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酶联免疫反应加速仪在麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测中的应用

姜波涛（哈尔滨医科大学附属第一医院感染科化验室，哈尔滨　１５０００１）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫反应加速仪在麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测中的应用价值。方法　选取２０１３年６～

１２月哈尔滨医科大学附属第一医院儿科疑似麻疹病例血清２３８份，麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性血清１份，在酶联免疫

吸附试验中分别采用常规温育法（常规法）和酶联免疫反应加速仪法（加速法）进行麻疹病毒ＩｇＭ抗体的检测，比较

两种方法在检测麻疹病毒ＩｇＭ 抗体的重复性、灵敏度及特异性。结果　加速法的变异系数（犆犞）为２．８６％～

９．５２％，灵敏度为９７．４０％，特异度为１００．００％，均符合试剂盒标准；且加速法和常规法对麻疹病毒ＩｇＭ的定量检测

结果呈正相关（犘＜０．０５）。结论　酶联免疫反应加速仪在麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测中，各项指标均符合试剂盒要求，

可应用于临床检测。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的一种以发热、呼吸道其他症状和

全身斑丘疹为特征的急性病毒性传染病［１］。目前最常用于检

测麻疹病毒ＩｇＭ 抗体的方法是酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），

该方法成本低廉，操作简单，但整个检测过程需耗时３ｈ。国内

已有报道，ＥＬＩＳＡ加速仪在检测乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）中可以有效缩短检测时间。本研究将ＥＬＩＳＡ加速仪用于

检测麻疹病毒ＩｇＭ抗体，以探讨其在麻疹病毒ＩｇＭ 抗体检测

中的作用。现将相关研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１３年６～１２月本院儿科疑似麻疹病例血

清２３８份，麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性血清１份（由哈尔滨市疾病

预防控制中心提供）。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ加速仪（四川诺亚医疗科技有限责

任公司研制，型号：ＮＹ／ＭＭＪ）、酶标仪（奥地利安图斯）、３７℃

电热恒温培养箱（上海精宏实验设备有限公司）、全自动立式洗

板机（郑州基波新科技有限公司）。所有试剂均购自珠海海泰

生物制药有限公司。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　具体操作方法严格按《全国临床检验操作

规程》［２］及仪器与试剂盒使用说明书进行。使用常规温育法

（简称常规法），３７℃恒温箱第１步孵育６０ｍｉｎ、第２步孵育６０

ｍｉｎ，显色３０ｍｉｎ；而使用ＥＬＩＳＡ加速仪（简称加速法），第１步

孵育３０ｍｉｎ、第２步孵育３０ｍｉｎ，显色１５ｍｉｎ，其余步骤及操作

完全一致。所有标本均经实时荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）

检测。

１．３．２　重复性试验　将麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性血清倍比稀

释，使用同一批号麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测试剂盒，分别用加速

法和常规法对样本进行检测，每份样本检测２０次。

１．３．３　相关性分析　在疑似麻疹病例的血清中随机抽取５６

份标本，分别用常规法和加速法进行检测，结果进行相关性分

析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示组间，组间比较采用狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；相关性分

析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　重复性试验结果　经倍比稀释的麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳

性血清分别采用加速法和常规法进行检测，定性结果相同；在

各不同稀释倍数下，两种方法所测血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体的

样本／临床值比值（Ｓ／ＣＯ值）比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；两种方法的变异系数（犆犞）均小于１５％，符合试剂盒的

规定。见表１。

表１　不同稀释倍数麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性血清

　　　两种方法检测结果

稀释

倍数

检测

次数

常规法

Ｓ／ＣＯ值

（狓±狊）
犆犞（％）定性

加速法

Ｓ／ＣＯ值

（狓±狊）
犆犞（％）定性

１∶１ ２０ １２．４８±０．４１ ３．２８ ＋ １２．３９０．４０ ３．２３ ＋

１∶２ ２０ ６．１９±０．１８ ２．９１ ＋ ６．２４０．２１ ３．３７ ＋

１∶４ ２０ ３．１１±０．１１ ３．５３ ＋ ３．１３０．０９ ２．８６ ＋

１∶８ ２０ １．６３±０．１０ ６．１３ ＋ １．６２０．１２ ７．４１ ＋

１∶１６ ２０ ０．８３±０．０７ ８．４３ － ０．７９０．０７ ８．８６ －

１∶３２ ２０ ０．４５±０．０５ １１．１１ － ０．４２０．０４ ９．５２ －

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

２．２　相关性分析结果　相关性分析结果显示，加速法和常规

法对麻疹病毒ＩｇＭ 的检测结果呈正相关（回归方程为犢＝

１．０１６犡－０．１１，犘＜０．０５）。见图１。

图１　两种方法检测麻疹病毒ＩｇＭ相关性分析

２．３　灵敏度和特异度　经参考法实时荧光定量ＰＣＲ检测，疑

似麻疹患者的２３８份血清中，１９２份为阳性，列为实验组；４６份

为阴性，列为对照组。实验组和对照组均采用常规法和加速法
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检测麻疹病毒ＩｇＭ 抗体，加速法和常规法的灵敏度分别为

９７．４０％、９６．３５％，两种方法的特异度均为１００．００％，两种方

法的灵敏度与特异度比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　两种方法的检测灵敏度与特异度

组别 狀

加速法

＋ －

常规法

＋ －

实验组 １９２ １８７ ５ １８５ ７

对照组 ４６ ０ ４６ ０ ４６

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

　　麻疹是一种严重危害人类健康的传染病，据世界卫生组织

报告，每年约有４４００万麻疹患者，并有１００万儿童死于麻疹。

１９５４年Ｅｎｄｅｒｓ与Ｐｅｅｂｌｅｓ应用人胚肾细胞培养麻疹病毒获得

成功之后，多位学者开始研制麻疹疫苗以控制麻疹的传染［３］。

我国于１９６５年开始使用麻疹减毒活疫苗，可靠地保护了绝大

多数９～１２个月乃至年龄更大的儿童
［４］。然而，由于麻疹疫苗

的广泛使用，接触野毒株的机会少，体内抗体水平逐年减少，最

终可导致不能完全抵御麻疹病毒的侵袭，出现不典型的临床表

现［５］。于是有效的检测方法对麻疹的诊断和及时的治疗起着

重要作用。

麻疹病毒检测的最直接方法是病毒分离，然而其操作过于

复杂，且对标本有严格的要求，难以在医院大面积地推广。分

子生物学手段检测麻疹病毒核酸的方法也开始运用于实验室

诊断，但是多数实时荧光定量ＰＣＲ检测麻疹病毒ＲＮＡ时有一

定的概率出现假阳性和假阴性［６］，且成本较高。目前，临床主

要应用ＥＬＩＳＡ检测患者血清中麻疹特异性抗体ＩｇＭ，该方法

敏感性和特异性均较好，但患者血清ＩｇＭ 的阳性率与取血时

间有关［７］。一般患者在出现皮疹后３ｄ至４周内取血，麻疹病

毒特异性ＩｇＭ抗体的阳性率达最高。

ＥＬＩＳＡ加速仪是基于传统的孵育方法设计出来的。它综

合采用了先进的正温度系数（ＰＴＣ）热敏陶瓷加热热风恒温技

术，利用高频电磁波对生物分子的生化作用补充能量，并将反

应试剂进行内置振荡，从而稳定地加速了反应过程并减少了人

工操作程序和时间。常规ＥＬＩＳＡ因简单、易于操作、且准确度

高而备受青睐，然而其耗时过长。ＥＬＩＳＡ加速仪很好地克服

了这一缺陷［８］，在不影响实验结果的前提下将整个实验时间约

缩短了一半，有效地提高了检测效率。

本研究结果显示，在重复性方面，两种方法比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；相关分析结果显示，两种方法对麻疹病

毒ＩｇＭ的检测结果呈正相关（犘＜０．０５）；两种方法均具有较高

的灵敏度与特异度，加速法的灵敏度和特异度分别为９７．４０％、

１００．００％，常规法分别为９６．３５％和１００．００％，两种方法的灵

敏度和特异度比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。表明采

用加速法对麻疹病毒ＩｇＭ 进行检测不会影响检测结果，同时

可以减少检测时间，提高检测效率。

综上所述，将ＥＬＩＳＡ加速仪运用于麻疹病毒ＩｇＭ 的检测

不会对检测结果造成影响，同时可以大幅度地缩短检测时间，

提高检测效率，值得在临床中推广应用。
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表现分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（８）：５９２５９４．

［１４］ＡｒｕｋｗｅＡ，ＯｌｕｆｓｅｎＭ，ＣｉｃｅｒｏＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｅｖｅｌ

ｏｐｍｅｎｔ，ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｙｓｔｅｍｓ

ｉｎｅｙｅｄｅｇｇｓａｎｄｙｏｌｋｓａｃｌａｒｖａｅｏｆＡｔｌａｎｔｉｃｓａｌｍｏｎ（Ｓａｌ

ｍｏｓａｌａｒ）ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｅｘｐｏｓｅｄｔｏ３，３′，４，４′ｔｅｔｒａｃｈｌｏｒｏ

ｂｉｐｈｅｎｙｌ（ＰＣＢ７７）［Ｊ］．ＪＴｏｘｉｃｏｌＥｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ａ，

２０１４，７７（９／１１）：５７４５８６．

（收稿日期：２０１４０８１５　　修回日期：２０１４１０２５）

·５８６·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５




