
正常对照组，主要是由于转铁蛋白降低所致，转铁蛋白是血浆

铁的载体蛋白，由肝脏合成，它是所有增殖和培养细胞的生长

因子，大量实验提示，血清游离转铁蛋白可以替代生长因子［４］，

恶性肿瘤患者，肿瘤细胞增殖消耗转铁蛋白，使血清中转铁蛋

白浓度降低，使β１区带蛋白结果显著低于正常对照组。同时，

电泳结果显示，清蛋白、β２、γ区带蛋白结果与正常对照组的差

异不明显，故认为ＮＨＬ对其影响较弱。

综上所述，通过血清蛋白电泳，观察清蛋白带、α１区带、α２

区带、β１区带、β２区带结果变化可能会对 ＮＨＬ的诊断提供一

定参考。
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·检验技术与方法·

两种方法测定抗核抗体的比对研究

袁晓华

（湖北省黄石市中心医院检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　观察酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法和免疫斑点法测定抗核抗体（ＡＮＡ）结果的差异性。方法　选取美国Ｇｅｎ

Ｂｉｏ公司生产的自身抗体检测试剂盒（免疫斑点法）和美国宙斯公司生产的 ＡＮＡ试剂盒（ＥＬＩＳＡ法），同时检测３５６例样本中的

ＡＮＡ，结果采用 ＭｃＮｅｍａｒ检验，比较这两种方法的差异性。以间接免疫荧光法为标准，比较这两种方法的灵敏度、特异度。结果

　（１）成组χ
２ 检验：免疫斑点法和ＥＬＩＳＡ法检测结果有相关性（犘＝０．０００）。（２）ＭｃＮｅｍａｒ检验：两种方法检测结果的差异有统

计学意义（犘＝０．００１）。（３）Ｋａｐｐａ检验：两种方法检测结果的一致性有统计学意义，但一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．６８６，犘＝０．０００）。

（４）免疫斑点法的灵敏度为６１．５％，特异度为９９．０％；ＥＬＩＳＡ法的灵敏度为７８．５％，特异度为９６．６％。结论　两种方法检测

ＡＮＡ，其中一种为阳性时，另一种方法也多为阳性，但两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。

关键词：抗核抗体；　酶联免疫吸附试验；　免疫斑点法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８８６０２

　　抗核抗体（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）是最常出现于自身

免疫性风湿病患者血清中的一组自身抗体的总称。现已证实

ＡＮＡ对很多自身免疫性疾病有诊断价值，临床上检测的方法

有间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＩＩＦ）、酶联免

疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法和

免疫斑点法。ＩＩＦ法为 ＡＮＡ检测的“金标准”
［１］，但是检测的

过程需要荧光显微镜，基层医院大多都没有条件开展，而且在

镜检方面人员存在主观性，目前很多医院都在使用后２种方法

来检测ＡＮＡ，本文探讨这２种方法检测ＡＮＡ结果的差异性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院皮肤科门诊和住院病例３５６例，年

龄１３～８５岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：热电 ＴｈｅｒｍｏＭＵＬＴＩ

ＳＫＡＮＭＫ３酶标仪、美国ＴｈｅｒｍｏＷｅｌｌｗａｓｈ４ＭＫ２热电全自

动洗板机、Ｔｈｅｒｍｏｌｙｎｅ专用恒温仪、ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ５１荧光显

微镜；主要试剂：美国 ＧｅｎＢｉｏ公司生产的自身抗体检测试剂

盒，ＥＬＩＳＡ法为美国宙斯公司生产的ＡＮＡ试剂盒，ＩＩＦ为欧蒙

公司生产的ＡＮＡ试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　免疫斑点法的操作方法　以试剂盒说明书的要求采集

血清样本，调整专用恒温仪温控旋钮至温度计的指示稳定在

（５５．０±１．０）℃。向稀释管中加入样本１０μＬ，将测试条在清

洗杯中预湿３０～６０ｓ后插入稀释管中放置５ｍｉｎ，清洗后插入

增强管中放置５ｍｉｎ，清洗后插入结合管中放置１５ｍｉｎ，清洗

５ｍｉｎ后再插入发展管中放置５ｍｉｎ，清洗后观察结果。在膜孔

中心可见清晰而且界限清楚的斑点为阳性，看不见斑点或斑点

很浅为阴性。

１．３．２　ＥＬＩＳＡ法的操作方法　以试剂盒说明书的要求采集

血清样本，分别取稀释过的血清样本、阴阳性对照、校正品

１００μＬ加入到对应的反应孔中，室温（２０ ℃～２５ ℃）温育

６０ｍｉｎ，洗板５次，加入酶联物１００μＬ，温育３０ｍｉｎ，洗板后加

入四甲基联苯胺（３，３，５，５ｔｅｔｒａｍｅｔｈｙｌｂｅｎｚｉｄｉｎｅｄｉｈｙｄｒｏｃｈｌｏ

ｒｉｄｅ，ＴＭＢ）１００μＬ，温育３０ｍｉｎ后加入终止液，在４５０／６３０ｎｍ

比色，记录吸光度（ａｂｓｏｒｂａｎｃｅ，Ａ）值。临界值（ｃｕｔｏｆｆ，ＣＯ）＝

校正品Ａ值×修正因素（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＣＦ）值×１．１０，样品

Ａ值大于或等于ＣＯ为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，对

两种方法的检测结果首先用成组χ
２ 检验进行关联分析，犘＜

０．０５为２种方法的检测结果有相关性，接着用配对计数资料

的 ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验（无χ

２ 值）分析２种方法检测结果的差

异，犘＜０．０５为差异有统计学意义。同时，用Ｋａｐｐａ检验分析

２种方法检测结果的一致性，犘＜０．０１为２种方法的一致性有

统计学意义，Ｋａｐｐａ值：≥０．７５，为一致性好；Ｋａｐｐａ值：０．４０～

＜０．７５，为一致性一般；Ｋａｐｐａ值：＜０．４０为一致性较差。

２　结　　果

用ＥＬＩＳＡ法和免疫斑点法测定３５６例样本中的ＡＮＡ，检

测结果见表１。成组χ
２ 检验显示：２种方法检测结果有相关性

（犘＝０．０００）。ＭｃＮｅｍａｒχ
２ 检验显示：２种方法检测结果的差
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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［２３］。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ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００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
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　　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ＸＥ２１００血液分

析仪及配套试剂、质控品；韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光
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