
异有统计学意义（犘＝０．００１）。Ｋａｐｐａ检验显示：２种方法的一

致性有统计学意义，但一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．６８６，犘＝

０．０００）。以ＩＩＦ法为标准，ＥＬＩＳＡ法的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值和符合率分别为７８．５％、９６．６％、８３．６％、

９５．３％及９３．３％；免疫斑点法的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值和符合率分别为６１．５％、９９．０％、９９．０％、９２．０％

及９２．１％，见表２。ＥＬＩＳＡ法的灵敏度要高于免疫斑点法，免

疫斑点法的阳性预测值要高于ＥＬＩＳＡ法。

表１　　两种方法检测３５６例样本ＡＮＡ的检测结果（狀）

免疫斑点法
ＥＬＩＳＡ法

阳性 阴性

阳性 ３８ ５

阴性 ２３ ２９０

表２　　两种方法检测ＡＮＡ的效能评价（狀）

ＩＩＦ

免疫斑点法

阳性 阴性

ＥＬＩＳＡ法

阳性 阴性

阳性 ４０ ２５ ５１ １４

阴性 ３ ２８８ １０ ２８１

３　讨　　论

ＡＮＡ是一种动物细胞成分的自身抗体，无种属和器官特

异性。ＡＮＡ于２０年前已从系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ

ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）患者血清中被检出，以后陆续见于其他一

些自身免疫性疾病，如类风湿性关节炎、硬皮病、干燥综合征、

消化系统和造血系统等疾病。ＡＮＡ的敏感性高，但特异性不

高，难以用来鉴别诊断各种风湿病亚类［２３］。有报道称ＳＬＥ是

一种典型的自身免疫性疾病，临床表现多样［４］。早期的ＳＬＥ，

患者体内 ＡＮＡ 可能出现阴性结果，易导致误诊
［５］。但是

ＡＮＡ阳性已被美国风湿病学会列为ＳＬＥ的诊断标准之一。

在国内，目前检查ＡＮＡ早已是检查自身免疫性疾病的主要项

目之一。本研究表明，除ＩＩＦ法外，在众多基层医院中开展的

ＥＬＩＳＡ法和免疫斑点法检测 ＡＮＡ，其中一种为阳性时，另一

种方法也多为阳性，但２种方法检测的一致性程度一般。

ＥＬＩＳＡ法的灵敏度要高于免疫斑点法。免疫斑点法的阳性预

测值要高于ＥＬＩＳＡ法。
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·检验技术与方法·

未成熟粒细胞计数及Ｃ反应蛋白在感染性疾病中的临床价值

罗　蓓
１，殷红梅２△

（上海市第一妇婴保健院检验科，上海２０００４０；２．上海市中医药大学附属龙华医院检验科，上海２０００３２）

　　摘　要：目的　比较未成熟粒细胞计数（ＩＧ）以及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化，探讨这２种实验室诊断方法在感染性疾病中的应

用价值。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪测定１５３例感染性疾病患者ＩＧ计数，并采用免疫荧光分析仪比较同期患者

ＣＲＰ水平。结果　细菌感染组患者ＩＧ计数和ＣＲＰ水平较非细菌感染组以及正常对照组均有明显的升高，其中，细菌感染组ＩＧ

计数和ＣＲＰ阳性率分别为７２．９％和６９．４％，非细菌感染组阳性率分别为３２．３％和２６．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。同

时，细菌感染组患者２种指标同时阳性的比例显著高于非细菌感染组，分别为６４．７％和１３．２％。结论　ＩＧ、ＣＲＰ联合检测对感染

性疾病的发生和诊断有很高的临床检测价值。

关键词：感染；　未成熟粒细胞；　Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８８７０３

　　感染是最常见的致病因素，目前尚无快速、完善的病原学

诊断技术来实现对细菌的快速分离和鉴定。一直以来，临床对

感染性疾病的诊断、病情监测及预后评估主要以实验室的血培

养或体液培养、白细胞计数（ＷＢＣ）及其分类、Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等指标作为主要依据
［１］。近年来，国内、

外对于未成熟粒细胞计数（ｉｍｍａｔｕｒｅｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｓ，ＩＧ）以及

ＣＲＰ在感染性疾病中的应用价值研究增多。本文联合检测了

１５３例感染性疾病患者的ＩＧ计数和ＣＲＰ水平，探讨这２种实

验室检测指标在感染性疾病中的临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１月上海市中医药大

学附属龙华医院收治的患者１５３例，其中，脓毒症继发于肺炎

７３例，败血症继发于肺炎４８例，急性支气管炎１８例，肺结核

有咯血９例，细菌性肺炎５例。根据临床表现、影像学、实验室

病原学及其他检查，将其分为呼吸道细菌感染组（经痰培养、咽

拭子培养确诊）８５例，其中，男５１例，女３４例；年龄２２～８３岁。

非细菌感染组６８例，其中，男３６例，女３２例；年龄２３～７９岁。

将健康体检者（经影像学、心电图及实验室等检查，无肝、肾、

心、肺等疾病，无呼吸道及其他感染性疾病）４０例作为正常对

照组，其中，男２１例，女１９例；年龄２１～５９岁。

１．２　主要仪器与试剂　Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＥ２１００血液分

析仪及配套试剂、质控品；韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光

·７８８２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



分析仪及配套试剂、质控品。

１．３　实验方法　取患者２ｍＬ静脉血置于乙二胺四乙酸（ｅｔｈ

ｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ抗凝管摇匀，利用Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＥ２１００血液分析仪进行细胞计数和ＩＧ计数。用韩国ｉ

ＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪按操作说明书进行全血

ＣＲＰ定量分析。通过建立ＩＧ比值的受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线曲线，选择曲线上最靠左上

方的点，根据统计结果中各可能切点的灵敏度和特异度，计算

Ｙｏｕｄｅｎ指数，并选择其最大的切点为临界点，确定ＩＧ比值的

阈值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０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，三组间比较用方差分析，以α＝０．０为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＧ比值的ＲＯＣ曲线及临界点的确定　对１５３例患者ＩＧ

比值进行ＲＯＣ曲线作图，测得其ＲＯＣ曲线下面积为０．８０１。

选择曲线上最靠左上方的点，根据统计结果中各可能切点的灵

敏度和特异度，计算 Ｙｏｕｄｅｎ指数，并选择其最大的切点为临

界点，确定ＩＧ比值的阈值为０．３３２。

２．２　各组ＩＧ比值和ＣＲＰ值的比较　细菌感染组、非细菌感

染组以及正常对照组的ＩＧ比值和ＣＲＰ值表达情况见表１。

经方差分析对３组进行两两比较，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。细菌感染组和非细菌感染组两种指标均比正常对照

组有明显的升高，同时细菌感染组与非细菌感染组比较，又进

一步显示高值。因此，临床上以ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ作为鉴别诊

断细菌感染的阈值。

表１　　各组ＩＧ比值和ＣＲＰ值检测情况

组别 狀 ＩＧ比值 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

细菌感染组 ８５ ０．７４３±０．１５２ ３９．６±８．７

非细菌感染组 ６８ ０．３５６±０．１４９ ８．１±２．６

正常对照组 ４０ ０．２１１±０．０５６ ３．２±１．１

２．３　ＩＧ比值和ＣＲＰ值在细菌感染中的鉴别诊断　以ＩＧ比

值大于０．３３２或ＣＲＰ＞１０．０ｍｇ／Ｌ作为细菌感染的阳性指标。

根据细菌感染和非细菌感染组患者检测得到的数值，可知细菌

感染组ＩＧ比值升高者有６２例，阳性率为７２．９％。非细菌感

染组ＩＧ比值升高者有２２例，阳性率为３２．３％，两组结果比较

差异有统计学意义（犘＜０．００１）；细菌感染组ＣＲＰ＞１０．０ｍｇ／Ｌ

的有５９例，阳性率为６９．４％，非细菌感染组ＣＲＰ＞１０．０ｍｇ／Ｌ

的有１８例，阳性率为２６．４％，两组结果亦有显著性差异（犘＜

０．００１）。说明ＩＧ比值和ＣＲＰ值都能在细菌感染中起到鉴别

诊断的作用。同时，对两组中ＩＧ比值和ＣＲＰ值同时升高的患

者进行统计，发现在非细菌感染组中，两种指标同时阳性的比

例明显减少，且与单项检测ＩＧ比值相比犘＝０．０５３，与单项检

测ＣＲＰ值相比犘＝０．００８。这充分说明ＩＧ比值和ＣＲＰ值联

合检测可以显著降低假阳性率，即提高对细菌感染的鉴别诊

断率。

表２　　ＩＧ比值和ＣＲＰ值对感染性疾病的鉴别诊断［狀（％）］

组别
ＩＧ比值

阳性 阴性

ＣＲＰ

阳性 阴性

ＩＧ比值＋ＣＲＰ

阳性 阴性

细菌感染组 ６２（７２．９） ２３（２７．１） ５９（６９．４） ２６（３０．６） ５５（６４．７） ３０（３５．３）

非细菌感染组 ２２（３２．３） ４６（６７．７） １８（２６．４） ５０（７３．６） ９（１３．２） ５９（８６．８）

３　讨　　论

感染性疾病是危重患者主要死亡原因之一，当其感染严重

时中性粒细胞可能会发生核左移［２］。外周血出现中性杆状核

粒细胞增多或出现晚幼粒、中幼粒、早幼粒等未成熟细胞。ＩＧ

包括晚幼粒细胞、中幼粒细胞和早幼粒细胞，其在外周血中出

现是骨髓造血功能增强、髓血屏障的破坏或出现髓外造血的重

要信息，是临床对炎症、血液病、成人和婴幼儿感染性疾病和败

血症等疾病进行诊断、治疗监测和提示预后的重要参数［３］。

本文用全自动血液分析仪检测各组患者外周血中的ＩＧ

值，并通过ＩＧ报警、绝对计数和散点图表示其异常。运用ＸＥ

ＩＧＭａｓｔｅｒ技术，用自动阈值鉴别线把ＩＧ从成熟粒细胞中自动

区分出来，从而达到对ＩＧ的定量检测。根据ＩＧ比值的ＲＯＣ

曲线，曲线下面积为０．８０１，统计结果中各可能切点的灵敏度

和特异度，计算Ｙｏｕｄｅｎ指数，并选择其最大的切点为临界点，

确定感染性ＩＧ比值的阈值为０．３３２。进而比较细菌感染组!

非细菌感染组以及正常对照组中ＩＧ比值异常率，发现在细菌

感染患者中，ＩＧ比值的异常率高达７２．９％，提示ＩＧ比值的高

异常与细菌感染有重要的关系。其结果与文献［４５］报道

一致。

ＣＲＰ是一种在机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性

刺激时肝细胞合成的能与肺炎球菌Ｃ多糖体反应形成复合物

的急性时相反应蛋白［６］。在炎症开始数小时升高，４８ｈ即可

达峰值，随着病变消退，组织、结构和功能的恢复降至正常水

平，不受放化疗、皮质激素治疗的影响［７］，是鉴别细菌与病毒感

染的可靠指标。同时可作为感染性患者停用抗菌药物的安全

有效的标准，可以明显缩短抗菌药物疗程［８］。本文结果显示在

细菌感染的患者中，ＣＲＰ异常率达到６９．４％，且其水平升高与

感染程度呈正相关。与ＩＧ比值有同样的检出结果。因此，笔

者认为当细菌感染时，用ＩＧ比值和ＣＲＰ水平可作为感染性疾

病较好的临床鉴别诊断指标。这２项指标在感染性疾病中均

存在相关性，联合检测可以显著降低假阳性率，提高对细菌感

染的鉴别诊断率，提示着２项实验室检测指标联合应用对疾病

的发生和诊断有很高的临床检测价值。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｍａｏｒｏｎｇｗａｎｇ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·检验技术与方法·

外周血ＨＢｓＡｂ的酶联免疫吸附测定与“ＨＯＯＫ效应”

王　洁，孟运运，汪茂荣△

（中国人民解放军第八一医院全军肝病中心，江苏南京２１０００２）

　　摘　要：目的　探讨酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）中，“ＨＯＯＫ效应”对 ＨＢｓＡｂ测定的影响。方法　分别采用ＥＬＩＳＡ法和化

学发光分析仪检测标本原液的光密度（ＯＤ）值，并将标本分别作１∶１０、１∶５０及１∶１００倍稀释，用ＥＬＩＳＡ法对稀释后标本进行

检测。结果　ＨＢｓＡｂ检测时，一步法的“ＨＯＯＫ效应”十分明显，而二步法无此现象。结论　二步法是减少“ＨＯＯＫ效应”的有效

方法。

关键词：酶联免疫吸附测定；　抗乙型肝炎病毒表面抗体；　ＨＯＯＫ效应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８９９０２

　　在中国，抗乙型肝炎病毒表面抗体（ａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｓＡｂ）的检测在没有特殊临床要求的情况

下，大多数医院仍采用手工检测法进行检测。正常人群中，通

常只有在注射过乙肝疫苗时，选择通过全自动免疫生化仪进行

准确定量。目前，大多数国家手工检测一般都采用敏感性为

０．１～１．０μｇ／Ｌ的酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ），该方法具有高度的特异性、敏感性，

又加上单克隆抗体技术及自动化设备的发展，试剂稳定，且操

作简便、快速、无放射性污染等优点［１２］。但在实际工作中，影

响ＥＬＩＳＡ测定的干扰因素众多，高剂量钩状效应（ＨＯＯＫ效

应）导致的假低值、假阴性就是其中最常见的影响因素之一。

实际上，笔者一直将更多的注意力放在乙型肝炎病毒表面抗原

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）检测中出现 的

“ＨＯＯＫ效应”及其解决方法上，事实证明，在实际工作时，

ＨＢｓＡｇ检测中的“ＨＯＯＫ效应”的确得到了很好的解决。但

相较 ＨＢｓＡｇ，对于 ＨＢｓＡｂ的检测结果，则没有过多地注意和

分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集普通门诊就诊患者，男，１２岁，乙肝疫苗

注射后，检测 ＨＢｓＡｂ滴度。同时采用了手工ＥＬＩＳＡ检测和化

学发光仪检测。

１．２　主要试剂　ＥＬＩＳＡ试剂盒由北京万泰生物药业股份有

限公司提供，批号为Ｒ２０１２０５０３；化学发光仪检测试剂由美国

ＡＢＢＯＴＴ公司提供，批号为１２０７６ＬＦ００。

１．３　主要检测仪器　主要检测仪器为雅培ｉ１０００ＳＲ化学发光

分析仪（美国ＡＢＢＯＴＴ公司）、ＣｌｉｎｉＢｉｏ１２８Ｃｅ型全自动定量绘

图酶标仪（奥地利ＡＳＹＳ公司）。

１．４　检测方法　分别采用ＥＬＩＳＡ法和化学发光分析仪检测

标本原液的光密度（ｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＯＤ）值，所有步骤均严格遵

守操作规程。将标本用生理盐水作１∶１０、１∶５０及１∶１００倍

稀释。并用ＥＬＩＳＡ法分别对稀释后标本进行检测。比较检测

结果的差异。

２　结　　果

采用雅培化学发光法检测原液，结果显示阳性，测得值为

２２４９．４５ｍＩＵ／ｍＬ，ＥＬＩＳＡ 法检测显示阴性。标本稀释后

ＥＬＩＳＡ检测的各ＯＤ值见表１。

表１　　ＥＬＩＳＡ法稀释前、后结果比较

血清 ＥＬＩＳＡ结果 ＯＤ值

原液 － ０．１３４

１∶１０稀释液 ＋ ２．９２２

１∶５０稀释液 ＋ ２．３３５

１∶１００稀释液 ＋ １．０３６

３　讨　　论

ＨＢｓＡｂ采用手工检测和化学发光分析仪检测截然相反的

结果模式，在常规工作中很少见。大部分人群在疫苗注射后常

选择ＥＬＩＳＡ手工检测是否有抗体，只有少部分或有特殊需要

的人群会选择化学发光法进行定量检测。ＥＬＩＳＡ手工测定分

一步二位点夹心法和二步二位点夹心法。由于一步法少了一

次洗板及孵育过程，节省了时间，目前仍得到广泛应用。我实

验室使用的试剂盒，除 ＨＢｓＡｇ采用的是二步法，ＨＢｓＡｂ、乙型

肝炎病毒ｅ抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｅＡｇ）、抗乙型

肝炎病毒ｅ抗体（ａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｅＡｂ）和

抗乙型肝炎病毒核心抗体（ａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｏｒｅａｎｔｉｂｏｄｙ，

ＨＢｃＡｂ）均采用的是一步法。由于一步法检测 ＨＢｓＡｇ易受到

高剂量“ＨＯＯＫ效应”的干扰，使结果呈假低值或假阴性
［３］。

所以，笔者考虑这种情况也可能发生在 ＨＢｓＡｂ的检测中，通

过将标本稀释后，采用ＥＬＩＳＡ检测即可测得阳性。

固相ＥＬＩＳＡ测定中，当被测物浓度过高时，反应信号并不

强，反而降低，即当被测物浓度超过其线性范围时，其剂量反应

曲线并不呈平台状无限延伸，而呈向下弯落状，剂量反应曲线

似一把钩子，故而将这种发生在固相ＥＬＩＳＡ测定中的特殊效
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