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·经验交流·

血清肺炎支原体抗体ＥＬＩＳＡ与金标法检测结果比较

韩小娟

（焦作妇幼保健院检验科，河南焦作４５４０００）

　　摘　要：目的　探讨分析两种常用血清学方法检测肺炎支原体抗体（ＭＰＩｇＭ）的临床效果。方法　采用金标法（ＧＩＣＡ）和

ＥＬＩＳＡ对１０９８例疑似肺炎支原体感染的患儿进行血清 ＭＰＩｇＭ检测，并检测结果进行对比分析。结果　１０９８例中采用金标法

检测阴性９０８例、阳性１９０例，阳性率为１７．３０％（１９０／１０９８）；采用酶联免疫吸附试验检测阴性８５０例，阳性２４８例，阳性率为

２２．５９％（２４８／１０９８），两种方法的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；以酶联免疫吸附试验法为标准，金标法存在假阴性５８

例，假阴性率（阳性漏检率）为５．２３％（５８／１０９８）。结论　两种方法检测患儿血清肺炎支原体抗体互有优缺点，金标法操作简单，

报告结果快速，但存在一定的假阴性（阳性漏检），可作为初筛试验；酶联免疫吸附试验法灵敏度、特异性高，但操作相对繁琐复杂，

费时费力，可作为金标法阴性但同时又支持临床阳性诊断患儿的复检项目。

关键词：免疫血清；　支原体，肺炎；　免疫球蛋白 Ｍ；　胶体金；　酶联免疫吸附测定；　假阴性反应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０５４０２

　　肺炎支原体肺炎是小儿常见的１种肺炎，约占小儿肺炎的

１０％～２０％，病原体为肺炎支原体（ＭＰ）
［１］，ＭＰ引起的下呼吸

道感染的临床表现很难与病毒性和细菌性引起的下呼吸道感

染相鉴别［２］，为此本文选择了金标法（ＧＩＣＡ）和ＥＬＩＳＡ两种血

清学方法检测肺炎支原体抗体，并加以对照分析，旨在探讨其

在 ＭＰ感染早期诊断的价值，并为临床诊断小儿支原体肺炎时

合理选择检测方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年６月在本院儿科病房

收治的疑似 ＭＰ感染的下呼吸道感染患儿童１０９８例，其中男

６９４例，女４０４例，年龄３月至９岁，平均（２．５±１．５）岁，病程

３～４０ｄ，平均（１０．５±４．５）ｄ，所有患儿具有发热和咳嗽症状，

部分病例伴有喘息表现，于发病３～６ｄ做胸部Ｘ线检查，显示

肺部有程度不一的炎症表现。

１．２　仪器与试剂　金标法肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测试剂盒

由福建省明溪海天蓝波生物技术有限公司提供，采用ＥＬＩＳＡ

法检测。

１．３　检验方法　抽取患儿静脉血２～３ｍＬ入促凝分离胶试

管内，离心分离血清以备检测，离心后要求１ｈ内采用金标法、

ＥＬＩＳＡ法两种方法检测完毕，以上操作均有经验丰富的检验

技师完成，测试结果重复性良好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对相关数据进行处

理，计量资料以狓±狊表示，计数资料组间比较采用χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１０９８例中采用金标法检测阴性９０８例、阳性１９０例，阳性

率为１７．３０％（１９０／１０９８）；采用ＥＬＩＳＡ检测阴性８５０例，阳性

２４８例，阳性率为２２．５９％（２４８／１０９８），两种方法的阳性率差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；以ＥＬＩＳＡ法为标准，金标法存

在假阴性５８例，假阴性率（阳性漏检率）为５．２３％（５８／１０９８）。

金标法的漏检的患儿，经青霉素、头孢类抗菌药物治疗无效，但

经改用大环内酯类药物治疗明显有效，临床综合判断符合肺炎

支原体肺炎的诊断标准［３］。

３　讨　　论

ＭＰ是介于细菌与病毒，兼性厌氧，能够独立生活的最小

微生物，是引起小儿呼吸系统感染的常见病原体支原体，感染

早期不能及时诊治可迅速发展为支原体肺炎，危害小儿

健康［４］。

近年来，ＭＰ已成为儿科呼吸道感染的常见病原体，可全

年发病，人体感染 ＭＰ后产生特异性ＩｇＭ 和ＩｇＧ，ＩｇＭ 抗体出

现早，多在感染后１周出现，３～４周达高峰。由于 ＭＰ感染的

潜伏期为２～３周，当患儿出现症状就诊时ＩｇＭ已达到相当高

的水 平，因 此，ＭＰＩｇＭ 阳 性 可 作 为 急 性 期 感 染 的 诊 断

指标［５７］。

目前，ＭＰ的血清学检测方法很多，临床较为常用的有间

接免疫荧光法、ＥＬＩＳＡ法、金标法和冷凝集试验（ＣＡＴ）等等。

金标法又叫胶体金法，是１种膜载体的免疫检测技术
［８］，以胶

体金作为标记物，利用层析作用来检测抗原或抗体，具有操作

简便、快捷、可单份检测、便于保存、不需特殊设备等优点，

ＥＬＩＳＡ法是１项经典的标记免疫检测方法，自上世纪八十年

代开始在临床推广使用，又经过多次改进，因其具有简便、较高

灵敏度和特异性等优点，已经在各级医院实验室广泛使用［９］。

·４５０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



本文选用了这两种方法作为对比分析，结果显示，１０９８例中采

用金标法检测阴性９０８例、阳性１９０例，阳性率为１７．３０％

（１９０／１０９８）；采用ＥＬＩＳＡ检测阴性８５０例，阳性２４８例，阳性

率为２２．５９％（２４８／１０９８），两种方法的阳性率差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；以ＥＬＩＳＡ法为标准，金标法存在假阴性５８

例，假阴性率（阳性漏检率）为５．２３％（５８／１０９８），表明两种方

法检测患儿血清肺炎支原体抗体互有优缺点，金标法操作简

单、报告结果快速，但存在一定的假阴性（阳性漏检），可作为初

筛试验；ＥＬＩＳＡ法灵敏度、特异性高，但操作相对繁琐复杂、费

时费力，可作为金标法阴性但同时又支持临床阳性诊断患儿的

复检项目。
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·经验交流·

胃癌患者术后ＦＡ、Ｖｉｔ１２治疗与Ｈｃｙ水平相关性分析

季秀成１，葛士标２，颜恒松１

（江苏省淮安市楚州中医院：１．检验科；２．肿瘤科，江苏淮安２２３２００）

　　摘　要：目的　通过检测胃癌患者手术治疗前后血清中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２（Ｖｉｔ１２）水平变化，探讨胃

癌患者术后ＦＡ、Ｖｉｔ１２治疗与 Ｈｃｙ水平的相关性。方法　将胃癌患者随机分为治疗组和未治疗组，运用化学发光法分别对其手术

治疗前后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２检测并进行比较。结果　两组患者手术治疗前后检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；两组

手术治疗１个月后结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平的变化与病情的发生、发展密切相关，胃癌

患者术后补充ＦＡ、Ｖｉｔ１２可使 Ｈｃｙ水平降低。

关键词：胃肿瘤；　半胱氨酸；　叶酸；　维生素Ｂ１２

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０５５０２

　　胃癌是人类常见的恶性肿瘤，居全球肿瘤发病和死亡率的

第２位。目前临床医生在胃癌手术后治疗都采取传统的化学

治疗（化疗），往往忽视一些基础治疗，如补充叶酸和维生素Ｂ１２

（Ｖｉｔ１２）。在此，把胃癌患者随机分为治疗组（手术后一直坚持

补充叶酸和Ｖｉｔ１２）和未治疗组（手术后未补充叶酸和 Ｖｉｔ１２）。

对其血清中的 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２分别进行比较，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年５月来本院手术

并化疗而住院的胃癌患者４０例，所有病例均经内窥镜和最后

病理确诊。随机将其分为治疗组２０例，患者手术后补充叶酸

５００μｇ／ｄ加Ｖｉｔ１２适量；未治疗组２０例，患者手术后未补充叶

酸和Ｖｉｔ１２。健康对照组４０例，均为本院体检中心经体检合格

者，无心、脑、肝、肺、肾等疾病，并未服用影响 Ｈｃｙ升高的

药物。

１．２　方法　空腹抽取患者手术前１ｄ和手术化疗后１个月的

血液标本３ｍＬ，另抽取健康体检者空腹血液标本３ｍＬ，所有

标本均在采集当天完成检测。Ｈｃｙ、叶酸、Ｖｉｔ１２的检测使用美

国雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＩ４０００全自动免疫分析仪及原装配套试

剂，各标本测定均严格按照厂家操作说明。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计分析，数据

用狓±狊表示，组间比较用狋检验。

２　结　　果

２．１　未治疗组手术前后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平检测结果，见

表１．该组患者手术后血清 Ｈｃｙ水平上升而ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平下

降，与手术治疗前和健康对照组比较有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　　未治疗组手术前后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平检测结果

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｇ／ｍＬ） Ｖｉｔ１２（ｐｇ／ｍＬ）

手术治疗前 １５．１±３．５ ５．９±１．７ １７５．９±９０．４

手术治疗后 １９．６±５．１ ３．２±２．１ １０５．５±６１．７

健康对照组 ９．８±２．１ １２．３±３．６ ３６８．６±１７５．３

　　：与健康对照组和手术治疗前比较，犘＜０．０１。

２．２　治疗组手术前后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平检测结果，见表

２。该组患者手术后 Ｈｃｙ水平下降而ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平上升。与

手术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），而与健康对照组比

较则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　治疗组与未治疗组在手术１个月后血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２

水平检测结果，见表３。两组患者血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、Ｖｉｔ１２水平检

测结果有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．４　治疗组血清 Ｈｃｙ水平与ＦＡ、Ｖｉｔ１２进行相关性分析　结

果呈明显的负相关（狉＝－０．５３１６、－０．５８０９，犘＜０．０１），说明

·５５０３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４


