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·检验技术与方法·

化学发光法在感染性指标定量检测中的应用
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（１．陕西省铜川市卫生监督处，陕西铜川７２７０３１；２．陕西省咸阳市中心医院，陕西咸阳７１２０００；

３．陕西中医学院附属医院，陕西咸阳７１２０００）

　　摘　要：目的　了解输血前感染性指标定量检测的临床应用。方法　用化学发光法（ＣＬＩＡ）对３２１５例患者在输血前进行乙

肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗丙型肝炎病毒抗体（ＡｎｔｉＨＣＶ）、抗梅毒螺旋体抗体（ＡｎｔｉＴＰ）及抗人类免疫缺陷病毒抗体（ＡｎｔｉＨＩＶ）

定量检测，阳性标本用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行定性检测。结果　ＨＢｓＡｇ、ＡｎｔｉＨＣＶ、ＡｎｔｉＴＰ、ＡｎｔｉＨＩＶ定量检测阳性率

分别为１２．９１％（４１５／３２１５）、１．１８％（３８／３２１５）、１．２４％（４０／３２１５）、０．０６％（２／３２１５），定量阳性标本经ＥＬＩＳＡ检测，定性阴性分

别为５５、５、８、０例，两种方法 ＨＢｓＡｇ检测阳性率差异有统计学意义（χ
２＝４．４４，犘＜０．０５）。结论　输血感染性指标定量检测可降

低漏检率，及早发现感染“窗口期”患者，且有利于医护人员自我防护及减少医疗纠纷。
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　　对患者输血前进行感染性指标的检测有利于发现潜在感

染患者，对医护人员自我防护及避免医疗纠纷方面具有重要意

义，并有助于对无症状患者给予及时治疗［１］。依据卫生部《临

床输血技术规范》规定，对术前、产前及输血前患者需进行乙肝

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体（Ａｎｔｉ

ＨＣＶ）、抗梅毒螺旋体梅毒（ＴＰ）抗体（ＡｎｔｉＴＰ）、抗人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）抗体（ＡｎｔｉＨＩＶ）检测
［２］。酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）是上述指标检测的传统方法，而化学发光法（ＣＬＩＡ）

由于具有灵敏度高、特异性强、线性范围宽等特点，临床应用也

日益广泛。本研究采用ＣＬＩＡ对３２１５例患者在手术或输血前

进行了上述感染性指标定量检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集于陕西中医学院附属医院进行手术或输

血治疗患者３２１５例，年龄３～９５岁，平均３８．２５岁，其中男

１４３７例、女１７７８例。

１．２　仪器与试剂　北京科美生物技术有限公司ＣＨＥＭＣＬＩＮ

６００全自动化学发光分析仪及配套诊断试剂盒，芬兰 Ｍｕｉｔｉｓ

ｋａｎＭＫ３酶标仪和 Ｗｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２洗板机，英科新创（厦门）

科技有限公司ＥＬＩＳＡ诊断试剂盒（ＨＢｓＡｇ采用双抗体夹心

法，ＡｎｔｉＨＣＶ、ＡｎｔｉＴＰ、ＡｎｔｉＨＩＶ１／２采用双抗原夹心法）。

１．３　方法　采集受试对象静脉血３ｍＬ，常规分离血清后进行

ＣＬＩＡ检测，ＣＬＩＡ 阳性标本均采用 ＥＬＩＳＡ 进行定性检测，

ＣＬＩＡ及ＥＬＩＳＡ检测均严格按仪器及试剂盒说明书要求进行

操作。ＡｎｔｉＨＩＶ定量及定性检测均为阳性的标本，送 ＨＩＶ确

证实验室进行确证。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０进行数据统计分析，计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

ＨＢｓＡｇ、ＡｎｔｉＨＣＶ、ＡｎｔｉＴＰ、ＡｎｔｉＨＩＶ定量检测阳性率

分别为１２．９１％（４１５／３２１５）、１．１８％（３８／３２１５）、１．２４％（４０／

３２１５）和０．０６％（２／３２１５）；２例 ＡｎｔｉＨＩＶ定量阳性标本经

ＥＬＩＳＡ检测，ＡｎｔｉＨＩＶ１／２均为阳性，送 ＨＩＶ确证实验室确证

１例阳性。ＨＢｓＡｇ、ＡｎｔｉＨＣＶ、ＡｎｔｉＴＰ定量及定性检测阳性

率比较见表１。

表１　　定量及定性检测阳性率比较（狀＝３２１５，％）

方法 ＨＢｓＡｇ ＡｎｔｉＨＣＶ ＡｎｔｉＴＰ 合计

ＣＬＩＡ １２．９１ １．１８ １．２４ １５．３３

ＥＬＩＳＡ １１．２０ １．０３ １．００ １３．２２

　　：与ＣＬＩＡ检测阳性率比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

输血治疗的应用日益受到重视，输血治疗存在引起不良反

应和并发症的风险，如经输血传播的传染病。为保证输血安

全，防止疾病经输血途径传播，应加强血源管理，减少因输血传

播疾病的发生［３］。血站提供的血液制品已经过高灵敏度方法

的检测（如核酸扩增技术），基本保证了血源安全性。由于受检

测“窗口期”影响，血源性疾病的传播仍难以避免。对接受输血

治疗的患者而言，输血前感染性指标检测极为重要，有利于判

断患者在接受输血治疗前是否已存在感染性疾病，有助于避免

医疗纠纷的发生［４］。

近几年来，传染病发病率呈增长趋势。文献报道，中国乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染率已达１３％
［５］，本研究ＨＢｓＡｇ检测阳

性率为１２．９１％。全球 ＨＣＶ感染率约为２％，而在中国为３．

２％
［６７］。据报道，在发展中国家，ＨＣＶ主要是经献血、使用血

液制品和医疗器械等途径传播，输血后 ＨＣＶ感染慢性化率为

８１．７８％
［８］。本研究中 ＨＣＶ感染率为１．１８％，低于全国平均

水平，可能受患者来源和检测技术有关，或存在一定漏检率。

ＴＰ感染率达１．２４％，甚至超过 ＨＣＶ，必须给予重视。２００９年

全国３１个省区市（不包括港、澳、台地区）共报告梅毒感染患者

３２７４３３例，较２００８年增长了１７．０９％，居全国乙类法定传染

病发病数第３位
［９］。ＴＰ感染具有较长潜伏期，部分感染者可

能并无症状，处于隐性感染状态，具有较大危害性。

据世界卫生组织统计，全球 ＨＩＶ感染者中约８％是经血

液途径感染的。在中国，因输血感染 ＨＩＶ者在所有 ＨＩＶ感染

者中约占３４％
［１０］。因此，输血途径是控制和预防 ＨＩＶ感染的

重要方面。ＨＩＶ感染在国内的扩散速度极快，已由高危人群

转向普通人群，２００９年颁发的《全国艾滋病检测技术规范》推

荐使用敏感性和特异性高的试剂用于筛查，如建议以ＣＬＩＡ作

为 ＨＩＶ抗体筛查方法。
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ＨＩＶ感染者伴 ＨＣＶ感染率很高，也极易发展至慢性肝

病［１１］。本研究检出 ＨＢｓＡｇ和 ＡｎｔｉＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ和 Ａｎｔｉ

ＴＰ、ＡｎｔｉＨＣＶ和ＡｎｔｉＴＰ同时阳性患者例数为５、３、３例，１

例确证 ＨＩＶ感染者为 ＡｎｔｉＴＰ与 ＡｎｔｉＨＣＶ同时阳性，主要

原因可能是慢性肝病患者易合并性传播疾病。

若手术或输血治疗患者入院或术前检测时处于感染“窗口

期”，体内病毒载量较低，易导致传统方法检测呈假阴性。

ＣＬＩＡ检测灵敏度较ＥＬＩＳＡ增加了几个数量级，有利于缩短检

测“窗口期”和检出感染早期患者［１２］。据文献报道，ＣＬＩＡ和

ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢｓＡｇ的“窗口期”分别为３８．３、４３．６ｄ，Ａｎｔｉ

ＨＣＶ窗口期分别为３５、５３ｄ，ＡｎｔｉＨＩＶ窗口期分别为１８、２２

ｄ
［１３］。ＣＬＩＡ定量检测 ＨＢｓＡｇ灵敏度达０．１ｎｇ／ｍＬ，有利于检

出低病毒载量感染者，本文中两种方法 ＨＢｓＡｇ检测阳性率差

异明显，且有差异者多为临界值弱阳性患者，也说明ＣＬＩＡ具

有极高灵敏度。

综上所述，采用ＣＬＩＡ技术在术前、产前及输血对患者进

行感染性指标定量检测，可及早发现“窗口期”患者，降低漏检

率，有利于疾病早期治疗，也有利于对其他患者和医务人员及

时采取防护措施，避免院内感染和交叉感染，对于减少和预防

医疗纠纷也有极其重要的意义。
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·检验技术与方法·

游离甘油对三酰甘油酶法测定的影响

张　力，葛才保，陈六生

（溧水县人民医院检验科，江苏溧水２１１２００）

　　摘　要：目的　探讨游离甘油（ＦＧ）对三酰甘油酶法测定的影响。方法　分别用一步法和二步法测定血清三酰甘油（ＴＧ），一

步法、二步法所结果分别为总三酰甘油（ＴＴＧ）和ＴＧ，分析ＴＴＧ、ＴＧ差值在高、低浓度ＴＧ标本检测中的差别及其在不同质控品

和定值血清中的含量。结果　高浓度标本ＦＧ含量为（０．２１±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＧ在ＴＴＧ中占（５．７５±４．２８）％；低浓度标本ＦＧ含

量为（０．１３±０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＧ在ＴＴＧ中占（１２．７９±８．７０）％。高浓度标本ＦＧ实际含量和ＦＧ在ＴＴＧ中的比例低于低浓度标

本（犘＜０．０５）。不同厂家、不同批号质控、定值血清ＦＧ含量相差很大。结论　血清ＦＧ含量对酶法测定血清ＴＧ有一定影响；使

用相同质控和定值血清对一步法和二步法进行质控和校准易导致一定的误差。应规范ＴＧ测定的方法学、校正物、质控血清的

选择。

关键词：甘油三酯类；　甘油；　质量控制
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　　直接酶法已在血清三酰甘油（ＴＧ）测定中广泛应用，但血

清标本中存在的游离甘油（ＦＧ）对酶法检测带来一定的干扰。

酶一步法不能消除ＦＧ的影响，测定结果包括是ＦＧ在内的总

三酰甘油（ＴＴＧ）。酶二步法则消除了ＦＧ的影响，测定结果更

接近血清ＴＧ真实水平。两种方法的同时应用给仪器定标、质

控品检测及同城结果互认带来较大干扰，因此有必要探讨两种

方法检测结果的相关性。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日立７１７０Ａ自动生化分析仪。一步法及

二步法ＴＧ检测试剂（日本第一化学）。一步法采用单试剂终

点法，波长：７００／６６０ｎｍ，测定点：３４，试剂样本比：１００；经试剂

处理，ＴＧ分解生成的甘油和ＦＧ均经氧化生成过氧化氢，经显

色反应检测，所测结果为ＴＴＧ。二步法采用双试剂两点法，波

长：７００／６６０ｎｍ，测定点：１７３４，试剂样本比：１００；第一试剂可

消除标本中的ＦＧ，同时抑制脂蛋白脂肪酶及胆固醇酯酶活性，

防止ＴＧ被分解，第二试剂则可分解ＴＧ生成甘油，经甘油激

酶的作用，依次生成甘油３磷酸和过氧化氢，经显色反应检

测，所测结果为ＴＧ真实水平
［１］。ＴＧ校准物（美国 Ａｃｃｕｓｔａｎ

ｄａｒｄ，ＣＡＳ１２２３２７）。

１．２　方法　对两种方法的线性、相关性、ＦＧ消除能力进行分

析，并对测定质控血清。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用Ｅｘｃｅｌ２００３软
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