
一致。干化学法采用已染色支链淀粉为底物，通过样本中

ＡＭＹ的作用生成糖类物质，测定已染色糖类的反射光强度，

反映在干燥的载玻片上。载玻片由５层构成，分别为干片上

层、扩散层、试剂层、支持层、干片底层。采用干化学法测定

ＡＭＹ时将１滴患者样本滴在干片上，并通过扩散层均匀分布

到下面的试剂层，扩散层不仅可阻留细胞、结晶和其他小颗粒，

也可以根据需要让大分子（如蛋白质）滞留，以提高分析的特异

性。因此该层可以阻留乳糜微粒等物质，起到抗乳糜微粒干扰

的作用。同时当待检样品通过扩散层后，可以消除溶液中影响

检测的干扰物质。扩散层中的某些特殊物质一方面可用来掩盖

待检样品中的有色物质，使反射光度计的测定结果不受影响。

湿化学法测定血清 ＡＭＹ时反应试剂与血清所有成分在

一起，因此该反应方法不能起到抗乳糜微粒干扰的作用，这是

引起湿化学法测定乳糜血标本 ＡＭＹ值偏高的主要原因。同

时该反应方法不能消除溶液中影响检测的干扰物质以及不能

掩盖待检样品中的有色物质，使测定结果受到影响。干化学法

测定ＡＭＹ时试剂层提供用于测定ＡＭＹ反应的反射背景，其

中含有用来测定ＡＭＹ所需的所有试剂，经过一系列反应后，

通过透明的支持层，在５４０ｎｍ和６６０ｎｍ两种波长下测定已染

色糖类的反射强度以确定ＡＭＹ浓度。６６０ｎｍ下的反射测定

用于矫正光谱干涉。采用双波长测定可以通过副波长加以修

正，减少甚至消除干扰因素，提高测定的准确性。而湿化学法

测定血清ＡＭＹ采用单波长（５４０ｎｍ），单波长测定易受样品溶

血、黄疸、脂浊等因素干扰，这也是干化学法测定血清ＡＭＹ较

湿化学法准确的原因。干化学法反应底物进入指示剂层，在这

里发生显色反应。此层包含染料或相似的指示剂，使反应产物

到达指示剂层后生成了有色化合物，其颜色变化与分析物浓度

呈比例变化，被反射光检测。由于光线不通过已经被阻留在扩

散层上的潜在干扰物，从而避免了对检测结果的干扰。因此多

层的设计，不同的项目加入了特殊的试剂层，增强反应的特异

性，使干化学法具有优异的抗干扰能力［４］。

综上所述，干化学法由于其独特的反应设计可以抗血清标

本乳糜的干扰，使其较湿化学法更适合对乳糜血标本进行

ＡＭＹ测定，因此也适合测定乳糜血中白蛋白、肌酐等生化指

标。至于干化学法是否具有完全的抗乳糜血干扰的作用，还需

进一步进行临床生化方法学的评价。
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呼吸道感染患儿检测肺炎支原体抗体的应用分析

江小红（湖北省黄冈市浠水县人民医院检验科　４３８２００）

　　【摘要】　目的　探讨呼吸道感染患儿中肺炎支原体感染情况，应用敏感、特异性强的检测方法，使临床早期诊

断，早期治疗肺炎支原体感染的患儿。方法　采用胶体金法对呼吸道感染患儿进行肺炎支原体ＩｇＭ 抗体的检测。

结果　１２５２例呼吸道感染患儿，检出肺炎支原体ＩｇＭＡｂ阳性１４８例，阳性检出率为１１．８２％，在不同年龄组检出

率各有不同。结论　胶体金法检测患儿肺炎支原体ＩｇＭＡｂ具有操作简便，省时，快速，特异性强，敏感度高的优

点，可作为肺炎支原体早期诊断的客观指标。

【关键词】　肺炎支原体；　呼吸道感染；　抗体
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是小儿急性呼吸道感染最常见的病原体

之一，能独立生活的最小微生物其大小介于细菌和病毒之间，

引起原发性非典型肺炎，但多为病情较轻，预后良好［１３］。到目

前为止还没有一个直接的方法可以被推荐为 ＭＰ的权威检测。

虽然试验方法很多，如聚合酶链反应（ＰＣＲ）免疫斑点试验、间

接荧光试验、冷凝聚试验等。其中ＰＣＲ法对于临床最有希望，

最为敏感但不能用于实验室的常规检测。本科室２０１１年８月

２７日至２０１２年２月２３日对呼吸道感染患儿１２５２例进行检

测，采用免疫斑点法作血清 ＭＰ抗体测定，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自本院２０１１年８月２７日至２０１２年２月

２３日门诊及住院的疑似肺炎患儿１２５２例，其中男６２２例，女

６３０例，０～３岁６３２例，３～６岁３８０例，６～１２岁２４０例。无时

间限制静脉采血２～３ｍＬ，分离血清，待检。

１．２　试剂　ＭＰ抗体检测试剂盒由福建三明博峰生物技术有

限公司提供，采用胶体金免疫斑点法检测原理，用 ＭＰ抗原固

定在硝酸纤维素膜上，胶体金标记单克隆抗体，应用渗滤式间

接法原理，检测血清中 ＭＰ抗体。

１．３　方法　严格按照试剂盒说明书操作，结果目测判读，１０

ｍｉｎ出结果。

２　结　　果

采用金标免疫斑点法测定１２５２例呼吸道感染患儿 ＭＰ

抗体，其阳性人数１４８例，阳性检出率为１１．８％，其中０～３岁

患儿阳性检出率为１９．１０％，３～６岁为６．１０％，６～１２岁为

１．６７％，见表１。

表１　１２５２例呼吸道感染患儿 ＭＰＩｇＭ检测结果

年龄（岁） 检测人数
肺炎支原体（ＭＰＩｇＭ）

阳性人数 阳性率（％）

０～３ ６３２ １２１ １９．１０

４～６ ３８０ ２３ ６．１０

７～１２ ２４０ ４ １．６７

合计 １２５２ １４８ １１．８２
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３　讨　　论

支原体肺炎的病理改变以间质性肺炎为主，有时并发支气

管肺炎，又为原发性非典型性肺炎［４５］。ＭＰ是人类支原体肺

炎的病原体，主要经飞沫传染，潜伏期２～３周，一年四季均可

发生，但多在秋冬时节。ＭＰ感染人体后，经过２～３周的潜伏

期，继而出现临床表现，约１／３的病例也可无症状。它起病缓

慢，发病初期有咽痛、头痛、发热、乏力、肌肉酸痛、食欲减退、恶

心、呕吐等症状。发热一般为中等热度，２～３ｄ后出现明显的

呼吸道症状，突出表现为阵发性刺激性咳嗽，以夜间为重。青

霉素、头孢类抗菌药物治疗无效，这两种药物主要作用是阻止

细胞壁的合成而 ＭＰ没有细胞壁。目前的首选药物是红霉素、

克拉霉素、阿奇霉素，其效果比较理想。支原体肺炎的临床表

现和胸部Ｘ线片检查并不具特征性，单凭临床表现和胸部 Ｘ

线片检查无法作出诊断。若要明确诊断，需要进行病原体的检

测［６］。目前，国内支原体肺炎的诊断主要依靠血清学检测［７］。

上述结果表明，少儿不同年龄阶段支原体肺炎发病率不一

样，年龄越小，ＭＰ感染率愈高。ＭＰ感染在呼吸道感染患儿中

检出率报道各有不同，大多数在２０％左右，有的在高发流行季

节感染率高达４０％，本地区１２５２例患儿阳性检出率为

１１．８２％。目前，临床检测 ＭＰ还是用检测快速试剂商品化的

血清学方法，它具有检测快、操作简便、灵敏度高、特异性强、省

时的优点，农村基层因设备条件有限的医院值得推广应用，可

以作为诊断 ＭＰ的客观指标。

参考文献

［１］ 周莉．肺炎支原体Ｐ１蛋白的研究现状［Ｊ］．国外医学：微

生物学分析，２００８，２７（２）：２１２３．

［２］ 曹玉璞，叶元康．支原体与支原体病［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００７：１５６．

［３］ 李红．肺炎支原体检测和冷凝集试验的比较［Ｊ］．中国医

学检验杂志，２００５，６（４）：３３１．

［４］ 刘桂玉．小儿支原体肺炎１００例临床观察［Ｊ］．北京医学，

２００８，２１（２）：８３．

［５］ 熊正东．小儿肺炎支原体感染的治疗［Ｊ］．实用儿科杂志，

１９９３，８（３）：１５１７．

［６］ 宋涵，陈培丽．小儿支原体的诊断［Ｊ］．上海医学，２００９，２２

（１１）：７００７０１．

［７］ 郑洪营，姜红，刘晓俐．肺炎支原体血清学诊断方法比较

研究［Ｊ］．四川医学，２００４，２５（１１）：１２３７．

（收稿日期：２０１２０９１６　修回日期：２０１２１２１２）

Ｓｙｓｍｅｘｘｓ８００ｉ血液分析仪性能验证

曾张琴，董家书（广西医科大学第四附属医院检验科，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　按ＩＳＯ１５１８９：２００７《医学实验室质量和能力认可准则》的要求对Ｓｙｓｍｅｘｘｓ８００ｉ血液仪的分析

性能进行验证。方法　按美国临床实验室标准化协会指南文件ＥＰ１５Ａ２、ＥＰ６Ａ２的要求对ｘｓ８００ｉ血液分析仪进

行精密度、线性范围、携带污染率进行验证，对于正确度的验证，以Ｓｙｓｍｅｘ同型号仪器全球比对结果作为评估依

据，结果与厂商声明的性能或公认的质量标准进行比较。结果　批内精密度、批间精密度分别小于１／４ＣＬＩＡ′８８和

１／３ＣＬＩＡ′８８。对Ｓｙｓｍｅｘ同型号仪器全球比对满足卫生部室间比对能力要求。精密度、正确度、线性范围、携带污

染率与厂商提供的性能指标相符。结论　Ｓｙｓｍｅｘｘｓ８００ｉ血液分析仪的主要分析性能符合质量目标要求。

【关键词】　血液分析仪；　精密度；　正确度；　线性范围；　性能验证
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　　根据中国合格评定国家认可委员会《医学实验室质量和能

力认可准则》的要求，为保证临床实验室血常规检验结果的准

确可靠，每台血液分析仪通过校准后均应进行性能验证［１］。本

文对Ｓｙｓｍｅｘｘｓ８００ｉ血液分析仪的６项指标［白细胞（ＷＢＣ）、

红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容

（ＨＣＴ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）］的精密度、正确度、线性范

围、携带污染率进行验证。

１　材料与方法

１．１　标本　均取自本院患者及健康体检者新鲜标本。

１．２　仪器与试剂　Ｓｙｓｍｅｘｘｓ８００ｉ血液分析仪，试剂、标准品

和质控品均为希森美康公司配套产品。

１．３　方法

１．３．１　精密度验证

１．３．１．１　批内精密度　参照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）的指南文件 ＥＰ１５Ａ２取低、中、高３种水平的新鲜

血［２］，连续重复测定１１次，用后１０次计算偏倚％。

１．３．１．２　批间精密度　根据ＣＬＳＩＥＰ１５Ａ２文件，取两个水

平的质控品，每天测定４次，每次检测间隔２ｈ，连续检测５ｄ，

一共收集２０个数据进行计算，计算偏倚％。

１．３．１．３　判断标准　批内精密度小于１／４ＣＬＩＡ′８８允许总误

差；批间精密度分别小于１／３ＣＬＩＡ′８８允许总误差。

１．３．２　正确度验证　以Ｓｙｓｍｅｘ同型号仪器全球比对结果作

为正确度评估依据，总体均值为靶值，本仪器均值为测量值，计

算偏倚％。判断标准：满足卫生部室间比对能力要求。

１．３．３　线性范围的验证　参考ＥＰ６Ａ２文件选取１份接近预

期上限的高值全血样本（Ｈ）
［３］，用配套试剂作为稀释液，分别

按１００％、８０％、６０％、４０％、２０％、１０％、０％的比例进行稀释，

每种稀释度重复测定３次。将实测值与理论值进行比较（偏离

应小于１０％），计算犢＝ｂ犡＋ａ，验证线性范围。要求：ｂ值在１

±０．０３范围内，相关系数（狉）≥０．９７５。

１．３．４　携带污染率　取高浓度血液样本，混合后连续测定３

次，测定值分别为 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３；再取低浓度血液样本，连续测

定３次，测定值分别为Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３。按公式（Ｌ１Ｌ３）／（Ｈ３Ｌ３）

×１００％，计算携带污染率，要求小于１．０％。

１．４　检验项目　检测项目包括 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＭＣＶ。

２　结　　果

２．１　精密度验证
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