
图１　　腹水涂片（４０×）

图２　　腹水涂片瑞氏染色（油镜）

３　讨　　论

腺癌为涎腺上皮发生的恶性肿瘤，结构不一，但没有残留

的多形性腺瘤的成分。腺癌占涎腺上皮性肿瘤的９％，属于涎

腺恶性肿瘤中恶性程度较高的一种。腺癌是肺癌的一种，它的

发生与吸烟关系最小，占肺原发肿瘤的４０％。常位于肺的周

边部，还累及胸膜并形成相关的疤痕圈和胸腔积液。因此胸水

和腹水常规检测对本病的辅助诊断有着重要的意义。

在本病例的病因追踪中，及时发现该患者腹水标本里的异

性有核细胞，并进行了细胞涂片瑞氏染色，经观察发现是腺癌

细胞［３］。腺癌细胞较大，胞质内含巨大黏液空泡，呈现较明显

的印戒样，第一时间通知临床并协助医生做出卵巢癌的诊断，

与之后的病理诊断相符，为患者的临床有效治疗争取了时间。

腺癌细胞学特点是［４５］：（１）呈腺体样或管状结构。（２）形

成多层、球形或卵圆形聚集，提示乳头状增生。（３）单个癌细胞

呈柱状，与其他肿瘤类型有明显区别。（４）印戒样癌细胞，核异

常，偏位，胞质内含巨大黏液空泡。但是，仅见胞质空泡不是诊

断腺癌的依据，须有明显的核异常。腺癌细胞内黏液需要通过

特殊染色黏液卡红染色或ＰＡＳ染色来证实。腺癌一般不需要

做免疫组化就能确诊，但在区分原发、转移或间皮瘤时需要做

免疫组化。
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·个案与短篇·

采用微粒子化学发光法检测甲胎蛋白出现钩状效应２例

裴　峰

（湖北省天门市第一人民医院检验科，湖北天门４３１７００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０７８ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６３９０２

　　近十年来通过不断改进和发展，使化学发光免疫分析成为

非放射性标记免疫分析中最有前途的方法之一。测定时间短，

无放射污染等特点，广泛应用在临床和科研［１］。甲胎蛋白

（ＡＦＰ）是一种胚胎发育早期的高浓度血清糖蛋白，是早期诊断

原发性肝细胞癌的特异性标志物，亦可用于妊娠时唐氏综合征

的筛查及原发性肝细胞癌的预后判断与治疗监测［２］。在中国，

由于巨大的人口数量和较高的乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染率，

原发性肝细胞癌的发患者数约占世界的５５％，死亡率为２０．４／

１０万
［３］。因此，准确测定ＡＦＰ一直受到临床医生的关注。然

而，只要是抗原抗体反应的原理，就有可能出现“钩状”效应，就

有可能因为抗原抗体比例不合适而导致测定结果低于实际含

量或出现假阴性的现象。现将用微粒子化学发光法（ＣＭＩＡ）

检测ＡＦＰ出现钩状效应导致结果低于实际含量的情况报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）２０１３年２月２日湖北省天门市第一人民

医院介入科４６岁男性患者，因肝恶性肿瘤介入治疗后１月入

院，诊断为肝恶性肿瘤及慢性乙型病毒型肝炎。（２）２０１３年３

月２２日湖北省天门市第一人民医院介入科２２岁男性患者，因

肝恶性肿瘤介入术后２月余及呕血入院，诊断为肝恶性肿瘤伴

门静脉、肝静脉、下腔静脉转移；腹水；上消化道出血；慢性乙型

病毒性肝炎。

１．２　检测方法　（１）仪器：贝克曼ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学

发光免疫分析仪；（２）试剂：贝克曼 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００仪器配套

ＡＦＰ定量检测试剂盒（批号：２２４７５１）；（３）标准品：贝克曼 Ｕｎｉ

ＣｅｌＤｘＩ８００仪器配套 ＡＦＰ定量检测标准品（批号：２２４７５０）；

（４）质控品：英国朗道质控品，水平２（批号：６７０ＵＮ）。所用试

剂及标准品均在有效期内新开瓶使用，开机质控在控，批量进

行标本检测。

２　结　　果

仪器检测４６岁男性患者ＡＦＰ的原始结果为１５６６．３ｎｇ／

ｍＬ（该仪器检测ＡＦＰ的上限值为３０００ｎｇ／ｍＬ），对比ＬＩＳ系
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统中该患者最近２次（同年１月４日，去年１１月２５日）ＡＦＰ历

史结果分别为８８２６２５ｎｇ／ｍＬ（原始结果为２９８７．２ｎｇ／ｍＬ，将

原始标本进行稀释复测所得）和４７７２２５ｎｇ／ｍＬ（１０００倍稀释

后）。笔者对原始标本进行稀释复测，经１０００倍稀释后结果

为１０９２７００ｎｇ／ｍＬ。

仪器检测２２岁男性患者ＡＦＰ的原始结果为２９４５．９ｎｇ／

ｍＬ，对比ＬＩＳ系统中该患者最近１次（同年１月２日）ＡＦＰ历

史结果为８５４４００ｎｇ／ｍＬ（原始结果为２０５３．４ｎｇ／ｍＬ，将原始

标本进行稀释复测所得）。笔者对原始标本进行稀释复测，经

１０００倍稀释后结果为１１８９７１０ｎｇ／ｍＬ。

３　讨　　论

自２０１１年７月份起，本科就引进了贝克曼 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ

８００全自动化学发光免疫分析仪进行肿瘤标志物的检测。由

于肝癌患者ＡＦＰ＞３０００ｎｇ／ｍＬ的情况特别多，因此常需要进

一步稀释样本后才能检测出准确的结果，但检测过程中因发生

“钩状效应”而导致测定结果低于实际含量或出现假阴性的情

况非常少见。以上１位患者的第１次历史结果，仪器检测原始

值大于３０００ｎｇ／ｍＬ，经过进一步稀释后即可得出准确结果而

未发生“钩状”效应。在贝克曼 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发

光免疫分析仪定量检测ＡＦＰ的试剂说明书中指出，ＡＦＰ含量

未达到５０００００ｎｇ／ｍＬ时，ＡＦＰ测定不会表现出“钩状”效应。

这说明，超过这一浓度的标本就有可能表现出“钩状”效应，也

就需要我们检测者结合自身经验及临床诊断做出准确判断后

对标本进行稀释后复测。目前笔者还未在 ＡＦＰ含量小于５００

０００ｎｇ／ｍＬ的临床标本中发现存在“钩状”效应。

ＡＦＰ作为一种最经典的肿瘤标志物，其检测结果一直受

到临床医生的重视和患者的高度关注，很多单位和个人都将其

作为健康体检的一种常规项目，而有肝病史的人群更关心其定

量测定的结果，其检测结果的稳定性和准确性与患者的利益密

切相关，假阳性结果会引起人们的过度恐慌和不安，假阴性或

低于实际含量的结果会给临床医生或患者错误的提示，延误治

疗或影响疗效判断。因此，作为检验工作者一定要加强责任

心，要在平时的工作中不断总结，不断积累经验，不能盲目相信

仪器所检测的结果。对一些有疑问的结果要及时跟临床医生

进行沟通并结合患者的病情及临床其他检查结果综合起来分

析、讨论，有必要时对原始标本进行原液复测及稀释后复测。

避免因“钩状”效应或其他原因导致检验结果的错报或误报。
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法比较，灵敏度较高，但由于ＲＴＰＣＲ法耗费昂贵、实验条件

要求高、检测时间较长，所以不适合于大规模筛查工作［７］。以

膜为固相载体的胶体金快速诊断技术在膜上预先包被了流感

Ａ核蛋白单克隆抗体，因此仅对样本中的Ａ型流感病毒反应，

不与Ｂ型和Ｃ型流感病毒以及其他呼吸道病毒、支原体、衣原

体、细菌发生交叉反应，具有特异性强、稳定性好和操作快速简

便的特点，为临床诊断和治疗甲型流感提供了重要的参考

依据。

本次统计显示，１０３１例鼻咽拭子样本ＦｌｕＡ抗原总阳性

率为６．６９％，男性为６．５８％，女性为６．７９％。各年龄组中以

１１～２０岁和２１～３０岁 ＦｌｕＡ 抗原阳性率较高，分别达到

７．４３％和７．９５％，提示甲型流感在青少年及青年中阳性率较

高，而后随年龄升高有下降趋势。国内外均有报道认为，甲型

流感患者以青年人为主，大部分年龄小于３０岁
［８９］。此结果显

示，年轻人对流感病毒易感性更高，这可能和这类人群与社会

接触较多，流动性较大，从而接触 ＦｌｕＡ 病原体机会增大有

关［６］。以往流感的诊断通常依靠医生的临床经验，容易造成误

诊和滥用抗生素。而应用胶体金免疫层析法快速检测可疑患

者ＦｌｕＡ抗原后，临床医师可依据检测结果结合临床症状判断

患者是否感染了流感病毒，从而尽早开展针对性的治疗，这样

对控制流感的扩散，减少疾病造成的危害以及抗生素滥用具有

重要意义［１０］。对于ＦｌｕＡ，人群普遍易感，早期诊断可使感染

者得到及时治疗，可疑患者尽早进行预防服药以及促使相关部

门采取有效措施控制疫情的传播蔓延，因此胶体金免疫层析法

快速检测ＦｌｕＡ在对甲型流感的诊断、预防监测、疫情控制等

方面具有十分重要的意义。
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