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·检验技术与方法·

３种Ｃ反应蛋白检测方法的比较

冯　晖，赵　进，马　晶

（新疆维吾尔自治区人民医院临床检验中心，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　比较３种检测Ｃ反应蛋白方法的检测结果。方法　收集该院１００例就诊患者，分别采用３种不同的Ｃ反应蛋

白检测方法分析血液中Ｃ反应蛋白浓度。结果　相关性分析表明，免疫比浊法和免疫层析法检测结果的相关性较高（狉＝

０．９９２０）。方差分析发现，采用免疫比浊法检测的Ｃ反应蛋白浓度正常者中，个体间Ｃ反应蛋白浓度间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而Ｃ反应蛋白异常者中，个体间差异不显著（犘＞０．０５），所有受试对象个体间Ｃ反应蛋白浓度差异也具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　Ｃ反应蛋白检测对于诊断炎症有重要意义。
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）由肝细胞合成，存在于健康人血液中。

正常情况下，机体ＣＲＰ浓度较低
［１］，而在感染性疾病［２］、冠心

病［３］、心肌梗死［４］、外周血管疾病［５］、肿瘤［６］、糖尿病［７］等疾病

中，ＣＲＰ浓度可在４～６ｈ内迅速上升，因此，ＣＲＰ被认为是一

种急性时相反应蛋白［８］。由于ＣＲＰ可以作为诊断、鉴别感染，

监测病情，确定抗感染疗效的指标［５］，所以ＣＲＰ的检测方法也

越来越受到重视。目前检测ＣＲＰ常见的方法有速率散射法、

免疫比浊法、乳胶凝集试验等［９］。本研究拟采用免疫比浊法、

免疫层析法、速率散射法检测血液中ＣＲＰ，分析３种方法检测

结果的相关性，对３种检测方法的结果进行比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　样本采自就诊于新疆维吾尔自治区人民医院

的１００例患者。每位患者采集静脉血３ｍＬ，分离血清后备用。

１．２　仪器与试剂　仪器：美国雅培全自动生化分析仪（型号

ＡＲＯＳＥＴ），艾瑞德快速测定仪（型号ＲＢＤ１０００），美国贝克曼

免疫化学系统（型号ＩＭＭＡＧＥ８００）。试剂：免疫比浊法试剂盒

由浙江伊利康生物技术有限公司提供，参考值为０～８ｍｇ／Ｌ；

免疫层析法试剂盒由日本株式会社提供（参考值为０～８ｍｇ／

Ｌ）；速率散射法试剂盒由美国贝克曼库尔特有限公司提供（参

考值为０～８ｍｇ／Ｌ）。本研究中，ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ则视为正常。

１．３　方法　分别采用免疫比浊法、免疫层析法、速率散射法检

测血清中ＣＲＰ浓度，操作严格按照各试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　检测数据采用ＥＸＣＥＬ２００３和ＳＰＳＳ１１．０

进行统计分析，异常率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

采用３种方法检测１００例患者的血清ＣＲＰ，结果见表１。

分析发现，采用免疫层析法和速率散射法检测的ＣＲＰ异常率

低于免疫比浊法检测的ＣＲＰ异常率，这可能是由于免疫比浊

法仪器的灵敏度较高造成的。

对３种检测方法的检测结果进行相关性分析，发现免疫比

浊法和免疫层析法检测结果的相关性较高（狉＝０．９９２０），免疫

比浊法和速率散射法之间（狉＝０．５９８０），以及免疫层析法和速

率散射法（狉＝０．６４９１）的相关性较低。

比较免疫比浊法检测的ＣＲＰ正常者、异常者及所有受试

对象的ＣＲＰ浓度，发现在ＣＲＰ正常的受试者之间，其ＣＲＰ浓

度个体差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在ＣＲＰ异常的受试

者之间，其ＣＲＰ浓度个体差异无统计学意义（犘＞０．０５）；所有

受试对象之间ＣＲＰ浓度比较，差异也有统计学意义（犘＜０．

０５）。这可能是由于ＣＲＰ正常者之间性别、年龄、种族等因素

不同，造成个体间测定结果差异较大。而ＣＲＰ异常者本身处

于ＣＲＰ急剧增高趋势（高于正常值），故个体差异较小。

表１　　３种方法检测ＣＲＰ的正常率和异常率（％）

ＣＲＰ检测结果 免疫比浊法 免疫层析法 速率散射法

正常 ４６ ７４ ７４

异常 ５４ ２６ ２６

３　讨　　论

ＣＲＰ作为一种急性时相蛋白，能够迅速、准确反映炎症程

度。在正常情况下，机体内ＣＲＰ的浓度较（下转第１４７３页）
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记材料目前已有部分上市产品。量子点作为一种新型荧光纳

米材料，具有传统有机荧光染料不具备的荧光特性，在荧光免

疫检测领域也受到一定的关注，但还多处于研究开发阶段。

本文在已有的量子点制备和偶联的研究基础上［７８］，使用

量子点抗体复合物进行荧光免疫渗滤层析的方法检测样本中

的ＣＲＰ浓度。研究结果表明量子点荧光可以在一定范围内对

ＣＲＰ进行检测，在紫外灯照射下肉眼可见反应板上免疫斑点，

具有定性检测意义；进一步采用激光照射和荧光光谱仪联合的

方法，可实现对反应板上量子点荧光强度的记录，并可建立荧

光强度与样本中ＣＲＰ浓度间的对应关系。但对于建立ＣＲＰ

定量免疫检测仍有较多工作要做，如灵敏度、特异性、精密度、

重复性和试剂的稳定性等研究。

对于定量免疫检测结果的精密度和灵敏度，除了免疫层析

板本身的质量控制外，量子点抗体复合物的制备是关键因素。

为了进一步提高免疫荧光标记物的特性，仍需进一步优化量子

点与抗体的偶联步骤，如采用定向偶联技术、柔性偶联基团和

不同封闭剂的影响等。另外，量子点具有荧光发射波长可控和

激发波长范围宽的特点，适于进行多元标记，进而建立多项同

测技术平台，这些是传统的胶体金和有机荧光染料难于实现的

技术。总之，随着研究的深入，量子点标记技术可以为免疫诊

断提供一种新的技术平台，形成有竞争力的新型免疫诊断

产品。
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低，而在炎症患者血清中，ＣＲＰ浓度会有所增高，其增高程度与

炎症程度呈正相关［１０］。ＣＲＰ可以作为诊断炎症的标志物
［１１］，

血清ＣＲＰ浓度的增减可以灵敏地反映炎症程度
［１２］。因此，检测

ＣＲＰ可以有助于感染性疾病的诊断和抗感染疗效监测。

ＣＲＰ检测方法不同，其检测结果也具有差异。分析其原

因可能在于各种检测方法原理不同所致。速率散射法是利用

抗原抗体反应中形成的复合物，导致溶液中悬浮颗粒散射光增

强比率不同而进行测定的［８］。免疫层析法是根据样本与含有

标记物的鼠抗人高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的单克隆抗体反

应，利用光学检测原理，通过光电管检测到发色芯片的散射光

后，将信息输入磁卡，换算后得到ｈｓＣＲＰ浓度。免疫比浊法

是根据样本中ＣＲＰ与试剂中相应抗体在溶液中结合，立即形

成抗原抗体复合物，并形成一定浊度，在一定量抗体存在时与

抗原浓度呈正比，通过与同样处理的校准液比较，计算得知样

本中ＣＲＰ的浓度。

本研究发现，３种ＣＲＰ检测方法中，免疫比浊法检测的

ＣＲＰ异常率最高，检测最为灵敏，与免疫层析法检测结果的相

关性较高，证明这两种检测方法具有相似的检测效率。因此，

临床可以选择较为合适的检测方法，更加准确、快速、灵敏地检

测样本。
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