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$的方法学评估及其与化学发光法的对

比分析&方法
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检测!评估

流式荧光法的准确度和精密度%检测上下限等指标!以胃镜和病理诊断作为金标准!对两种方法的灵敏度%特异

度进行比较&结果
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有助于分析胃的分泌能力(血清
6̂

)

+

6̂

*

水平的变化可以反映胃黏膜的功能#因此对

其准确的测定在胃癌早期的筛查与疗效监测上具有

重要意义(流式荧光法是基于荧光编码微球和流式

技术的一种临床应用型高通量发光检测技术#具有通

量高+配套试剂多+应用领域广+重复性好#既能检测

蛋白质又能检测核酸等优点)

)

*

(因此#流式荧光法被

广泛应用于胃部疾病的检查(化学发光法也是临床

常用检测方法之一(有研究显示#流式荧光法与化学

发光法检测
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的结果在中等浓度方面基本

一致)
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(但是对低浓度检测的研究也是分析该方法

的重要方面#本研究对流式荧光法检测
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的方法学进行评估#并与化学发光法检测的结果进行

对比分析#探讨两种检测方法检测
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上的
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资料与方法
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宾市人民医院收治的胃疾病患者
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例$患者纳入例

数参考文献)
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*&#其中浅表性胃炎
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例#萎缩性胃炎
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例$幽门螺杆菌感染
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例&#胃癌
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例&%年龄
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+0,0_**,0
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灵敏度和特异度实验
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以胃镜和病理诊断作

为金标准#对两种方法的灵敏度+特异性进行比较#灵
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!

流式荧光法检测
6̂

)

+

6̂

*

线性回归方程为
B7

#*,$0. )̀,#)

和
B7$),)8.`*,8/

#

"7-,008/

+

-,0088

#线性范围为
-,+/

!

)0-,--D

3

"

I'

和
-,+*

!

*--,--D

3

"

I'

检出限为
-,-*D

3

"

I'

和
-,-$D

3

"

I'

(

/,/

!

流式荧光法检测
6̂

)

+

6̂

*

评价试验
!

流式

荧光法检测
)-D

3

"

I'

的
6̂

)

+

6̂

*

结果分别为

0,+

+

0,)

+

0,/

+

0,8

+

0,*D

3

"

I'

和
0,/

+

0,-

+

0,*

+

0,0

+

0,+D

3

"

I'

#相对标准偏差为
*,0#[

和
+,#/[

%流式

'

8-.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



荧光法检测
6̂

)

+

6̂

*

在基础浓度
$,/)D

3

"

I'

和

*,.$D

3

"

I'
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和
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情况下#回收率分别为
00,)[

+

08,.[

+
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和
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+

0#,/[

+

)-+,/[
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流式荧光法检测
6̂

)

+

6̂

*

灵敏度和特异度

分析
!

流式荧光法检测
6̂

)

+

6̂

*

灵敏度和特异度

分别为
.$,8/[

#

.0,-*[

#而化学发光法检测
6̂

)

+

6̂

*

灵敏度和特异度分别为
#+,8)[

#

#+,./[

#差异

有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
)

(

表
)

!!

两种方法检测
6̂

)

"

6̂

*

灵敏度和特异度比较

检测方法
检测结果
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)

&

金标准检测结果
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流式荧光法 阳性
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阴性
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化学发光法 阳性
0. /8 #+,8) #+,./

阴性
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*

+,0-/ 8,/$/

! -,-$8 -,--+
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不同胃部疾病
6̂

)

+

6̂

*

结果分析
!

不同胃

部疾病患者
6̂

)

+

6̂

*

结果见下表
*

和图
)

#胃癌患

者
6̂

)

+

6̂

*

水平与其他胃部疾病患者比较#差异

有统计学意义$

!

%

-,-/

&(

/,2

!

流式荧光技术与化学发光法检测结果比较
!

两

种方法线性回归方程
6̂

)

为
B7-,/$8/. *̀,*$)

#

"7-,088*

%

6̂

*

为
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#
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(
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"
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表
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检测
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结果%
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疾病类型
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无
O6
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#与其他类型比较#

O6

为幽门螺杆菌

图
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不同胃部疾病
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检测结果

表
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流式荧光法与化学发光法检测
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流式荧光法
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胃癌是比较常见的恶性肿瘤(目前对胃癌的诊

断依然采用胃镜活检组织病理学进行检查#也是确诊

胃癌的金标准#但是该方法在使用过程需要花费的人

力及经济成本比较高#而且对患者也会造成比较大的

痛苦#不少人便放弃了对胃部疾病的检查)

#

*

(

6̂

流

式荧光技术因其具有高通量+检测效率高的特点#在

临床上常用于胃癌的筛查(此方法对患者造成的痛

苦比较小#而且准确性比较高#受到了广大患者及学

者的关注(

6̂

是胃液中胃蛋白酶的非活性前体#在

免疫原性上分为
6̂
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种#
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泌#
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腺分泌#胃底腺黏膜萎缩过程中#分泌
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的主细胞减少#分泌
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的幽门腺细胞增多#
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+光激化学发光免疫分析法$

'2!(

&及化学

发光法$

!'2(

&#检测
6̂

的参考方法是化学发光免疫

分析法)
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*

(本研究的
6̂

流式荧光发光免疫测定方

法#其分析血清中
6̂

的精密度+准确度+检出限+线

性#和参考方法
(KK:<<

公司化学发光法相关性良好#

两法测定的结果具有一致性)
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*

(本研究通过流式荧

光法检测
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灵敏度和特异度为
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.0,-*[

#而化学发光法检测
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#+,./[

#流式荧光法检测灵敏度和

特异度高(本研究通过试验#结果发现采用流式荧光
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和
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"
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#和其他研究的结

果基本一致)
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*

(可能由于两种检测方法的原理不同#

灵敏度和特异度的差距等#导致两种检测方法的线性

范围差别较大(而且流式荧光法精密度和回收率均

比较好#可以准确测定标本中的
6̂

)
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(与化

学发光法进行对比分析#两种方法检测
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相关性良好#存在较好的可比性(

综上所述#流式荧光技术检测
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的方
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