
３．３　合理安排检测试验顺序　实验前评估上下检测试验之间

的影响，充分考虑前后试验是否存在交叉污染的可能性。如果

存在交叉污染可能，应将容易被污染的检测试验安排在其他检

测试验之前，或者在上下２个检测试验中安排其他不会对试验

造成污染的检测试验，尽量消除交叉污染危险性［５］。

３．４　启动二次清洗程序　对于合理安排检测试验顺序而仍无

法避免交叉污染时，应启动二次清洗程序。现代全自动生化分

析仪中一般都自带有冲洗功能。在进行下一个检测试验前，应

开启分析仪的冲洗程序对试剂针、反应杯等进行二次清洗，尽

可能减少携带污染。

３．５　制作抗交叉污染的检测器具　用全自动生化分析仪进行

连续多个项目的测定，每个反应的详细过程难以探知，特别是

比色杯的交叉污染无明显的特征。因此防止交叉污染最有效

的方法是制作或者选用抗交叉感染的检测器具，如在游离胆固

醇试剂中添加胆固醇酯抑制剂，以减少胆固醇酯酶水解胆固醇

酯而引起对游离胆固醇测定的污染。

４　小　　结

生化试剂容易受到多种因素影响而受污染，通过影响检测

条件、进程及污染物质直接参与反应而影响全自动生化分析仪

检测结果，进而影响临床疾病的诊断及预后判断。检验人员在

实际工作中，应熟练掌握每一个检测项目的具体过程，注重对

检测器具的保养并合理安排检测顺序，尽量避免交叉污染。

参考文献

［１］ 林海川，梅玉峰．全自动生化分析仪常用试剂间的相互干

扰和应对措施［Ｊ］．医学信息：中旬刊，２０１０，５（１２）：３８１５

３８１６．

［２］ 钟原胜，牟绍英，李晓芳，等．全自动生化分析仪试剂间交

叉污染的探讨［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（４）：１２０１２１．

［３］ 刘演英．生化检测中的交叉污染与预防［Ｊ］．中国当代医

药，２０１０，１７（１２）：６７６８．

［４］ 任俏梅．自动生化分析仪污染的来源及对策［Ｊ］．全科护

理，２００９，７（３４）：３１６３．

［５］ 张仲全．全自动生化分析仪试剂存在的问题及解决方法

［Ｊ］．中国民族民间医药，２００９，１８（１２）：７１７２．

（收稿日期：２０１２１０２６　修回日期：２０１３０１１９）

金标法快速检测乙型肝炎表面抗原漏检数据分析

帅　敏，邓晓琴，杨永红，田　智，王海英，向艳玲，薛　薇（四川省乐山市中心血站检验科　６１４０００）

　　【关键词】　血液；　金标法；　乙型肝炎表面抗原；　漏检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０８７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１９１８０２

　　我国是乙型肝炎病毒的高流行区，约１０％ 的人群为乙型

肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带者
［１］。金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ

具有携带方便，操作简单、快捷等优点［２］。在无偿献血者采血

前快速初筛 ＨＢｓＡｇ，将大大降低采血后 ＨＢｓＡｇ不合格率，提

高血液采集效率，避免不合格血的采集，从而节约采集及检验

成本，具有良好的社会效益和经济效益［３］。本血站从１９９９年

９月开始在采血现场使用金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ，使用后

ＨＢｓＡｇ引起的血液报废明显下降，效果明显。但由于中国人

群中 ＨＢｓＡｇ携带者数量众多，而金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ的

灵敏度只有１ｎｇ／ｍＬ，这就不可避免地会造成 ＨＢｓＡｇ快速检

测一定程度的漏检。本文通过２００１～２０１１年金标法快速检测

ＨＢｓＡｇ后采集标本的实验室酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测

数据，对本站金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ的漏检数据进行分析，

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００１年至２０１１年符合献血者健康检查要求

（ＧＢ１８４６９），经金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ后采集的无偿献血者

留样标本，共计２１４４３１份。

１．２　材料与设备

１．２．１　试剂　ＨＢｓＡｇ金标快速检测为艾康生物技术有限公

司生产的诊断试剂盒，ＨＢｓＡｇ的ＥＬＩＳＡ检测试剂２００５年８

月以前使用厦门新创试剂和上海科华试剂，２００５年８月至

２０１１年１２月使用厦门新创试剂和美国雅培试剂进行 ＨＢｓＡｇ

检测。

１．２．２　加样设备　２００１年至２００９年２月使用瑞士Ｔｅｃａｎ公

司的ＲＳＰ１５０进行加样，２００９年３月至２０１１年１２月使用瑞士

Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司的ＳＴＡＲ进行加样。

１．２．３　后处理　２００４年７月以前采用恒温箱孵育、洗板机洗

板、手工加样和酶标仪读数的方法完成后处理工作；２００４年７

月至２０１１年１２月使用瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司的ＦＡＭＥ２４／２０全

自动酶免后处理系统完成孵育、洗板、加样和判读的后处理工

作。

１．３　方法　对所有经金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ后采集的血液

标本在实验室用不同厂家的ＥＬＩＳＡ试剂进行２次复检。２种

试剂检测结果均为阳性的标本判为漏检标本；１种试剂检测结

果为阳性，进行双孔复试，复试结果至少有１孔为阳性者判为

漏检标本。

１．４　统计学处理　采用相关系数分析，相关系数狉＞０．８认为

２变量线性高度相关。

２　结　　果

２００１～２０１１年 ＨＢｓＡｇ检测结果见表１。２００１～２０１１年

本站但使用艾康生物股份有限公司的金标快速检测 ＨＢｓＡｇ

合格标本共２１４４３１份，经实验室ＥＬＩＳＡ检测共检出 ＨＢｓＡｇ

阳性标本１６５７份，金标试纸法快速检测 ＨＢｓＡｇ后总漏检率

为０．７７％。１１年间采血量从１５７７３人次增加到２８３３１人次，

增加了７９．６％，金标漏检率从０．８７％降至０．７８％，其中２００５

年最低，为０．５３％，２０１０年最高，为０．８９％。２００９年采血量比

２００８年增加了２０．５３％，而金标漏检率却从２００８年的０．８５％

下降到０．６０％。从表１可以看出，ＨＢｓＡｇ阳性数和复检人数

之间高度相关，采血增长率和金标漏检率低度相关。２００５年８
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月以前使用厦门新创试剂和上海科华试剂进行 ＨＢｓＡｇ检测，

检出金标漏检率为０．７６％，２００５年９月至２０１１年１２月使用

厦门新创试剂和美国雅培试剂进行 ＨＢｓＡｇ检测，检出金标漏

检率为０．７９％，使用美国雅培试剂后，检出金标漏检率提高了

０．０３％。ＲＳＰ１５０全自动加样设备和ＳＴＡＲ全自动加样设备

每年都经过了加样精度测试校验，校验合格后才投入使用，因

此加样设备对实验结果的影响可以忽略不计。

表１　２００１～２０１１年 ＨＢｓＡｇ检测数据

年份 复检人数 ＨＢｓＡｇ阳性数 合格数
金标漏检率

（％）

采血增长率

（％）

２００１ １５７７３ １３８ １５６３５ ０．８７ －

２００２ １６４０１ １３２ １６２６９ ０．８０ ３．９８

２００３ １７５１０ １４１ １７３６９ ０．８１ ６．７６

２００４ １７２４０ １３２ １７１０８ ０．７７ －１．５４

２００５ １７１５０ ９１ １７０５９ ０．５３ －０．５２

２００６ １６１８６ １２４ １６０６２ ０．７７ －５．６２

２００７ １９１３６ １５７ １８９７９ ０．８２ １８．２３

２００８ １８３９９ １５６ １８２４３ ０．８５ －３．８５

２００９ ２２１７７ １３３ ２２０４４ ０．６０ ２０．５３

２０１０ ２６１２８ ２３２ ２５８９６ ０．８９ １７．８２

２０１１ ２８３３１ ２２１ ２８１１０ ０．７８ ８．４３

合计 ２１４４３１ １６５７ ２１２７７４ ０．７７ －

　　注：ＨＢｓＡｇ阳性数和复检人数的相关系数狉＞０．８。金标漏检率和

采血增长率的相关系数狉＜０．４；－表示无数据。

３　讨　　论

对比江西省血液中心厦门新创的金标试纸检测后采集

３１０７７份标本检出ＨＢｓＡｇ阳性２１７份，阳性率０．７０％
［４］；安徽

省亳州市中心血站厦门新创的金标试纸检测后采集１１２６５份

标本检出３２份，阳性率０．２８％
［５］；四川绵阳血站北京万泰金标

试纸检测后采集３４４０２份检出２９５份，阳性率０．８６％
［６］；河南

开封血站厦门新创的金标试纸检测后采集７７３４份标本检出

４０份，阳性率０．５２％
［７］；乐山血站艾康生物金标试纸检测后采

集２１４４３１份标本检出１６５７份，阳性率０．７７％。５家血站平

均漏检率为０．６３％，漏检率最低的为安徽亳州血站的０．２８％，

漏检率最高的为四川绵阳血站的０．８６％，有３家血站使用了

厦门新创的金标试纸，漏检率分别为０．２８％、０．５２％、０．７０％，

可见，使用同一厂家的金标试纸在不同的血站，漏检率有明显

差异。

金标法快速检测 ＨＢｓＡｇ检测灵敏度只有１ｎｇ／ｍＬ，而实

验室使用的美国雅培 ＨＢｓＡｇ试剂检测灵敏度已经达到０．２

ｎｇ／ｍＬ，所以现场金标法快速检测ＨＢｓＡｇ必定会有漏检存在。

综合５家血站的检测数据分析，目前使用的金标试纸的漏检率

在０．６０％左右。要降低采血现场金标试纸检测 ＨＢｓＡｇ的漏

检率，除了注意金标试纸保存的温度、湿度、阳光、储存条件和

献血者指血采集、检测者技能的影响外，更有效的是提高金标

试纸的检测灵敏度。
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　　妊娠不足２８周、胎儿体质量不足１０００ｇ而终止妊娠称流

产。流产发生于妊娠１２周前者称早期流产，发生在妊娠１２周

至不足２８周者称晚期流产。自然流产的发病率占全部妊娠的

１５％左右，多数为早期流产。还有两种特别流产类型：稽留流

产和习惯性流产。本科几年来通过抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）胶体

金法，对２５０例孕妇妊娠患者进行检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　临床医生经临床检查与实验室确诊２５０例妊

娠患者为观察对象。

１．２　方法　采用ＡＣＡ胶体金法；清晨空腹抽取３ｍＬ血清或

血浆后，在临用前均充分离心后取澄清液体部分检测。（１）取

出试剂盒，室温平衡２０～３０ｍｉｎ；（２）滴加洗涤液１滴于反应孔

中，待液体将膜完全湿润；（３）加待测血清１５０μＬ于反应孔中，

待液体充分吸入；（４）滴加金标准液３滴于反应孔中，待液体充

分吸入；（５）滴加金标准液３滴于反应孔中，待液体充分吸入后

于３ｍｉｎ内观察结果。ＡＣＡ包括免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）试剂盒均由廊坊市康华生

物技术有限公司提供。
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