
似肺炎支原体感染的患儿进行血清抗体测定，间接免疫荧光法

测定的阳性率（５３．０％）较被动凝集法（３９．８％）高，前者具有较

高的敏感性［２］。间接免疫荧光法载玻片上可吸附多种病原体

或病原体感染的细胞等，具有多种病原体同时检测的特点。

本研究旨在了解本地区不同年龄段患儿肺炎支原体感染

的流行特点。结果表明，患儿肺炎支原体感染阳性率与年龄相

关，小于３岁的患儿就诊率比例最高，此年龄段与幼儿机体免

疫功能低下、细胞免疫功能尚未完善、活动范围多局限于家庭，

多以细菌或病毒感染就诊，肺炎支原体感染率较低；年龄不小

于３岁的患儿已从单一的家庭生活圈走进幼儿园、小学等，社

区获得性感染概率大增。有报道表明，婴幼儿期、学龄前期、学

龄期３个年龄段患儿支原体大叶性肺炎的发病率分别为

２１．４２％、６６．６７％和７１．４３％，与本研究结果相符；３个年龄段

患儿支原体大叶性肺炎与细菌大叶性肺炎混合感染发病率分

别为３．６％、３３．３％和５２．４％
［３］。随着年龄的增长，与外界接

触的增多及小儿机体免疫系统受到反复的侵犯，其感染的概率

增高。有报道显示，肺炎支原体是呼吸道感染中最重要的病原

体，其次是乙型流感病毒、呼吸道合胞病毒及腺病毒等。２种

及以上病原体同时感染的模式多样，总混合感染阳性率为

１７．２％
［４］。

总之，社区感染性支原体肺炎与年龄有明显的相关性，应

根据患儿所处的高发年龄段采取相对应的预防措施，防止

感染。
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两种方法检测Ｃ反应蛋白结果的可比性分析

张晓阳，杨志兵，杨春显

（普洱市人民医院检验科，云南普洱６６５０００）

　　摘　要：目的　探讨２种方法检测血清和全血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的结果可比性。方法　采集４０例患者血清及全血样本，并

将其分为血清组和全血组，每组均为４０份。血清组样本采用ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定蛋白分析仪，全血组样本采用ｉＣＨＲＯ

ＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪进行ＣＲＰ测定，采用单因素方差分析、χ
２ 检验及线性回归分析对检测结果进行统计学分析。结果　

经χ
２ 检验及单因素方差分析，血清组和全血组样本检测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。将血清组和全血组样本ＣＲＰ测定

结果进行线性回归分析，得到线性回归方程：犢＝０．９２８犡＋０．６６２，其曲线拟合度指标犚２ 为０．８９６，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９４８，曲

线的回归关系有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定量法检测ＣＲＰ的结果具有可比性，二者

均可用于临床样本的检验。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　散射测浊法和比浊法；　荧光免疫测定
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　　Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是由肝脏合成的一

种与全身性炎症反应相关的急性时相蛋白，与各类感染、炎症、

创伤、手术、心血管事件、肿瘤及自身免疫性疾病具有高度相关

性［１］。因此，ＣＲＰ在临床上得到日趋广泛的应用。由于不同

类型样本、不同检测方法存在差异，可能导致ＣＲＰ测定结果的

差异。本研究比较了血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定

量法的检测结果，旨在探讨不同检测方法间是否存在显著

差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择４０例本院门诊及住院患者，其中，男２６

例，女１４例；年龄１１～７４岁，平均４２岁。采集患者血清及全

血样本，并将其分为血清组和全血组，每组均为４０份。入选病

例包括正常体检人群、各类感染性疾病、自身免疫性疾病、心肌

梗死、高血压、心力衰竭、肿瘤、胰腺炎、创伤及手术患者。

１．２　检测方法　分别对４０份血清组样本和４０份全血组样本

进行ＣＲＰ测定，血清组样本采用ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定

蛋白分析仪（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）及其配套试剂、校准

品进行检测，质控品由美国ＢｉｏＲａｄ公司提供；全血组样本采

用ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪（韩国ＢｏｄｉｔｅｃｈＭＥＤ

公司）及其配套试剂、内置校准、质控品进行检测。所有试剂、

校准品、质控品均在使用有效期内。各项操作严格按说明书及

实验室标准操作程序文件执行，测定ＣＲＰ时，室内质控均显示

在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，检

测结果以最小值、最大值表示，组间比较采用单因素方差分析、

χ
２ 检验及线性回归分析，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，

曲线拟合度用犚２ 表示，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

２．１　血清组和全血组样本ＣＲＰ检测结果比对　经χ
２ 检验及

单因素方差分析，血清组和全血组样本检测结果的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　血清组和全血组样本ＣＲＰ检测结果的线性回归分析　

将血清组和全血组样本ＣＲＰ测定结果进行线性回归分析，得
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到线性回归方程：犢＝０．９２８犡＋０．６６２，其曲线拟合度指标犚２

为０．８９６，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９４８，曲线的回归关系有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　　血清组和全血组样本ＣＲＰ的检测结果

组别 狀 男／女（狀） 平均年龄（岁） 结果范围（ｍｇ／Ｌ） χ
２

血清组 ４０ ２６／１４ ４２ ０．５０～１９３．０５ ５．０００

全血组 ４０ ２６／１４ ４２ ０．５４～１９４．３５　 ４．４００

　　：犘＞０．０５，与全血组比较。

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种非特异性急性时相反应蛋白，许多病理因素

会可导致ＣＲＰ水平迅速升高，而在机体状态好转时又迅速降

至正常水平［２］。研究发现，ＣＲＰ每升高１个标准差，急性心肌

梗死或心脏猝死发病率提高４５％
［３］。由此可见，ＣＲＰ的快速

检测对此类疾病的及时诊断和疗效观察具有重要的临床价值。

目前临床常用的ＣＲＰ检测方法多为血清透射或散射免疫

比浊法，这类检测方法具有自动化程度高和检测精密度高的特

点［４］，但其样本处理及检测费时，不能够充分满足临床希望快

速获取可靠检测结果的需求。因此，全血免疫荧光定量快速法

测定ＣＲＰ得到迅速开展，该方法操作简单，样本无需离心处

理，可直接对全血样本进行检测［５］。检测效率得到显著提升。

由于血清和全血２种ＣＲＰ检测方法各有其优、缺点，在２种检

测方法都使用的情况下，为保证检测结果的准确、可靠，需要对

２种检测方法进行检测结果的对比分析，以验证２种方法的检

测结果具有可比性。

ＩＭＭＡＧＥ８００型全自动特定蛋白分析仪采用免疫散射比

浊法的原理，能对高浓度样本进行自动稀释，具有扩展检测限

较宽的特点，从而得到准确度较高的检测结果，同时具有很好

的精密度；但其缺点是检测耗时过长。ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免

疫荧光分析仪采用的是免疫荧光定量法测定的原理，具有样本

处理方便、操作简便、检测速度快、检测结果准确的特点，特别

适合门、急诊非定时送检的小批量样本的快速检验。本研究发

现，血清免疫散射比浊法和全血免疫荧光定量法的ＣＲＰ检测

结果的差异无统计学意义，２组检测结果相关性较好，具有可

比性。全血测定结果总体上略低于血清测定结果，与其他学者

的研究结果相似［４６］，这些研究表明，采用不同方法检测ＣＲＰ，

其结果存在一定偏差，但只要对检验过程采取有效的质量控制

措施，这种偏差可以忽略不计。因此，可以使用免疫荧光分析

仪来满足门、急诊小批量样本ＣＲＰ检测需求，也可同时采用全

自动特定蛋白分析仪来进行大批量样本ＣＲＰ检测，达到全方

位满足临床需求的目的。
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尿液轻链检测对多发性骨髓瘤鉴别诊断的重要意义

邸　平，徐　菡，孙京花，王成彬△

（中国人民解放军总医院临床检验科，北京１００８５３）

　　摘　要：目的　探讨尿液轻链定量检测及其Κ／λ比值对鉴别诊断多发性骨髓瘤（ＭＭ）的临床价值。方法　采用ＢＮＩＩ全自动

特种蛋白免疫分析仪、免疫散射比浊法对１７５例 ＭＭ患者、７０例肾病患者、３０例健康体检人员及４１例 ＭＭ误诊病例进行免疫球

蛋白检测及轻链定量检测，采用ＳｉｂｉａＨＹＤＲＡＳＹＳ全自动电泳仪进行免疫固定电泳。结果　１７５例 ＭＭ患者血清标本经免疫固

定电泳分型显示，以ＩｇＧ型居多，占４９．７％；轻链型、ＩｇＡ及未分泌型分别占２６．８％、１０．８％及１２．５％。分泌型 ＭＭ 患者Κ／λ比

值与肾病患者、健康者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未分泌型 ＭＭ患者Κ／λ比值与肾病患者、健康者比较，肾病患者Κ／λ

比值与健康者比较，差别均无统计学意义（犘＞０．０５）。４１例 ＭＭ 误诊病例中，误诊为肾病、心血管疾病、其他血液疾病及自身免

疫疾病分别为２１例（５１．２１）、８例（１９．５１）、５例（１２．１９）及４例（９．７５），误诊为骨病、神经系统疾病及消化系统疾病各１例（２．４３）。

４１例误诊病例的免疫分型显示，ＩｇＧＬａｍｍｄａ型 ＭＭ误诊１５例（３６．５８％），为最高；ＬＡＭＭＤＡ型共３０例（７３．１７％）；ＫＡＰＰＡ型

共１１例（２６．８２％）。结论　尿液轻链定量检测对 ＭＭ的鉴别诊断具有重要意义。

关键词：多发性骨髓瘤；　轻链；　诊断；　Κ／λ比值；　尿液
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　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）为发生于Ｂ淋巴

细胞的恶性浆细胞病。好发于中老年，男性多于女性。本病首

发症状较多，漏诊率和误诊率极高，患者可因蛋白尿，发热，腰、

腿痛等被误诊而延误病情。笔者统计了４１例误诊的 ＭＭ 病
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