
铁剂等药物)

6

*

'此外#试验器材被铜离子(铁离子(消毒剂污染

也可导致假阳性结果'服用大量维生素
R

或其他具有还原作

用的药物#则可导致假阴性结果'其他可导致假阴性结果的因

素包括!$

(

%标本中血红蛋白浓度过高#受前带现象影响而出现

假阴性结果&$

'

%血红蛋白中的珠蛋白链在胃酸的作用下迅速

水解#或在小肠内被蛋白酶降解#导致血红蛋白失去单克隆抗

体可特异性识别(结合的抗原决定簇#或在体外或胃肠道内的

细菌作用下#粪便中的血红蛋白缺失免疫活性#导致出现假阴

性结果)

7

*

&$

9

%试剂中的
\

'

X

'

浓度降低#或因保存不当而失

效&$

-

%检测反应时间不足#显色判断不准确'与邻联甲苯胺法

相比#匹拉米洞半定量法的灵敏度有所降低#微量血红蛋白可

出现假阴性结果'因此#若匹拉米洞半定量法
OX]>

检测结

果为阴性时#有必要采用邻联甲苯胺法进行复检#防止上消化

道出血患者标本的漏检#从而提高阳性检出率'与其他
OX]>

检测方法相比#匹拉米洞半定量法和邻联甲苯胺法较的检测成

本较低#且二者联合应用可提高阳性检出率#因此比较适用于

基层医疗机构'若能同时采用基于不同检测原理的方法#如化

学法(免疫法等#可进一步保证检测结果准确性#对消化道出血

性疾病的诊断与筛查更有临床价值)

8

*

'

综上所述#应重视
OX]>

在临床的应用#采用切实可行的

方法保证检测结果准确性#避免疾病的漏诊(误诊)

5

*

'化学法

OX]>

检测具有简单(方便(半定量的特点#可用于判断消化道

出血程度)

:

*

'然而#化学法检测易受多种因素的影响而出现假

阳性或假阴性结果#不利于判断患者病情变化'此外#单次

OX]>

检测不能反映消化道出血的真实情况#对于疑似隐匿性

消化道出血(溃疡性病变患者#应连续进行
9

次检测#以增加结

果准确性)
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*
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#在急性心肌梗死"
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#患者中的应用价值$方法
!

收集
(-.

例疑似
%)V

患者血清标

本!以电化学发光法作为参考方法!以
IXR>

法作为实验方法!比较两种方法检测心肌肌钙蛋白
V

"

3>=V

#%肌红蛋白"

)

M

?

#%肌酸激

酶同工酶
)]

质量"

RU&)]!,<<

#的相关性!评价
IXR>

检测系统的批内精密度$结果
!

IXR>

法检测低浓度
3>=V

时!与电化学

发光法相关性较差"

B

(

.4.6

#!检测中浓度与高浓度
3>=V

时!相关性良好"

B

$

.4.6

#$

IXR>

法与电化学发光法
)

M

?

%

RU&)]&

!,<<

检测结果相关性良好"

B

$

.4.6

#$

IXR>

法检测结果对
%)V

的诊断特异度高于电化学发光法!但灵敏度低于电化学发光法

"

B

$

.4.6

#$结论
!

IXR>

法检测中%高浓度
3>=V

时!与电化学发光法有良好的相关性!但检测低浓度
3>=V

时相关性较差$

IXR>

法与电化学发光法
)

M

?

%

RU&)]!,<<

检测结果具有良好相关性$

IXR>

法对
%)V

的诊断特异度高!但灵敏度较低$

关键词"心肌标志物&

!

IXR>

&

!

床旁检测&

!

电化学发光法&

!

急性心肌梗死

!"#

!
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早诊断(早治疗是挽救急性心肌梗死$

%)V

%患者生命的关

键'

%)V

患者临床症状有时并不典型#心电图也有可能呈非

特异性改变#因此心肌标志物检测成为早期诊断
%)V

的重要

依据'心肌标志物常规方法检测耗时长#不利于患者的及时诊

治'床旁检测$

IXR>

%是一种快速(简便(效率高(检测周转时

间短的方法#但如果操作或管理不当#不仅不能有效缩短检测

周转时间#而且会影响结果准确性和精确性)

(&'

*

'本研究根据

卫计委关于实验室室内质量控制和内部比对的要求)

9

*

#对

IXR>

与电化学发光法心肌标志物检测结果进行了比对分析#

旨在探讨
IXR>

检测心肌标志物在
%)V

诊疗中的临床应用

价值'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'.(-

年
9

!

('

月于本院重症监护病房及心

内科病房住院治疗的疑似
%)V

患者
(-.

例#年龄
-7

!

55

岁#

男
:.

例(女
6.

例#其中
57

例符合.内科学$第
6

版%/关于
%)V

的诊断标准)

-

*

#确诊为
%)V

#其余
6-

例非
%)V

患者中#冠状

动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病%

9.

例(原发性高血压

'-

例'

A4B

!

仪器与试剂
!

美国
I])

公司
1P

D

E*<<

型检测仪及配套

固相免疫层析法心肌三项联合检测试条板作为
IXR>

检测系

-

(8(9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



统&心肌肌钙蛋白
V

$

3>=V

%

(

.4.9=

H

"

!S

(肌红蛋白$

)

M

?

%

'

5.=

H

"

!S

(肌酸激酶同工酶
)]

质量$

RU&)]!,<<

%

'

6=

H

"

!S

都表示检测结果为阳性#提示患者可能存在心肌损伤)

6

*

'

美国贝克曼
&

库尔特公司
%RRQ22

型全自动电化学发光免疫

分析仪及配套
3>=V

(

)

M

?

(

RU&)]!,<<

检测试剂盒&

3>=V

.4.9

!

.4(=

H

"

!S

判为心肌损伤#

3>=V

)

.4.9=

H

"

!S

判为心

肌无损伤#

3>=V

(

.4(=

H

"

!S

判为疑似心肌梗死'

IXR>

检测

系统及电化学发光免疫分析系统均使用配套质控品#质控品检

测结果均在控制范围内'

A4C

!

方法
!

以真空采血管采集所有受试对象静脉血标本
6

!S

#静置
9.!"=

#

9...E

"

!"=

离心
(6!"=

#分离血清标本'所

选标本均无溶血(脂血及黄疸'根据电化学发光法
3>=V

检测

结果#将标本分为高浓度(中浓度(低浓度及阴性
-

个水平#

3>&

=V

)

.4.9=

H

"

!S

为阴性#

(

.4.9=

H

"

!S

为阳性#

.4.9

!

.4':

=

H

"

!S

为低浓度#

.49

!

(=

H

"

!S

为中浓度#

(

(=

H

"

!S

为高

浓度#每个水平各
'.

例标本'采用
IXR>

检测系统#在
'C

内

分别对高(低浓度混合血清标本重复检测
(.

次#计算检测结果

均值$

/

%(标准差$

=

%和变异系数$

5U

%'根据国际临床化学与

检验医学联合会心肌标志物标准化委员会推荐的标准#当

5U

3>=V

$

(.W

(

5U

)

M

?

$

647W

(

5U

RU&)]!,<<

$

:4'W

时#判为

IXR>

检测批内精密度良好)

7

*

'同时采用
IXR>

检测系统对

高(中(低浓度标本进行检测#分析不同方法检测结果的相

关性'

A4D

!

统计学处理
!

采用
2I22(84.

软件进行数据处理和统计

学分析'计量资料以
/e=

表示#相关性分析采用直线相关分

析#相关系数$

,

%绝对值大于
.486

时判为相关性好'计数资料

以百分率表示#组间比较采用卡方检验'

B

$

.4.6

为比较差异

或分析参数有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

IXR>

法检测精密度试验结果
!

以高(低浓度标本作为

检测对象#

IXR>

法
3>=V

(

)

M

?

(

RU&)]!,<<

检测结果及
5U

值见表
(

'

IXR>

法检测低浓度标本的批内精密度较差#各指

标
5U

值均高于相关推荐标准'

表
(

!!

IXR>

法检测结果及精密度

项目
检测结果$

=

H

"

!S

%

高浓度标本 低浓度标本

5U

$

W

%

高浓度标本 低浓度标本

3>=V 5(4.8e-47( (498e.47( 5 -9

)

M

? 78458e54'9 '..4.:e'.4(9 (9 :

RU&)]!,<< -48(e.46: ('495e(49: (- ((

B4B

!

IXR>

法与电化学发光法的相关性分析结果
!

低浓度标

本
IXR>

法与电化学发光法
3>=V

检测结果相关性较差$

,[

.49(

#

B

(

.4.6

%#中(高浓度标本两种方法
3>=V

检测结果相关

性良好$

,

分别为
.45(

(

.459

#

B

$

.4.6

%'低(中(高浓度标本

IXR>

法与电化学发光法
)

M

?

(

RU&)]!,<<

检测结果相关性

良好$低(中(高浓度标本
)

M

?

检测结果
,

分别为
.4:.

(

.4:9

(

.45.

#

RU&)]!,<<

检测结果
,

分别为
.45:

(

.45-

(

.48:

#

B

$

.4.6

%'

B4C

!

IXR>

法与电化学发光法诊断效能比较
!

IXR>

法与电

化学发光法对
%)V

的诊断特异度(灵敏度见表
'

'

IXR>

法

诊断特异度高于电化学发光法#但灵敏度低于电化学发光法

$

B

$

.4.6

%'

表
'

!!

不同方法对
%)V

的诊断特异度与灵敏度$

W

%

检测方法 特异度 灵敏度

IXR>

法
:54( 8647

电化学发光法
794. :545

B

$

.4.6

$

.4.6

C

!

讨
!!

论

持续性胸痛(心电图检查结果异常(心肌酶检测结果等都

是诊断
%)V

的重要依据#但在
%)V

发病早期#多数患者心电

图检查结果无明显异常#因此易出现漏诊(误诊'采用
IXR>

法进行
RU&)]!,<<

(

)

M

?

(

3>=V

等心肌标志物进行检测#有助

于
%)V

的诊断)

(

*

'本研究以
%RRQ22

电化学发光法分析系

统作为参考系统#主要原因包括在于该分析系统使用的试剂盒

具有较好的溯源性#精密度好#准确性高#分析仪保养(维修(校

准等程序比较完善#参加省及卫计委临检中心室间质评成绩优

秀#以及检测线性范围较
IXR>

法更宽'

心肌肌钙蛋白$

3>=

%(

RU&)]!,<<

和
)

M

?

是目前用于

%)V

诊断的最常用指标#但具有不同的代谢动力学特征#因此

具有不同的临床应用价值'

当心肌细胞发生损伤时#

)

M

?

是最早进入血液的标志物'

%)V

患者发病后
'C

#外周血
)

M

?

水平即升高#

7

!

:C

达峰

值#

'-

!

97C

恢复至正常水平'

)

M

?

对于
%)V

的诊断特异度

不高#肾功能障碍(骨骼肌损伤(外伤等疾病均可能引起
)

M

?

水平异常增高#但由于
)

M

?

释放早(半衰期短(清除快(灵敏度

高#因此阴性结果对于早期除外
%)V

诊断具有重要的价值'

)

M

?

是用于诊断心肌损伤的最佳早期标志物'本研究中#

IXR>

法与电化学发光法
)

M

?

检测结果相关性良好#表明两

种方法检测结果均可用于判断溶栓或血管成形术治疗患者冠

脉再灌注程度的指标'

肌酸激酶同工酶
)]

$

R)&)]

%是心肌细胞中重要的能量

调节酶#也是心肌损伤后第
'

个进入血液的标志物'

%)V

患

者发病后
-

!

7C

#外周血
RU&)]

水平即可超过正常上限#

'-C

达峰值#

-5

!

8'C

恢复正常'

RU&)]

对
%)V

的诊断灵敏高#

但骨骼肌损伤也有可能导致
RU&)]!,<<

水平增高#因此其特

异度较低'

RU&)]!,<<

动态检测常用于监测有无心肌再梗死

的发生'本研究中#

IXR>

法与电化学发光法
RU&)]!,<<

检

测结果相关性良好#表明两种方法检测结果都可以用于监测有

无再梗死的发生'

心肌损伤发生后第
9

个出现异常的标志物是
3>=

'由于

3>=V

(

3>=>

为心肌特有#因此对
%)V

的诊断特异度较高'正

常情况下#外周血中不可检出
3>=

'与
RU&)]

相似#在心肌细

胞损伤后
-C

外周血
3>=

水平即可出现升高#峰浓度水平与梗

死面积大小相关#但
3>=

的检测窗口期长$

-C

至
(-G

%'

3>&

=V

(

3>=>

的细胞分布和功能不一样#且释放机制不同#但二者

的临床诊断效能相似'由于各种
3>=>

检测方法使用的是相

同的专一抗体#所以检测结果具有可比性'然而#不同方法

3>=V

检测结果差异较大#主要原因在于不同方法使用的
3>=V

抗体不同$分别针对不同的
3>=V

抗原决定簇%#并且外周血中

的
3>=V

具有异质性#至少存在
((

种亚型#而不同抗体对各型

3>=V

的识别能力不一样)

8&(7

*

'目前#

3>=V

检测仍然没有通用

的定标物或参考物#更没有针对同一抗原决定簇的标准化诊断

试剂#因此不同方法
3>=V

检测结果的一致性问题亟待解决)

8

*

'

-

'8(9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



本研究中#

3>=V

处于中(高浓度时#

IXR>

法与电化学发光法

检结果相关性良好#但处于低浓度时#两种方法检测结果相关

性差#可能与上述因素有关'此外#本研究中的
IXR>

分析系

统采用的是固相免疫层析法#灵敏度小于电化学发光法#有待

进一步改善'

综上所述#完善的
IXR>

检测具有快速(准确(方便等特

点#对心肌标志物的检测特异度高#与电化学发光法有较高的

可比性#但
3>=V

检测结果与电化学发光法相关性较差#批内精

密度也有待提高'
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!临床研究!

洗板次数与浸泡时间对
QSV2%

法
\]<%

H

检测结果的影响

闫朝春

"江苏省连云港市东方医院检验科!江苏连云港
'''.-'

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨洗板次数与浸泡时间对酶联免疫吸附法"

QSV2%

#

\]<%

H

检测结果的影响$方法
!

采用平行试验的方

法!改变洗板次数和洗板浸泡时间!对阴性对照%阳性对照%质控品及临床标本进行
QSV2%

法
\]<%

H

检测$对结果进行统计学分

析$结果
!

只改变洗板次数的情况下!阴性对照%阳性对照及质控品光密度值"

X1

值#均值均随洗板次数增加而降低&弱阳性标

本
X1

值比较差异有统计学意义"

B

$

.4.6

#!弱阳性标本阳性率随洗板次数增加而降低$只改变洗板浸泡时间的情况下!阴性对

照%阳性对照及质控品
X1

值均值均随浸泡时间增加而降低&弱阳性标本
X1

值也随浸泡时间的增加而降低"

B

$

.4.6

#!弱阳性标

本阳性率也随浸泡时间增加而降低$结论
!

洗板是
QSV2%

操作中的关键步骤!人为改变洗板次数和浸泡时间均会影响检测特异

度和灵敏度!必须严格按照说明书的要求进行洗板操作$

关键词"酶联免疫吸附试验&

!

洗板次数&

!

浸泡时间

!"#

!
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文献标识码"

%

文章编号"
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"
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酶联免疫吸附试验$

QSV2%

%因灵敏度高(特异性强(重复

性好(操作简单(费用低廉而被广泛应用#例如
QSV2%

检测乙

肝表面抗原$

\]<%

H

%敏感度可达
.46=

H

"

!S

)

(

*

'然而#影响

QSV2%

检测结果准确性的因素较多#如试剂因素(温育条件(

洗板方式等#因此操作控制不当会造成结果偏差)

'

*

'在临床工

作中#应根据实验室的实际条件#对各环节操作进行标准化管

理#排除潜在的影响因素#可最大限度地降低检测的系统误差'

本研究分析了洗板次数和浸泡时间对
QSV2%

法
\]<%

H

检测

结果的影响#旨在确定最佳洗板次数和浸泡时间'

A

!

材料与方法

A4A

!

试剂与仪器
!

QSV2%

法
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H

检测试剂盒购自北京万

泰生 物 药 业 股 份 有 限 公 司 $批 号!

]'.(-.9.7

%'

%GG3,E*

QSV2%7..

型酶免分析工作站购自烟台艾德康生物科技有限

公司'质控品购自北京康彻思坦公司$批号!
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浓度
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"
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%'真空分离胶加促凝剂采血管购自广州阳
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