
血清蛋白电泳及免疫固定结果均示为单克隆型，且尿 Ｋａｐ明

显增高；轻链型中１４例λ型中有７例血清Ｌａｍ定量是增高

的，有７例是正常的，但血清蛋白电泳及免疫固定结果除１例

外均示为单克隆型，且尿Ｌａｍ含量显著增高。因此本研究中

血清免疫球蛋白检出率为８４．１％（５８／６９）。实验结果表明免

疫球蛋白定量可明确 Ｍ 蛋白所属免疫球蛋白类别及数量，也

是 ＭＭ 诊断较为敏感的方法。但由于 ＭＭ 患者存在免疫功能

障碍，免疫球蛋白定量检测可见一种或几种增高，而其他几种

相应降低。有部分患者免疫球蛋白及轻链在正常范围之内，仅

两种轻链比例失调。所以单凭免疫球蛋白定量不能很好地提

示 ＭＭ ，需用免疫分型电泳来鉴定有无单克隆成分的存在
［５］。

综上所述，采用血清蛋白电泳、免疫球蛋白及轻链定量可

对 ＭＭ 进行初步筛查，而血清蛋白免疫分型电泳则是 ＭＭ 的

诊断及分型的重要手段，且血清蛋白免疫分型电泳检出率高于

前两种方法。而全自动毛细管电泳技术是一种简便的电泳技

术，能为临床快速提供可靠的结果。因此，能为临床早期、快

速、准确诊断多发性骨髓瘤提供帮助。
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·检验技术与方法·

ＧＩＣＡ法和ＥＬＩＳＡ法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体的比较

贾文魁，包军安，单宏伟，朱自平，徐海敏

（襄阳市传染病医院检验科，湖北襄阳４４１００３）

　　摘　要：目的　对胶体金免疫层析法（ＧＩＣＡ）和酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测发病初期手足口病（ＨＦＭＤ）患儿抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体

的结果进行比较。方法　采取９０例发病初期临床症诊断为 ＨＦＭＤ的患儿末梢血，采用ＧＩＣＡ法和 ＥＬＩＳＡ 法同时检测标本抗

ＥＶ７１ＩｇＭ抗体，利用统计软件ＳＰＳＳ１３．０对结果进行分析。结果　当ＥＬＩＳＡ法吸光度（Ａ）：Ａ＜０．０５０、０．０５０≤Ａ＜０．１５０和Ａ≥

０．１５０时，ＧＩＣＡ法阳性率分别为２５．００％、５０．００％和９５．８３％；ＧＩＣＡ法和 ＥＬＩＳＡ 法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体的一致性 Ｋａｐｐａ检

测，Ｋａｐｐａ值为０．５２３，Ｐ＜０．０５，一致性一般；两法符合率为７６．７％（６９／９０）；进行两样本配对 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验，犘＜０．０５，两法检

验结果存在显著性差异。结论　对于发病初期的 ＨＦＭＤ患儿，抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体的检出阳性率ＧＩＣＡ法要明显高于ＥＬＩＳＡ 法

（犘＜０．０５），两法一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．５２３）；对于两种方法都是阴性标本，应对患者随后再次复查以免漏检。

关键词：胶体金免疫层析法；　酶联免疫法；　手足口病；　抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是一种主要有柯萨奇病毒 Ａ１６型引

起，也可由Ａ５、Ａ１０及肠道病毒７１（ＥＶ７１）经多种途径传播而

引起的以发热和手足口部皮疹为临床特征的急性传染病 ［１］。

近年来 ＨＦＭＤ引起的爆发流行越来越频繁，ＥＶ７１为重症和

死亡病例绝对优势病原［２］，ＧＩＣＡ法和ＥＬＩＳＡ法对抗ＥＶ７１

ＩｇＭ抗体抗体检测为ＥＶ７１感染的早期诊断，分类收治提供了

依据，特别是ＧＩＣＡ法更为方便、快速。本实验对这两种方法

进行比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者来源于襄阳市传染病医院２０１２年５～６

月发热门诊，依据卫生部发布的《手足口病诊疗指南（２０１０年

版）》诊断为 ＨＦＭＤ的患儿。９０例中，男５６例，女３４例，年

龄７个月至６岁，其中６４例处在发病２４ｈ内，２６例处在发病

４８ｈ内。

１．２　仪器与试剂　ＧＩＣＡ法采用北京万泰生物药业有限公司

生产抗ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体检测板［国食药监械（准）字２０１１第

３４０１１９７号；批号：ＪＥＩ２０１２０５０２］；ＥＬＩＳＡ 法采用北京万泰生

物药业有限公司生产生产的 抗ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体试剂［国食药

监械（准）字２０１０第３４００５２６号；批号ＥＩ２０１２０２０１］；采用山东

高密彩虹分析仪器公司生产的 ＧＦＷ３０００洗扳机和 ＧＦ

Ｍ３０００酶标仪。

１．３　样本收集和处理　采集患者的末梢血于ＥＤＴＡＫ２ 喷雾

０．５ｍＬ离心管中抗凝。标本离心后随即进行 ＧＩＣＡ检测，然

后存放于４℃冰箱次日进行ＥＬＩＳＡ检测。

１．４　方法　标本在检测前分离出血浆。ＥＬＩＳＡ法严格按试

剂说明书操作，于主波长４５０ｎｍ 和次波长６３０ｎｍ 测定吸光

度（Ａ）值，以０．１＋Ａ阴性对照均值为Ｃｕｔｏｆｆ值，Ａ阴性对照小于

０．０５按０．０５计算；ＧＩＣＡ法严格按试剂说明书操作，在规定时

间内进行目测判读，不论色带颜色深浅均按阳性记录。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计

学分析。利用列联表卡方分割对各组间进行两两比较；利用

Ｋａｐｐａ检测，检测两种方法的一致性，并进行配对设计的 Ｍｃ

Ｎｅｍａｒχ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　９０份血浆抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体检测结果　列表统计见表１

（ＥＬＩＳＡ法Ａ阴性对照均小于０．０５）。ＥＬＩＳＡ法阳性２４（２６．７％）

份，ＧＩＣＡ法阳性４３（４７．８％），当ＥＬＩＳＡ法 Ａ≥０．１５０时，ＧＩ

ＣＡ法阳性率达到９５．８３％，比其他两组（分别为５０．００％，２５．

００％）有明显的提高（犘＜０．０５）。但观察发现ＧＩＣＡ试条显色

强度普遍不高。

·７４４２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



表１　　９０份血浆ＥＶ７１ＩｇＭ检测结果（狀）

ＥＬＩＳＡ法结果
ＧＩＣＡ法结果

阳性 阴性
合计

＜０．１００ １３ ３９ ５２

０．１００～＜０．１５０ ７ ７ １４

≥０．１５０ ２３ １ ２４

合计 ４３ ４７ ９０

２．２　ＧＩＣＡ与ＥＬＩＳＡ法检测结果比较　９０份血浆抗ＥＶ７１

ＩｇＭ抗体结果进行配对列表，见表２。临床诊断一致性Ｋａｐｐａ

检测，Ｋａｐｐａ值为０．５２３，犘＜０．０５。说明用 ＧＩＣＡ法检测抗

ＥＶ７１ＩｇＭ抗体结果与ＥＬＩＳＡ法结果一致性一般。两法的符

合率为７６．７％（６９／９０）。两配对样本的 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验，ＧＩ

ＣＡ法检测抗 ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体结果与 ＥＬＩＳＡ 法结果，犘＝

０．０００，犘＜０．０５认为两法检验结果不一样，ＧＩＣＡ法阳性结果

高于ＥＬＩＳＡ法。

表２　　ＧＩＣＡ与ＥＬＩＳＡ法检测９０份血浆抗ＥＶ７１ＩｇＭ

　　　抗体结果比较（狀）

ＥＬＩＳＡ
ＧＩＣＡ

阳性 阴性
合计

阳性 ２３ １ ２４

阴性 ２０ ４６ ６６

合计 ４３ ４７ ９０

３　讨　　论

ＨＦＭＤ由超过多种肠道病毒可引起。胶体金免疫层析法

（ＧＩＣＡ）测定具有简便、快速、特异性高、试剂稳定等优点
［３］，为

传染病的早诊断、早分类隔离治疗提供了依据。

目前ＧＩＣＡ法检和ＥＬＩＳＡ法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体已在

临床检测中使用。特别在基层医疗单位得以开展。从本实验

两种方法检测９０份标本对比的结果看，一致性一般，Ｋａｐｐａ值

为０．５２３，犘＜０．０５；两法的符合率为７６．７％（６９／９０）。差异有

统计学意义（犘＜０．０５），ＧＩＣＡ法的阳性率４７．８％（４３／９０）明显

高于ＥＬＩＳＡ法的阳性率２６．７％（２４／９０）。本研究的结果与

ＧＩＣＡ法试剂说明书“产品性能指标”中给出的两法符合率

９６．５０％，Ｋａｐｐａ值为０．９２不一致。这可能是由于本实验研究

对象特殊，都是临床症状上已经诊断为 ＨＦＭＤ，７１．１％（６４／

９０）患者的标本是在发病２４ｈ内采集，２８．９％（２６／９０）是在发

病４８ｈ内的标本。而抗ＥＶ７１ＩｇＭ抗体在手足口病发病的第

１天即可出现，至第５天阳性率达到峰值
［４］，虽有抗ＥＶ７１ＩｇＭ

抗体产生，但未达到ＥＬＩＳＡ法的ｃｕｔｏｆｆＡ值（０．１５０），但目测

ＧＩＣＡ试条，测试区已经可以分辨出色带。对于两种方法阴性

性标本，应对患者随后再次复查以免漏检。

综上所述，ＧＩＣＡ法检测抗ＥＶ７１ＩｇＭ 抗体对手足口病患

儿及时诊断、分类收治提供了一种简便、快速的检测方法。对

于发病初期的患儿ＧＩＣＡ法检出阳性率要高于ＥＬＩＳＡ 法，两

法一致性一般。应相对标准化对ＧＩＣＡ试条结果的目测方法，

减少人为因素，同时希望试剂生产厂家对试剂做出相应优化，

使结果更易判读。
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·检验技术与方法·

纠正ＥＤＴＡＫ２抗凝剂致假性血小板减少方法的探讨

梁培松，王结珍，杨山虹，孙各琴，陈　颖，韩登科

（广东省中山市人民医院检验医学中心，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　探讨纠正ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂致假性血小板减少的方法。方法　用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型全自动血液分析仪检测

２０例健康体检者不同时间３种抗凝血血小板数值及１１例ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）患者不同抗凝血在１５

ｍｉｎ血小板数值，同时作手工血小板计数。结果　１５～３０ｍｉｎ内健康体检者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血血小板数值与手工血小板计数值

相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），不同时间的枸橼酸钠和肝素锂抗凝血血小板数值与手工血小板计数值相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者枸橼酸钠和肝素锂抗凝血在１５ｍｉｎ内测定的血小板数值与手工血小板计数值相比差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　枸橼酸钠和肝素锂抗凝剂不可替代ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂用于全自动血液分析仪血小板的检测，手工血小

板计数是目前最为理想的纠正ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂致假性血小板减少的方法。

关键词：枸橼酸钠；　肝素；　血小板假性减少
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　　血小板（ＰＬＴ）在体内具有止血、凝血等重要生理功能，使

得ＰＬＴ计数在临床诊疗中有重要的作用。因不同的抗凝剂对

血小板及其参数的影响不一样，所以抗凝剂的选择非常重要。

虽ＥＤＴＡ作为国际血液学标准化委员会认定对血细胞影响较

小的血液抗凝剂，被广泛推广和应用，但其抗凝的静脉血在全

自动血液分析仪检测时，由于仪器自身检测原理的局限性偶会

引起血小板的假性减少，如不能及时诊断和鉴别可导致增加其

他不必要的检查，甚至误诊误治。因此本实验旨在研究用不同

抗凝剂，不同时间检测对血小板的影响及探讨纠正ＥＤＴＡ盐

抗凝剂致假性血小板减少的方法。本实验报道如下。
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