
作者简介：宋月娟（１９８６～），女，硕士，主要从事自身抗体的研究和临床检验工作。

·临床检验研究论著·

流感病毒亚型鉴定的两种方法比较
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　　摘　要：目的　比较直接免疫荧光法（ＤＦＡ）与间接免疫荧光法（ＩＦＡ）检测流感病毒亚型的特异性和敏感性，评价２种方法在

流感病毒亚型检测中的应用效果。方法　采用ＤＦＡ法和ＩＦＡ法对９０份流行性感冒患者及１２０份健康者的鼻炎分泌物、血清进

行检测。结果　ＤＦＡ法检测腺病毒的阳性率为１７％（３６／２１０），ＩＦＡ法检测的阳性率为２６％（５６／２１０），二者差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＤＦＡ法检测的敏感性为５４．６％，特异性为９７．２％；ＩＦＡ法检测的敏感性为８７．５％，特异性为４８．２％。二者敏感性

和特异性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＤＦＡ与ＩＦＡ法检测流感病毒具有较好的特异性和敏感性。
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　　流行性感冒简称流感，是人类目前面临的公共健康问题之

一［１］。流感是临床最常见的病种，通过空气或唾液飞沫方式传

播，传播速度快，春、冬季婴幼儿发病率高［２］，容易造成局部流

行，可导致爆发性流行［３］。本文采用直接免疫荧光法（ｄｉｒｅｃｔ

ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＤＦＡ）
［４］与间接免疫荧光法（ｉｎｄｉ

ｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＩＦＡ）
［５］两种方法对２１０份标本

进行检测，比较两者在流感病毒亚型鉴定中的特异性和敏

感性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验用标本为甘肃省某学校大规模流感疫

情中所采集９０份患者血清，以及同期１２０份健康献血者血清。

１．２　标本采集　静脉取血４～５ｍＬ，置干燥试管中待凝固后

分离血清，－２０℃保存。采集流感患者鼻咽分泌物，鼻咽分泌

物通过一次性鼻咽拭子经鼻腔插入７～８ｃｍ达鼻咽部取得，将

取得的标本用生理盐水洗涤，４℃保存。

１．３　ＤＦＡ 检测　采用７项呼吸道病毒检测试剂盒（美国

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨｙｂｒｉｄｓ公司）对流感等７种呼吸道常见呼吸道病

毒进行检测，严格按说明书操作，以每片不少于５只阳性包涵

体细胞为阳性，并根据质控片排除非特异性染色。

１．４　ＩＦＡ检测　采用西班牙 ＶＩＲＣＥＬ公司生产的呼吸道病

毒检测试剂盒对９种常见呼吸道病毒进行检测，严格按照试剂

说明进行操作，根据质控孔进行判读。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

采用ＤＦＡ及ＩＦＡ两种方法对９０份患者血清和１２０份健

康献血者血清进行检测结果，结果见表１。ＤＦＡ法检测腺病毒

的阳性率为１７％（３６／２１０），ＩＦＡ法检测的阳性率为２６％（５６／

２１０），二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　ＤＦＡ与ＩＦＡ检测结果比较［狀（％）］

组别 狀 ＤＦＡ阳性 ＩＦＡ阳性 犘

腺病毒患者组 ９０ ３２（３５） ４３（４７） ０．０９６

健康组 １２０ ４（３） １３（３２） ０．０２４

　　２１０例标本中，６４例确诊腺病毒感染。ＤＦＡ法检出腺病

毒阳性３６例，确诊腺病毒感染３５例；敏感性为５４．６％（３５／

６４），特异性为９７．２％。ＩＦＡ法检出腺病毒阳性５６例，包括甲

型流感病毒感染２例，乙型流感病毒感染３例。腺病毒感染患

者阳性４３例，健康人群阳性１３例；敏感性为８７．５％（５８／６４），

特异性为４８．２％，见表２。ＤＦＡ法和ＩＦＡ法的敏感性比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），二者特异性比较，差异也有统计

学意义（犘＜０．０１）。

·２４８２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



表２　　ＤＦＡ与ＩＦＡ检测结果的敏感性和特异性比较

组别
检测阳性

（狀）

确诊阳性

（狀）

假阳性

（狀）

敏感性

（％）

特异性

（％）

ＤＦＡ ３６ ３５ １ ５４．６ ９７．２

ＩＦＡ ５６ ２７ ９ ８７．５ ４８．２

３　讨　　论

大规模流感病毒亚型的快速准确鉴定，对于流感的防治和

疫情的控制尤为重要。目前，国内诊断呼吸道病毒感染基本采

用电镜检测、培养鉴定法、聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅ

ａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）、酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ

ｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、ＩＦＡ、凝集法等，有文献指出以上这些方法

中，抗原较抗体检测更敏感［６７］。以往检测主要采用ＩＦＡ

法［８］，目前临床多利用抗原与特异性抗体形成特异性免疫复合

物，用ＩＦＡ来鉴定流感病毒亚型，该法形成的复合物可比ＤＦＡ

法更多地连接荧光抗体，故较ＩＦＡ法灵敏
［９１０］。

本研究所需标本取自某学校大规模流感流行的腺病毒感

染者，实验结果显示，患者采用ＤＦＡ法检测出阳性３２例，ＩＦＡ

法检测出阳性４３例，二者阳性率的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＩＦＡ法较ＤＦＡ法检测更敏感。此外，ＩＦＡ法还检出３

例乙型流感病毒抗体，２例甲型流感病毒抗体。两种方法的敏

感性和差异性比较，差异无统计学意义（犘＜０．０１）。运用ＤＦＡ

法同时检测７种常见的呼吸道病毒
［１１］，能及时为临床提供病

原学资料，在指导合理用药方面具有重要的意义［１２１５］。ＩＦＡ法

检测呼吸道病毒具有高灵敏性和特异性，而且操作简便，适合

临床实验室病毒检测的要求。
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除样本中一些干扰物质的影响。本验证显示在应用自动化分

析仪检测尿蛋白时，国产试剂的各项检测指标均较为满意。
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