
本研究结果显示，相同浓度的小剂量罗哌卡因和布比卡因

用于硬膜外分娩镇痛起效时间、ＶＡＳ评分、产程比较差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），下肢运动能力改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分罗哌

卡因组明显低于布比卡因组，两组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。说明罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛，安全、有效，对

产妇及胎儿影响小。
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·临床研究·

胶体金早早孕试纸条在定量检测血βＨＣＧ前的

筛查作用探讨

李　燕，许庆元△（四川省泸州市人民医院检验科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）试纸条在定量检测血清βＨＣＧ中的筛查作用。方法　先用

胶体金 ＨＣＧ试纸条定性测定血清βＨＣＧ，根据试纸条反映的情况在全自动化学发光免疫分析仪选择适当的稀释

倍数定量检测血清βＨＣＧ。结果　根据定性试纸条目测情况来上机定量检测一次报告成功率达９４．８０％。结论　

实验室在定量检测血βＨＣＧ前，先进行 ＨＣＧ定性检测，根据定性检测情况，在化学发光免疫分析仪上选择适当稀

释倍数进行定量检测，以达到节约时间和试剂，提高工作效率的目的。

【关键词】　人绒毛膜促性腺激素；　定量检测；　早早孕试纸条；　筛查
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　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）作为一种生殖内分泌激素，

除传统的尿液早早孕定性检测外，血βＨＣＧ已在临床实验室

广泛展开，其对于妊娠或急腹症的辅助诊断及随访都有重要作

用 。化学发光免疫分析法定量测定血清中βＨＣＧ含量，具有

快速、准确的特点。但高浓度的βＨＣＧ经常会超出仪器定标

曲线的线性范围而无法得到测定值，须稀释标本重新测定，这

样就会造成检测时间的延误及试剂的浪费［１］。在实践中，先用

胶体金早早孕检测试纸进行初筛，以便尽可能一次定量检测成

功并向临床及时报告检测结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１０月至２０１１年１２月门诊和住

院部病例３７６８例，年龄１７～５８岁。

１．２　仪器与试剂　ＡＤＶＩＡＣＥＮＴＡＵＲＸＰ全自动化学发光

免疫分析仪及βＨＣＧ定量原装进口试剂。ＨＣＧ试纸条由蓝

十字生物药业（北京）有限公司提供。

１．３　方法　采用ＡＤＶＩＡＣＥＮＴＡＵＲＸＰ全自动化学发光免

疫分析仪，严格按照标准操作程序进行检测。定性测定严格按

照试剂盒说明书操作，对每例定量测定血清 ＨＣＧ的标本，均

先用胶体金 ＨＣＧ试纸条进行定性测定。

１．４　结果判定　ＨＣＧ试纸条插入血清后，随着血清的吸入渗

透，根据以下结果进行判定。检测带（以下简称Ｔ带），质控带

（以下简称Ｃ带）。

１．４．１　Ｔ带不出现，Ｃ带出现。血清 ＨＣＧ定性试验（－），说

明 ＨＣＧ含量为零或极低，可直接定量测定。

１．４．２　Ｔ带出现且颜色很浅。说明 ＨＣＧ含量较低，定义为

（＋），可直接定量测定。

１．４．３　Ｔ带出现，颜色略浅于Ｃ带或与Ｃ带深浅相当 。说明

ＨＣＧ含量较高，定义为（２＋），应选择稀释５倍后定量测定。

１．４．４　Ｔ带出现，颜色比 Ｃ带稍深。说明此类标本血 ＨＣＧ

含量高，定义为（３＋），应选择稀释５０倍后定量测定。

１．４．５　Ｔ带出现，颜色明显比Ｃ带深。说明此类标本血 ＨＣＧ

含量极高，定义为（４＋），应选择稀释１００倍后定量测定。

２　结　　果

８９９例经早早孕试纸条检测血 ＨＣＧ结果定性为（－）和

（＋）的标本直接在化学发光分析仪定量检测，定量检测结果小

于１０００ｍＵ／ｍＬ的８７８例，占９７．６６％；定性为（２＋）的１７８６

例标本上机选择５倍稀释定量检测检测结果大于１０００ｍＵ／

ｍＬ的１６６３例，占９３．１１％；定性为（３＋）的６６７例标本上机选

择５０倍稀释定量检测检测结果大于１０００ｍＵ／ｍＬ的６２３例，

占９３．４０％；定性为（４＋）的４１６例标本上机选择１００倍稀释定

量检测出结果４０８例，有８例标本经选择２００倍稀释得出具体

结果。　　　　　　　　　　　　　　　　（下转第４６７页）
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３　讨　　论

ＨＣＧ是一种糖蛋白类激素，由α亚基和β亚基组成，其中

β亚基决定其免疫原性和抗原性。血清βＨＣＧ的定量检测在

临床诊断早期妊娠、先兆流产、异位妊娠及某些滋养层细胞疾

病等方面具有重要的临床意义。目前，血清βＨＣＧ测定临床

上常采用化学发光免疫法，该方法具有快速、简单和结果可靠

等优点，但该方法的试剂成本高，线性范围均小于１０００ｍＵ／

ｍＬ，而患者的实际测定值往往大于１０００ｍＵ／ｍＬ。在工作中

往往直接分离血清上仪器测定，当测定结果大于仪器的线性范

围时，仪器检测不能得到具体的检测值，此时还需在化学发光

免疫分析仪上选择适当的稀释倍数后重新测定。如果事先未

做定性检测，很难选择适当稀释倍数，有的实验室盲目地选择

稀释倍数。假如选择稀释倍数过小，必然要试着增加稀释倍数

后重新测定，有时还需要稀释很多次才能检测出具体结果；如

果选择稀释倍数过大则造成了过度稀释，过度稀释后的标本中

βＨＣＧ含量极微而测不出，或者不在仪器的线性范围内会造

成很大的误差，这样就会对测定结果的准确性造成比较大的影

响，这是在工作中需要尽量避免的问题。盲目上机检测不仅增

加了重复检验的成本，还浪费时间，耽误患者的及时治疗［２３］。

本文通过用胶体金早早孕试纸条来筛选待检血清标本，在

对３７６８例标本中筛选出定性为（２＋）及以上的高值标本，用

化学发光免疫分析仪直接选择适当稀释倍数检测一次性成功

率达９３．９０％，通过早早孕试纸条简单快捷的筛查作用，最大

程度地避免重复稀释检测造成的时间延误和试剂浪费，提高了

工作效率。同时也可以通过金标纸条的结果同仪器测定结果

对比，可以避免一些随机误差的产生［４］。

同时需要指出，有些恶性葡萄胎患者血清中的值高达几百

万单位，胶体金试纸条在检测时由于抗原量过高产生 ＨＯＯＫ

效应而导致假阴性结果，不能筛选出高值标本。此外还有可能

是检验人员犯了一些经验主义错误，血清没有稀释或稀释倍数

过少，使仪器没有测出［５］。针对胶体金早早孕检测试纸可能对

血清中βＨＣＧ含量的影响，本文在做早早孕试纸条初筛时，最

好先取出部分血清置于另外一试管中进行初筛，再对原血清进

行定量检测。这样既可达到初筛的目的，又不会影响到原血清

中βＨＣＧ含量
［６］。
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