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２种肌红蛋白检测试剂的比较


刘行超，高　云，曾桂芬，闻　涛，农　妍，胡松林

（中国人民解放军第一八一医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　比较２种肌红蛋白检测试剂盒的敏感性和相关性。方法　收集冠心病患者和健康体检者的血液标本，分别用

肌红蛋白免疫比浊法检测试剂盒（北京九强生物技术股份有限公司）和肌红蛋白酶联荧光法检测试剂盒（法国生物梅里埃公司）进

行肌红蛋白定量检测，对检测结果进行χ
２ 检验和关联性分析。结果　１２０例冠心病患者标本中，九强试剂盒检出９３例阳性

（７７．５％），梅里埃试剂盒检出６２例阳性（５１．７％），经χ
２ 检验，２种试剂盒测定的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。６０例健康

体检者标本中，九强试剂盒检出１例阳性，梅里埃试剂盒未检出阳性，经χ
２ 检验，２种试剂盒测定的阴性率差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。经关联性分析，２种试剂盒的相关系数（狉）＝０．９４。结论　两种检测试剂盒检测结果关联性好，都具有很好的稳定性和

特异性，但是九强试剂盒的敏感性明显优于梅里埃试剂盒，能够为医生提供更可靠的结果，有效降低临床漏诊率。
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　　肌红蛋白（Ｍｂ）广泛存在于心肌、骨骼肌中，其相对分子质

量小，在心肌损伤后能够快速释放入血液，２ｈ即可升高，６～９

ｈ达高峰，是至今出现最早的心肌损伤标志物，在胸痛发作２～

１２ｈ内，阴性预测价值为１００％
［１４］。另外，由于 Ｍｂ消除很

快，它还是判断再灌注是否成功和再梗死的良好指标［５６］。本

研究对２种 Ｍｂ定量检测试剂盒进行了比较，对２种试剂盒的

优缺点进行了分析，望为临床实验室更好的开展 Ｍｂ检测提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组标本来自２０１３年１月至２０１３年４月

我院因胸痛而就诊的门诊患者或已确诊为冠心病的住院患者。

对照组标本来自本院同期体检中心体检者。实验组保留了

１２０例冠心病确诊患者的 Ｍｂ检测数据，其中男７０例，女５０

例，年龄３２～９３岁；对照组保留了６０例体检指标正常者的 Ｍｂ

检测数据，其中男３５例，女２５例，年龄２９～６５岁。

１．２　仪器与试剂　２种试剂盒分别为 Ｍｂ免疫比浊法检测试

剂盒（北京九强生物技术股份有限公司）和 Ｍｂ酶联荧光法检

测试剂盒（法国梅里埃公司）。Ｍｂ免疫比浊法检测试剂盒的

参考范围为小于或等于７０ｎｇ／ｍＬ，检测仪器为日立７１８０全自

动生化分析仪；Ｍｂ酶联荧光法检测试剂盒的参考范围为小于

或等于４６ｎｇ／ｍＬ，检测仪器为法国生物梅里埃 ｍｉｎｉＶｉｄａｓ荧

光分析仪。

１．３　检测方法　收集标本离心后分别用两种试剂盒检测

Ｍｂ。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，对２种

方法的检测数据进行χ
２ 检验和关联性分析。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２种 Ｍｂ检测试剂盒的差异　在１２０例冠心病患者血清

标本中，九强试剂盒的 Ｍｂ阳性检出率为７７．５％，法国梅里埃

试剂盒的 Ｍｂ阳性检出率为５１．７％，其中有３１例标本九强试

剂盒检测为阳性而梅里埃试剂盒检测为阴性，结果见表１。对

２种试剂盒的检出阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

在６０例健康体检者血清标本中，九强试剂盒的 Ｍｂ阴性检出

率为９８．３％，梅里埃试剂盒的 Ｍｂ阴性检出率为１００％，其中

有１例标本梅里埃试剂盒检测为阴性而九强试剂盒检测为阳

性，见表２。对２种试剂盒检出阴性率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　　１２０例冠心病患者血清标本 Ｍｂ检测结果（狀）

试剂盒 阳性例数 阴性例数 总例数

九强试剂盒 ９３ ２７ １２０

梅里埃试剂盒 ６２ ５８ １２０

表２　　６０例健康体检者血清标本 Ｍｂ检测结果（狀）

试剂盒 阳性例数 阴性例数 总例数

九强试剂盒 １ ５９ ６０

梅里埃试剂盒 ０ ６０ ６０

２．２　２种 Ｍｂ检测试剂盒的关联性分析　经关联性分析，九

强试剂盒 Ｍｂ检测值（犢）和梅里埃试剂盒 Ｍｂ检测值（犡）的相

对关系方程式犢＝９７．５１＋０．９２犡，相关系数（狉）＝０．９４，说明２

种 Ｍｂ检测试剂盒的检测值呈正相关。

３　讨　　论

本研究检测结果表明，在对冠心病患者的检测中，九强试

剂盒的阳性率明显高于梅里埃试剂盒，说明九强试剂盒的敏感

性优于梅里埃试剂盒，具有更高的阳性预测价值，检测结果对

临床的指导意义更大。而在健康对照组的检测中，九强试剂盒

和梅里埃试剂盒的阴性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明

九强试剂盒在检测阴性值时的特异性并不逊于梅里埃试剂盒，

检测结果可靠准确。在对２种试剂盒的关联性分析中，２种方

法的检测值呈正相关，说明２种方法的检测结果比较稳定。综

合本研究的检测结果，可以得出２种检测试剂盒检测结果关联

性好，都具有很好的稳定性和特异性，但是九强试剂盒的敏感

性明显优于梅里埃试剂盒，能够为医生提供更可靠的结果，有

效降低临床漏诊率。

目前常用的 Ｍｂ免疫学检测方法主要有放射免疫法、胶体

金法、电化学发光法、荧光免疫测定法和免疫比浊法等［７１０］。

放射免疫法和电化学发光法虽然灵敏度高，但是放射免疫法对

操作者有放射性伤害，电化学发光法则需要特殊的仪器［１１］。

化学胶体金法操作简单、检测速度快，但是只能进行定性检测，

容易漏检弱阳性标本［１２］。本研究中九强试剂盒所用的胶乳免

疫比浊法灵敏度高、特异性好、重复性好、操作简单、成本低、测

·９２２·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２
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定速度快、自动化程度更高，不需要手动加样等操作［１３］。另

外，在生化项目的测定中免疫比浊法应用更广泛，与电化学发

光法和荧光免疫测定法相比，它不需要特殊的仪器，在一般的

生化分析仪上就可进行，这不仅降低了检测成本，而且大大提

高了可行性。
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ＣＩＫ治疗肺癌的临床观察及相关因素分析

张菁超１，李明鑫２

（１．中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１；２．太原中山生殖医学医院，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　研究细胞因子诱导的杀伤细胞（ＣＩＫ）疗法在中晚期肺癌患者治疗过程中所起到的作用，通过研究患者的免疫

系统在治疗过程中的变化，评估这种疗法的安全性，并全面分析影响因素。方法　选择同医院的肺癌患者作为实验对象，其中２１

例中晚期肺癌患者作为ＣＩＫ治疗组，同时选取同时期的３８名中晚期肺癌患者作为对照组。通过实验分析免疫学指标，主要分析

免疫球蛋白、Ｔ细胞亚群，分析数据变化，评估治疗效果（近期控制率和有效率）。进行影响疗效的因素分析。结果　肺癌患者的

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比例与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＩＫ治疗组的有效率为４２．９％，疾病控

制率为８３．３％，显著高于对照组的相关数据（犘＜０．０５）。结论　ＣＩＫ疗法能够有效地改善患者免疫失调的症状，的提高治疗的有

效率，和疾病控制率，改善了患者的生活质量。

关键词：ＣＩＫ疗法；　肺癌治疗；　有效率；　控制率；　安全性
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　　随着环境等的变化，癌症病死率居高不下，其中肺癌的发

病率和病死率高是其首要原因。相关统计数据显示，肺癌患者

５年生存率仅为１０％～１５％。手术切除依然是目前治疗肺癌

的首选方法。然而手术治疗有许多弊端，其中被诊断为肺癌晚

期的患者将不能进行手术。而且，手术会有一定风险，手术切

除不彻底，复发率高，使癌细胞对化疗敏感性降低，还存在远程

转移的风险，并且存在不良反应。由于以手术和放、化疗为主

的治疗弊端，促使人们不断探索新的方法，寻找新的突破。由

此细胞因子诱导的杀伤细胞（ｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓ，

ＣＩＫ）疗法作为一种新的维持治疗的方法得到了更多的关注。

所以本研究将以此作为研究对象，评估ＣＩＫ疗法的安全性和

有效性，并将数据进行统计分析，通过数据分析得出影响其变

化的因素，以对ＣＩＫ疗法作为维持治疗手段的临床应用提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２１例Ⅲ～Ⅳ晚期肺癌患者作为ＣＩＫ治

疗组，患者的年龄为３０～７７岁，其中位年龄为５９岁ＣＩＫ治疗

组鳞癌、胰癌、小细胞癌的数目分别为６、１０和５例。ⅢＡ期病

例为３例，ⅢＢ期病例为５例，Ⅳ期病例为１３例。选取３８例

患者作为对照组，使用最佳治疗方案，对照组患者年龄为３０～

７６岁，中位年龄为５９岁。对照组鳞癌、胰癌、小细胞癌的例数

分别为１１、１８９例，ⅢＡ期病例为４例 ，ⅢＢ期病例为８例，Ⅳ

期病例为２６例。

１．２　试剂与仪器　细胞生物治疗中心进行细胞采集和ＣＩＫ

培养。体细胞处理方法：经过采集，分离鉴定等过程。采集方

法是抽取患者静脉血５０ｍＬ，并封存于无菌袋中，保证于１６～

２０℃下保存，尽快将采集的静脉血送至中心的ＧＭＰ实验室。

离心分离，采用葡萄糖密度梯度离心方式（密度１，０７７ｇ／ｍＬ），

单核淋巴细胞在７５０×ｇ离心为下分离，确保单个淋巴细胞的

活性在９０％以上。然后用ＩＮＦ－γ和２％的自体血清配置所

需培养基，然后转移到面积为１７５ｃｍ的培养瓶中，在温度为

３７℃ 含ＣＯ２ 为５％的培养箱中培养２４ｈ。将ＣＤ３单克隆抗

体、重组人ＩＬ２及重组人ＩＬ１加入培养基中，培养液每２天

更换一次，微生物每３天检测一次，培养１４ｄ，培养期间若发现

污染，立即终止培养。将第１３天的培养细胞取出，检测细胞的

各项数据，其中要求ＣＤ３阳性率应在９０％以上，ＣＤ３／ＣＤ８阳

性率应大于６０％，细胞活性大于８５％，第１４天开始收集ＣＩＫ

细胞，使细胞悬浮于５０ｍＬ的生理盐水中，储存在输液袋中

·０３２· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２


