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!

OTS

在感染中的作用
!

多数病毒感染不与
OTS

结合#

而是细胞内的结合#相反#直接的损伤和多数细菌感染发生在

细胞外#使细胞膜分离#暴露出胆碱磷酸分子和提供一个
OTS

的附着点#通过
NG1$

传递给肝脏#刺激产生活性
OTS

#

OTS

在

细菌感染时增高#而病毒感染时不增高#升高的幅度与细菌感

染的程度相符合+

%

,

)在临床上可鉴别诊断病毒性或细菌性发

热疾病及监测感染#明确术后感染并发症对炎性反应过程的筛

选+

$

,

)

/.1

!

OTS

在手术和意外创伤中作用
!

OTS

正常合成率为
#

!

#"C

D

"

4

#在外科损伤患者血中
OTS&

!

#"A

可增加
#

倍#

,&

A

达到高峰#

!,A

后下降)因此在外科损伤等急性事件发生大

约
(4

内测试对指示炎性反应是有用的)

'

!

OTS

在临床医学中的应用

'.$

!

OTS

与心血管疾病
!

OTS

水平高#意味着心脏病*卒中

发作的风险比正常情况高
!

!

%

倍+

-

,

)在不清楚心脏病风险时

进行
OTS

检查可了解心脏病风险及家族病史#对心脏病的诊

断大有帮助#如心肌梗死*动脉粥样硬化*原发性高血压*冠心

病*冠状动脉综合征等)

'./

!

OTS

与糖尿病
!

OTS

水平升高也是糖尿病等慢性轻微

炎性反应的标志)

'.'

!

OTS

与骨关节疾病
!

$

#

%帮助鉴别诊断关节痛*肌痛和

不典型背痛($

!

%可用于风湿病的处理($

(

%

OTS

可用于骨关节

疾病$风湿性关节炎*强直性脊柱炎*牛皮癣性关节炎*

T59@58

综合征*结晶性关节炎骨关节炎*风湿性多肌痛*系统性脉管

炎*结缔组织疾病*

'

型淀粉样变性%的诊断)

'.1

!

OTS

与生殖系统疾病
!

可用于生殖器感染*子宫附件炎

$骨盆炎症性疾病%的诊断)

'.2

!

OTS

与肿瘤
!

可协助恶性肿瘤的诊断及观察肿瘤治疗

效果)

'.)

!

OTS

与微生物和寄生虫感染)

'..

!

OTS

与其他系统疾病)

'...$

!

OTS

与消化系统疾病
!

$

#

%可用于帮助鉴别诊断胃肠

道症状($

!

%可用于区别激惹性肠道综合征和器质性疾病($

(

%

帮助区分溃疡性肠炎和局限性回肠炎$克罗恩病%($

,

%可用于

鉴别诊断急性胰腺炎*肠道性疾病*阑尾炎)

'.../

!

OTS

与呼吸系统疾病
!

$

#

%鉴别诊断病毒性或细菌性

发热病$如胸膜炎*肺炎%($

!

%协助诊断肺部感染*喘息性支气

管炎*慢性支气管炎*慢性阻塞性肺疾病*肺动脉高压等)
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酶联免疫吸附试验检测乙型肝炎病毒标志物的影响

因素及存在问题

卢
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#

!!

"关键词#
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酶联免疫吸附测定&

!

乙型肝炎&

!

乙型肝炎抗体&

!

乙型肝炎抗原
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文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!%%1"!

!!

自
!"

世纪
&"

年代以来#酶联免疫吸附试验$

WGNK'

%以其

灵敏度较高*特异性较好*价格低廉*开展条件要求不高等特点

在各级医学实验室得到了广泛应用#特别是对于乙型肝炎病毒

$

)+U

%标志物$

)+U1M

%的检测#目前国内大多数实验室均采

用
WGNK'

一步法#其操作简单#但其检测结果的准确性容易受

到多种因素的影响#已成为各级医院实验室最易引起纠纷的检

测项目)本文结合临床工作对
WGNK'

检测
)+U1M

的影响因

素及存在问题作简要讨论#报道如下)

$

!

影响因素

$.$

!

试剂因素
!

试剂盒在到达实验室之前易受各种因素比如

运输*温度*时间等的影响#必须在低温环境下运输和保存#以

保证其灵敏度不会减低)不同厂家的试剂盒灵敏度存在差异#

灵敏度低的试剂盒直接导致低浓度水平
)+U1M

漏检率的增

高)试剂盒中的阴性对照吸光度$

eX

%值较高时#夹心法易产

生假阴性#而竞争抑制法易产生假阳性)试剂盒中中和抗原浓

度过高#其敏感性下降#检出率低#假阴性增多)试剂盒的抗原

不纯*采用多克隆抗体和酶结合物纯度低等也可导致假阳性结

果+

#

,

)此外#试剂盒使用之前的平衡时间过短#也直接影响低

浓度水平
)+U1M

的检出率#应保证
(-Q#%C9<

)

$./

!

标本因素
!

标本受到细菌污染*溶血*含有纤维蛋白原时

均可产生假阳性#标本严重脂血时则造成假阴性#冷冻标本反

复冻融可造成假阴性)当血清标本中含有类风湿因子*补体*

高浓度的非特异性免疫球蛋白*异嗜性抗体*某些自身抗体*因

使用鼠抗体治疗或诊断诱导的抗鼠
N

D

抗体*交叉反应物质等

均#可导致假阳性结果)此外#在一级医院及少数二级医院中

存在生化与免疫检测使用同一份标本的问题#极易产生交叉污

染#造成假阳性结果)

$.'

!

加样因素
!

所有试剂盒说明书不论是样本和试剂的加样

操作都以准确数字告知#而实际操作大多数实验室除标本使用

加样器外#试剂均采用滴瓶滴加#试剂加样的准确度没有保证#

-

%%!

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!

G;:M54O=9<

!

H;<F;8

>

!"##

!

U3=.&

!

*3.!



直接影响到结果的准确性)有报道标本加样误差是影响试验

结果的常见和主要原因+

!

,

)加样量的微小增加#

K

"

Oe

值呈明

显上升趋势#如果其变化发生在
Oe

值附近#就可能影响到检

测结果的阴*阳性判断)同样加样器套筒*活塞*加样头和吸

液*放液速度等均可能影响到加样的准确性#造成检验结果的

误差+

(

,

)显色剂与终止液的加样量减少#检测结果的
eX

值会

偏高)

$.1

!

温育和洗板因素
!

温育的温度偏低或时间过短#特异性

结合不够#检测
eX

值偏低#就会导致低值阳性的标本漏报而

发出错误结果(反之#非特异性结合物附于反应孔#检测
eX

值

会偏高)洗板不彻底#将使非特异性呈色增高#造成.花板/现

象(洗板过度会造成部分与固相结合的抗原脱离#从而影响检

测的灵敏度#使标本检测的
eX

值降低#这样会引起
eX

值正

好在.灰区/或弱阳性结果的漏检+

,

,

)

$.2

!

显色因素
!

显色时间延长或温度增高会导致检测
eX

值

增高#但高
eX

值标本加终止液后黄色很快转化为黄绿色#

eX

值反而下降)显色温度低#结合反应速度慢#显色不充分(同

样#显色时间过短也可造成标本检测的
eX

值偏低)

/

!

存在问题

/.$

!

操作方法
!

国际上通用两步法检测程序#而我国大多数

实验室为了追求快速简便都采用一步法#牺牲了灵敏度#检测

时还面临钩状效应)如采用两步法可有效防止钩状效应的产

生和提高弱阳性标本的检出率#如
)+6'

D

低浓度感染者和感

染早期带毒者的漏检可能造成
)+U

通过手术*输血等途径传

播的严重后果(有些抗病毒治疗后的患者
)+5'

D

的
eX

值可

能降至很低水平#如检测不出#就可能误导临床治疗效果#给临

床疗效观察提供不可靠的数据)一步法检测抗
1)+5

时#如血

清中存在
)+5'

D

#就会产生前带现象#导致抗
1)+5

假阳性(血

清中有
)+5'

D

*抗
1)+5

的免疫复合物时#一步法就检测不出

抗
1)+5

(一步法检测抗
1)+5

处于临界状态时#易导致假阴性)

抗
1)+7

检测国际上均采用原倍血清#而我国大多采用血清稀

释后测定#而且不同厂家试剂稀释比例各不相同#导致检测结

果不一致#再者也不能通过人为稀释降低阳性率)目前大多数

实验室操作时
%

种标志物检测同时加样#导致加样时间过长#

对于抗
1)+5

*抗
1)+7

检测不能及时加入竞争性酶标记抗体而

导致
eX

值下降#阳性率增高)在结果判读上#有很多实验室

特别是乡镇一级医院均采用肉眼报告#存在着严重的主观性)

另外#酶标仪*洗板机*加样器的校准也大多未真正开展#这些

问题都应引起重视)

/./

!

灰区的设置与报告
!

国外
WGNK'

试剂通常定义一段灰

区的检测范围#结果报告.可疑/#而国内无一厂家对灰区进行

设定#各医疗机构对灰区的理解也未达成共识)在报告模式上

则只报告阳性和阴性#因此普遍存在结果不一致的现象)忽视

弱反应结果尤其是阳性判断值以下的结果将造成该人群的漏

检)国产试剂检测存在变异系数大等因素均造成结果差异#也

影响到弱反应的报告)因此#各实验室应根据检测结果设立合

适的灰区和弱阳性标准#对弱反应标本及少见模式标本进行严

格复检#有条件者可采用定量或者
)+UX*'

检测#并对结果

做必要的说明#如结果已复查#建议定期复查或定量检测+

%

,

)

对于结果有争议时#1全国临床检验操作规程2明确规定应进一

步采用中和试验或进行
)+UX*'

测定)目前国内大多数实

验室未开展中和试验#定量检测也只有少数二级医院和三级医

院开展)因此对弱反应结果应复检或追踪检测并慎重报告#也

可借鉴国外模式报告.可疑/)

/.'

!

保护性抗体的作用
!

目前有很多医务工作者并不知道保

护性抗体浓度这个概念#知道者也说不出具体数字+

$

,

)定量检

测时#当抗
1)+6

'

#"Cb

"

CG

时#表明抗体对
)+U

有一定的

免疫力(在评价疫苗接种效果时#若抗
1)+6

'

#""Cb

"

CG

#说

明免疫力可持续很久)有报道定性检测抗
1)+6

结果
K

"

Oe

值

与定量检测结果进行比较时#当
K

"

Oe

#

#"

时无相关性#当
K

"

Oe

$

#"

时则具有良好相关性+

$1-

,

)作者通过近年来对部分人

群接种乙型肝炎疫苗后的跟踪检测发现#当
K

"

Oe

$

#"

以上

时#连续检测
(

!

%

年抗
1)+6

无明显变化(当
K

"

Oe

#

#"

时#连

续检测
(

!

%

年抗
1)+6

持续下降#其原因有待继续研究论证)

/.1

!

少见模式的处置
!

由于抗病毒药物及乙型肝炎疫苗的广

泛使用及宿主免疫功能改变#导致了病毒的变异#或双抗体或

双抗原夹心双位点一步法因钩状效应现象出现假阳性+

&

,

#或抗

原抗体的比例相当*免疫复合物与野生株的存在等#以致临床

检测中出现一些不典型的特殊模式#如
)+6'

D

*抗
1)+6

同时

阳性#这类抗体不具保护作用#其亲和力很差(

)+U

感染的转

归和恢复过程中也会有
)+5'

D

*抗
1)+5

同时存在#这些都需

要复检或追踪检测#通过定量检测或中和试验加以确认)目前

少见模式的结果越来越多#而最主要的问题是在结果的解释

上#很多临床医生特别是基层医院医生对此类结果不理解#因

为在现有的医学教材及工具书上很少介绍#只是在专业检验医

学杂志上有些报道#这就需要专家与同道多加研究与宣传)

总之#为了提高
WGNK'

检测
)+U1M

的质量#各实验室应

制订并严格执行系统操作文件#做好室内质控#才能保证检测

结果的准确性(对于检测及报告中存在的问题#有待试剂厂家

与实验室操作人员共同努力加以解决)
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