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"摘要#

!

目的
!

通过两种方法检测结果的比较!评价免疫层析定量法检测血清心肌肌钙蛋白
'

"

0(B'

$的敏感性

和特异性!并探讨其临床应用价值&方法
!

用化学发光法和免疫层析定量法分别测定
88

例心血管病患者的血清

0(B'

水平&结果
!

免疫层析定量法检测血清
0(B'

的灵敏度为
:76%:;

!特异性为
7<6:";

!阴性预测值
"#6#;

!阳

性预测值
786$8;

'在低浓度组检出率为
$%69<;

!高浓度组检出率达
%##;

&结论
!

免疫层析定量法检测血清
0(?

B'

快速简便!特异性高!但敏感度较低!对急性心肌梗死"

>U'

$患者的诊断起重要辅助作用!适用于急性心血管病

患者的急诊检测和初步筛查&
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肌钙蛋白
'

$

0(B'

%是目前发现的诊断心肌损伤最特异)最

敏感的标志物之一+

%

,

#

%77"

年美国食品药品管理局$

Wa>

%批

准用于临床急性心肌梗死$

>U'

%的诊断*

0(B'

检测方法的标

准化)检测系统的相对固定及质量控制措施在不断完善#定量

的
0(B'

检测在临床上已经广泛使用#但在临床应用过程中发

现各种方法之间差异很大#本实验用化学发光法和免疫层析定

量法对相同的临床样本进行
0(B'

检测#通过两种方法的比较#

对免疫层析定量法检测
0(B'

的性能进行评估*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

南宁市第二人民医院住院患者
88

例#男
"#

例#女
<8

例#平均年龄
!76<

岁$

<:

(

79

岁%#临床拟诊心血管

疾病*

$6/

!

仪器与试剂
!

化学发光法采用美国雅培
A$###

及其配套

试剂(免疫层析定量法采用美国
5/B,?aA1D0G

公司提供的睿捷

(U 5/B,0GD0QDJ:%#

心肌梗死快速定量检测仪及原装配套

试剂*

$6'

!

方法
!

用真空干燥管采集静脉血
<-Z

#以
<###J

"

-AB

离心
%#-AB

#分离血清*分别用化学发光法和免疫层析定量法

测定各样本的血清
0(B'

水平#每个样本均严格按操作要求进

行定量检测*

$61

!

判断标准
!

根据仪器设备参数及试剂说明#化学发光法

正常参考值为小于
#6#<B

F

"

-Z

#免疫层析定量法正常参考值

为小于
#6"B

F

"

-Z

#低于参考值范围上限的判断为阴性#高于

参考值范围上限的判断为阳性*

$62

!

统计学方法
!

计算免疫层析定量法检测血清
0(B'

的灵

敏度)特异性)阴性预测值和阳性预测值#用
P[PP%<6#

统计软

件绘制
Y4+

曲线并计算曲线下面积*

/

!

结
!!

果

/6$

!

两种方法检测结果比较见表
%

*

表
%

!

化学发光法和免疫层析定量法测定血清
0(B'

的结果

免疫层析定量法
化学发光法

阳性 阴性
合计

阳性
": % "8

阴性
%" %" <#

合计
:$ %! 88
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以化学发光法为标准#将化学发光法检测血清
0(B'

的结

果按浓度高低分组#

#

(

#6#<B

F

"

-Z

为阴性组#

#6#<

(

#6<B

F

"

-Z

为低浓度组#

#6<

(

%6#B

F

"

-Z

为中浓度组#

#

%6#B

F

"

-Z

为高浓度组#两种方法检测结果比较#见表
$

*

图
%

!

免疫层析定量法测定血清
0(B'

结果的
Y4+

曲线

表
$

!

化学发光法和免疫层析定量法测定血清
0(B'

的结果

0(B'

$

B

F

"
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% 化学发光法$
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免疫层析定量法$

(
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阳性 阴性

#
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合计
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注!$%内为累计数*
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以化学发光法为标准#免疫层析定量法与之比较#用

P[PP%<6#

统计软件绘制
Y4+

曲线#见图
%

*

'

!

讨
!!

论

肌钙蛋白
'

有
<

种不同形式#分别定位于骨骼肌)慢肌和

心肌中#心肌中的
0(B'

在相对分子量)氨基酸组织及免疫学特

性方面均有别于两种骨骼肌+

$

,

*心肌
0(B'

仅表达于心肌细

胞#具有高度的心肌特异性#当心肌细胞损伤时#

0(B'

可较快

进入血液循环#循环中
0(B'

浓度于
9

(

!G

升高#

%8

(

$9G

达
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到高峰#并可持续
:

(

%#I

+

<
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*因其在心肌损伤中具有特异性

好和灵敏度高的特点#

%777

年欧洲心脏病学会$

)P+

%和美国心

脏病学会$

>++

%联合发表文件#建议将
0(B'

的异常变化作为

诊断急性心肌梗死的必要条件+

9

,

*因此#

0(B'

可作为高效)快

速)便捷的心肌标志物及时为临床提供诊疗依据#临床对于急

性心血管疾病尤其可疑急性心肌梗死患者应及早检测
0(B'

#

可提高临床诊断的准确率#并为疾病的治疗)疗效的评价以及

预后评估提供实验室依据*

化学发光法是目前较为准确可靠的
0(B'

的测定方法#已

被临床医生及检验人员广泛接受*根据
%77"

年美国国家实验

室标准化委员会$

5++ZP

%批准的3应用
Y4+

曲线图评价实验

室检验项目的临床准确性的指导原则4

+

"

,

#本次实验以化学发

光法为标准#免疫层析定量法与之比较#

Y4+

曲线下面积

$

>=+

%为
#67%8

#说明免疫层析定量法检测
0(B'

的准确性较

高*两种方法比较#免疫层析定量法的灵敏度为
:76%:;

$

":

"

:$

%#特异性为
7<6:";

$

%"

"

%!

%#阴性预测值
"#6#;

$

%"

"

<#

%#

阳性预测值
786$8;

$

":

"

"8

%*从不同浓度组分析#在高浓度

组两种方法的相关性很好#符合率
%##;

$

9<

"

9<

%(低浓度组检

出率只有
$%69<;

$

<

"

%9

%#两种方法的检测结果差异有统计学

意义$

!

"

#6#%

%*以上结果表明#免疫层析定量法检测血清

0(B'

特异性高#但敏感性较低#对于
0(B'

低浓度$轻度升高%

的患者检出率不高*

中华医学会检验学会在
$##$

年提出的3心脏标志物应用

准则4文件建议#心脏标志物急诊检测的周转时间$

(>(

%应小

于
!#-AB

$为一级建议%(

>U'

发作后
%G

内得到治疗#病死率

约为
%;

(

>U'

后
!G

得到治疗#病死率为
%#;

(

%$;

(假定呈

线性关系#每延迟
<#-AB

病死率约增加
%;

+

"?!

,

*由此可见#对

急性心肌梗死患者#能快速诊断#可大大提高抢救成功率*与

化学发光法相比#免疫层析定量法敏感性较差#但其特异性高#

可对诊断急性心肌梗死患者起到重要的辅助作用#尤其是该方

法不但操作快速简便#无需大型仪器设备#还可提供床旁检验#

能够满足临床对检验速度的要求#对抢救急性心肌梗死患者赢

得时间*因此#对急诊的心血管病患者#可用免疫层析定量法

进行快速检测筛查#对于可疑
>U'

患者的阴性结果再用化学

发光法检测#采用联合检测#可为临床提供更准确)更可靠的诊

断依据#并为临床治疗效果监测提供依据*
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种指标在类风湿关节炎中的诊断价值

张
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"摘要#
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目的
!

分析类风湿因子"

YW

$%可提取性核抗原多肽抗体"抗
?)5>

$%抗核抗体"

>5>

$%角蛋白抗体

"

>*>

$%环瓜氨酸肽抗体"抗
?++[

$在类风湿关节炎"

Y>

$诊断中的敏感性与特异性!探讨其在类风湿关节炎中的临

床应用价值&方法
!

收集
Y>

患者
"#

例!系统性红斑狼疮患者
%9

例!结缔组织病患者
%$

例!健康对照组
$#

例!抗
?

)5>

采用德国欧蒙试剂用斑点法检测!

>*>

%

>5>

采用德国欧蒙试剂用间接免疫荧光法检测!抗
?++[

采用上海

富莼试剂用酶联免疫吸附试验"

)Z'P>

$法检测!

YW

采用罗氏试剂用免疫比浊法检测&结果
!

>*>

在
Y>

中的敏

感性与特异性分别为
$8;

%

%##;

&抗
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在
Y>

中的敏感性与特异性为
8#;

%

7!;

!抗
?)5>

在
Y>

中的敏感性

与特异性分别为
$#;

%

%";

!

>5>

在
Y>

中的敏感性与特异性分别为
99;

%

%";

!

YW

在
Y>

中的敏感性与特异性

分别为
88;

%

8#;

&结论
!

>*>

是诊断
Y>

的最特异的生物学指标!抗
?++[

对诊断
Y>

具有很好的敏感性与特异

性!

YW

是一个很好的筛查
Y>

的指标!

>*>

%抗
?++[

%

YW

联合检测可以提高对
Y>

诊断的敏感性与特异性&

)5>

与
>5>

对于
Y>

的检测不具有很好的特异性与敏感性!可不作为
Y>

的诊断指标!但其对系统性红斑狼疮与结缔

组织病有很好的敏感性!可作为其他自身免疫性疾病的筛查指标&
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类风湿关节炎$

Y>

%是一种常见的以对称性多关节炎为主

要表现的慢性弥漫性自身免疫疾病#由于
Y>

的早期临床表现

不典型且多样性+

%

,

#且病因和发病机制迄今尚未明确+

$

,

*因此

在临床上常造成误诊#美国风湿学会$

>+Y
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