中滴加
)*:[S`

溶液到检查液滴不散为

止)如果试剂检查有下列情况则弃去不用!$

)

%第
+

液滴加

)*: [S`

溶液检查依然不合格&$

"

%

+

种染色液中出现絮状

沉淀&$

+

%试剂配制超过
!

个月)

?..#

试剂盒由四川省迈克

科技有限责任公司提供)
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"

方法
"

)(

例
,R

麻风患者取材部位*方法和日期主要参

照文献'

)

(进行#部分检查根据临床医师的临床需要进行#共取

材检查
)+!

次#每次取材均要同时涂片两张#共涂片
"("

张)

)4(

例肺结核初诊阳性患者#每一标本涂片两张#共涂片
+)>

张$由崇左市人民医院检验科提供%)每位患者同时制备的两

张涂片#分别采用传统抗酸染色法和
?..#

法进行染色检测)

传统染色方法!$

)

%所有涂片经火焰固定#加第
)

染液徐徐

加热至微冒蒸汽然后放置
)

#

+%<=

$夏天染色时间较短#冬天

较长%#然后水洗&$

"

%加脱色剂约
+%<=

至无红色脱落为止#水

洗&滴加复染液#

*84

#

)%<=
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