
（手工法测定值为１０００×１０６／Ｌ）即对于红细胞总数超过

１０００×１０６／Ｌ，尤其在高浓度区间时，结果更准确、可靠。因

此，血性标本可用仪器检测，而非血性标本的红细胞应采用手

工法进行检测。

ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪在检测胸腔积液及腹水方

面较手工法有优势，也有不足，与手工法检测结合可避免其不

足，提高实验室体液检测的效率。
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·检验仪器与试剂评价·

两种肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒的比较研究

李　娜

（天津市第二人民医院检验科，天津３００１９２）

　　摘　要：目的　探讨肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒的质量及其可能用途。方法　采用２种肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试剂

盒对该院５００份血清进行检测，肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒（美国美德声科学技术公司）作为考核试剂，肺炎衣原体ＩｇＭ 抗

体检测试剂盒（意大利ＤｉａＰｒｏ公司）作为参比试剂。检测结果均根据待测样品信号／临界阈值（Ｓ／ＣＯ）值来判断。结果　考核试

剂和参比试剂的阳性符合率为９５．５６％，阴性符合率为１００．００％，总符合率为９９．５６％。Ｋａｐｐａ统计量分析，结果显示Ｋａｐｐａ值为

０．９８８（犘＜０．００１）。考核试剂的敏感性为９７．９２％，特异性为１００％。ＲＯＣ下面积达０．９７８。结论　肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试

剂盒（美国美德声科学技术公司）具有较高的准确性。

关键词：衣原体，肺炎；　免疫球蛋白 Ｍ；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５６０１

　　肺炎衣原体是一类进化来源不明、细胞内寄生的具有独特

发育周期革兰阴性微生物，介于细菌与病毒之间，是社区获得

性肺炎的主要病原菌。肺炎衣原体所致的肺炎常无特异性，且

症状较轻。近年来文献报道，肺炎衣原体感染导致重症表现的

病例逐渐增多，重症肺炎衣原体肺炎表现为大量胸腔积液、急

性呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＲＤＳ）、肺纤维化、阻塞性细支气管炎等，甚至危及生命。除

引起呼吸道疾病外，肺炎衣原体感染还可导致其他器官的严重

并发症，如脑炎、心肌炎、肝炎及肾炎等［１］。机体感染肺炎衣原

体后，产生非特异性免疫，并诱导产生特异性细胞免疫和体液

免疫，但这种获得性免疫不强，持续时间短，因此，衣原体感染

常表现为持续感染、反复感染或隐性感染［２３］。目前，血清学检

测是实验室诊断肺炎衣原体感染的重要依据之一，用于肺炎衣

原体血清学的检测方法包括：酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅ

ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、补体结合试验、免疫荧

光技术及聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）等。

不同的检测方法有其特殊的临床应用价值。目前应用范围比

较广的是由意大利ＤｉａＰｒｏ公司生产的肺炎衣原体ＩｇＭ抗体检

测试剂盒。

１　材料与方法

１．１　标本来源　采用静脉穿刺术无菌采集本院常规体检者的

血清标本及肺炎衣原体可疑感染者的血清标本，共５００份，血

清均符合检测标准，丢弃溶血样品（呈红色）或明显高脂样品

（呈乳状），每份样品分管保存于－７０℃。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：Ｏｒｔｈｏ系统酶标仪（美国

Ｏｒｔｈｏ公司）、振荡器、恒温水浴箱。主要试剂：考核试剂为肺

炎衣原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒（美国美德声科学技术公司，批

号０１１６，有效期为２０１３０７）；参比试剂为肺炎衣原体ＩｇＭ抗体

检测试剂盒（意大利ＤｉａＰｒｏ公司，批号ＥＳ２０１３０４０２，有效期为

２０１３１０）。

１．３　检测方法　所有检测严格按使用说明书操作，并在试剂

盒有效期内使用。所有判断结果由ＯｒｔｈｏＣｌｉｎｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ

系统软件完成。检测结果均根据待测样品信号／临界阈值（Ｓ／

ＣＯ）值来判断。考核试剂：待测样品Ｓ／ＣＯ＜０．９，样品为阴性；

待测样品Ｓ／ＣＯ≥１．１，样品为阳性。参比试剂：待测样品Ｓ／

ＣＯ＜１，样品为阴性；待测样品Ｓ／ＣＯ≥１，样品为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，结

果进行Ｋａｐｐａ统计量和受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａ

ｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析。

２　结　　果

２．１　临床研究及分析　采用考核试剂和参比试剂对５００份血

清标本进行检测，结果见表１。考核试剂和参比试剂的阳性符

合率为９５．５６％，阴性符合率为１００％，总符合率为９９．５６％。

Ｋａｐｐａ统计量分析，结果显示 Ｋａｐｐａ值为０．９８８（犘＜０．００１），

提示考核试剂与参比试剂之间有很好的一致性。

表１　　考核试剂与参比试剂测定结果的比较（狀）

考核试剂
参比试剂

阳性 阴性
合计

阳性 ４３ ０ ４３

阴性 ２ ４５５ ４５７

合计 ４５ ４５５ ５００

２．２　诊断敏感性和特异性分析　对考核试剂和参比试剂检测

结果不一致的２份标本应用第三方试剂进行检测，结果显示其

中一份为假阴性，另一份为真阴性，考核试剂（下转第１２００页）
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次实验的结果，实验操作过程中需要注意的地方，实验成败的

原因等，有兴趣的学生还可与其他学生交流实验准备的心得

等等。

２．４　开展第二课堂活动，培养学生创新能力　第二课堂是对

理论课堂学习的延伸、补充和发展，是拓展学生视野、激发学生

学习兴趣、培养学生能力、提高学生综合素质的有效途径［６］。

基于此，本教研室根据现有条件，开展了多种形式的第二课堂

活动，如利用教研室已有的教学科研平台开展分子诊断第二课

堂活动，为学生示范讲解现行血液疾病实验室分子诊断技术，

如流式细胞术、荧光原位杂交技术等。设立科研活动小组，定

期组织开展科研设计与科研思路、科研课题文献检索等。向学

生开放实验室，学生可以根据自己的兴趣、爱好设计课题或实

验等。同时，教员在教学活动中通过与学生的互动，可以让学

生参与自己的课题研究。通过这些活动的开展，进一步开拓学

生的视野，锻炼学生的思维能力，培养学生的动手能力和科研

素养。

２．５　集体阅片　在实验教学中，使用同时容纳６０人的数码互

动多媒体教室并利用骨髓细胞分析系统开展实验课堂教学。

可实时逐个视野、逐个细胞讲解该骨髓涂片的总体细胞特征，

同时学生在显微镜下的疑问能获得及时反馈和答疑。通过这

种方式将临床上细胞形态不典型、易混淆的骨髓涂片提供给学

生并进行讲解，使学生掌握正常血细胞、血细胞分类、白血病细

胞和典型形态改变的病理性血细胞形态，练好这一基本功是临

床血液病诊断的前提，同时对疾病的鉴别诊断、疗效观察和预

后判断具有重要意义。

２．６　临床见习等实践活动的组织　借助本校附属医院的优

势，在寒、暑假带领学生到血液科、血液疾病研究室及检验科见

习，参与临床查房和会诊制度，为本科生提供参与临床的机会，

使学生对临床血液性疾病的诊断程序有更为直观的认识，拓展

其分析处理问题的思维，加强其对学科方向和发展动向的整体

把握和认识。

２．７　合理考核形式的采用 　考试是检验教学效果的有效手

段［７］，本校正在逐步实行教考分离制度，这对考核提出了更高

要求。临床血液学与检验也是一门实践性和应用性非常强的

学科，根据本学科的特点，将实验考核的内容分为细胞形态学、

基本操作技能、血液病骨髓诊断３个部分。同时将实验考核所

占成绩比例提高到课程总成绩的５０％，大大提高了学生对实

验课的重视，有效提高了学生的积极性。

通过对临床血液学与检验这一课程传统教学方式的改革，

使学生通过病例标本对临床疾病的诊断有了深入的了解，培养

了学生独立提出、分析和解决问题的能力，为其临床能力的培

养和下一步的临床工作打下了坚实的基础。这种方式对其他

学科的实验教学也有一定的借鉴意义。
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蛋白试验与抗体释放试验有１项阳性即可诊断为 ＡＢＯ系统

ＨＤＮ
［５］。游离抗体试验有助于观察疾病的发展趋势和治

疗［６］，这与母体ＩｇＧ进入胎儿体内的量有关，如果进入的数量

少，吸附到红细胞上，血浆中则无游离抗体；若存在游离抗体，

则提示病情严重。仅游离抗体试验１项阳性只能作为参考而

不能作为诊断依据［７］。有文献报道，送检越早，检测阳性率也

越高，这是因为随着发病时间的延长，患儿血液中游离抗体和

致敏红细胞越少，大部分血型抗体以抗原抗体复合物的形式存

在，失去免疫反应性，导致检出率减低［８］，因此及时送检的时效

性也与结果密切相关。

ＡＢＯ血型不合 ＨＤＮ患儿中大多数病情较轻，不需要特

殊治疗；少数病情较严重者可迅速发生高胆红素血症，甚至出

现胆红素脑病，应采用综合治疗措施。因此，无论ＡＢＯ系统的

ＨＤＮ，还是Ｒｈ系统的 ＨＤＮ，只要做到早发现、早预防和及时

治疗，可使患儿转危为安。随着生活水平的提高和妇幼保健意

识的加强，孕妇可在孕中期进行抗Ａ和抗Ｂ的ＩｇＧ效价检测，

这也是预防 ＨＤＮ的有效措施。
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