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酶联免疫吸附试验和化学发光法检测EB病毒NA1-IgA抗体的性能比较

黄 哲1,符俊超2
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  摘 要:目的 分析酶联免疫吸附试验(ELISA)和化学发光法在EB病毒核抗原1(EB-NA1)-IgA抗体检

测中的各项性能。方法 20例临床已确诊为鼻咽癌患者作为鼻咽癌组,20例非鼻咽癌患者作为对照组。取血

清标本,同时采用ELISA和化学发光法对EB-NA1-IgA抗体进行检测,以组织病理检查诊断为鼻咽癌的结果

作为金标准,计算两种方法的灵敏度、特异度和准确度。结果 鼻咽癌组两种方法检测血清EB-NA1-IgA抗体

的阳性率均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两种方法检测鼻咽癌组的血清EB-NA1-IgA抗

体的阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05),两种方法检测对照组的血清EB-NA1-IgA抗体的阳性率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。ELISA与化学发光法的灵敏度、特异度、准确度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 ELISA和化学发光法检测血清EB-NA1-IgA抗体对鼻咽癌均有较好的辅助诊断价值。
关键词:酶联免疫吸附试验; 化学发光法; EB病毒; NA1-IgA抗体; 鼻咽癌; 诊断
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  我国为鼻咽癌的高发地区,尤其是海南及两广地

区鼻咽癌患者众多,且发病率呈上升趋势[1]。鼻咽癌

是一种临床上常见的头颈部恶性肿瘤,其病变部位为

鼻咽上皮细胞,解剖位置隐蔽,发病隐匿,早期症状不

明显[2],临床上许多确诊为鼻咽癌的患者已发展为鼻

咽癌晚期[3]。目前,鼻咽癌的治疗是以放射治疗为主

的综合疗法[4]。据统计,鼻咽癌晚期患者的临床治疗

效果及预后均较差,患者5年生存率仅为30%~
45%,然而,鼻咽癌的早期患者5年生存率则高达

90%[5]。因此,鼻咽癌的筛查及早期诊断尤为重要。
血清EB病毒抗体检测对临床鼻咽癌广泛筛查,快速

及早期诊断,观察治疗效果起到积极良好的作用。EB
病毒核抗原1(EB-NA1)为有效的鼻咽癌辅助诊断标

志物[6],选择诊断效能较高的EB-NA1检测方法对鼻

咽癌的诊断至关重要。本研究分析了酶联免疫吸附

试验(ELISA)和化学发光法在EB-NA1-IgA抗体检

测中的效能,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022
 

年7月23
 

日至2023
 

年2
月3日潮州市人民医院和广东省人民医院/广东省医

学科学院就诊的40例患者作为研究对象,其中经组

织病理检查确诊为鼻咽癌的20例患者作为鼻咽癌

组,同期临床确诊为其他疾病的20例患者作为对照

组,诊断均符合相关临床诊断标准,其中慢性鼻窦炎7
例、肝癌4例、直肠癌3例、胃癌2例、结肠癌2例、卵
巢癌2例。所有研究对象均知情同意本研究,并签署

知情同意书,本研究经潮州市人民医院和广东省人民

医院/广 东 省 医 学 科 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(KY2024-174-01)。

1.2 标本采集 收集所有研究对象空腹静脉血标本

5
 

mL于干燥试管中,静置凝集后以3
 

500
 

r/min离心

5
 

min,分离上层血清,于—20
 

℃冰箱中冷冻保存。

1.3 检测方法 同时采用ELISA和化学发光法对

EB-NA1-IgA抗体进行检测。(1)ELISA。采用中山

生物工程有限公司生产的ELISA
 

EB-NA1-IgA抗体

检测试剂,并采用瑞士哈美顿公司生产的FAME型

全自动酶免分析仪对 EB-NA1-IgA 抗体进行检测。
依据说明书进行操作,Cut-off值=质控血清平均吸光

度(A)值×20%,检测结果A 值≥Cut-off值时判定

为阳性。(2)化学发光法。采用厦门万泰凯瑞生物技

术有限公司生产的EB-NA1-IgA抗体检测试剂,并使

用厦门优迈科医学仪器有限公司生产的 Wan200+化
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学发光仪对EB-NA1-IgA抗体进行检测。依据说明

书进行操作,检测结果样品吸光度/标准吸光度(S/
CO)值≥1.0时,视为对EB-NA1-IgA抗体检测呈阳

性反应。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0
 

统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用独立样本χ2 检验,组内比较采用配对

样本χ2 检验。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+
假阴性例数);特异度=真阴性例数/(真阴性例数+
假阳性例数);准确度=(真阳性例数+真阴性例数)/
(真阳性例数+假阳性例数+真阴性例数+假阴性例

数)。以
 

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 两种方法检测两组血清EB-NA1-IgA抗体阳性

情况比较 鼻咽癌组两种方法检测血清 EB-NA1-
IgA抗体的阳性率均明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两种方法检测鼻咽癌组的血清

EB-NA1-IgA抗体的阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。两种方法检测对照组的血清EB-NA1-
IgA抗体的阳性率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两种方法检测两组血清EB-NA1-IgA抗体

   阳性情况比较[n(%)]

组别 n 化学发光法 ELISA

对照组 20 4(20.0) 1(5.0)b

鼻咽癌组 20 15(75.0)a 13(65.0)a

  注:与对照组同种方法比较,aP<0.05;与同组化学发光法比

较,bP<0.05。

2.2 两种方法性能比较 以组织病理检查诊断为鼻

咽癌的结果作为金标准,分别对两种检测方法诊断结

果和金标准诊断结果进行比较,见表2、3。
 

ELISA与

化学发光法的灵敏度、特异度、准确度比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表4。
表2  化学发光法与金标准比较(n)

化学发光法
金标准

阳性 阴性
合计

阳性 15 4 19
阴性 5 16 21
合计 20 20 40

表3  ELISA与金标准比较(n)

ELISA
金标准

阳性 阴性
合计

阳性 13 1 14

阴性 7 19 26

合计 20 20 40

表4  两种方法诊断性能比较(%
 

)

方法 特异度 灵敏度 准确度

化学发光法
 

80.0
 

75.0 77.5

ELISA
 

95.0
 

65.0
  

80.0

χ2 1.77 1.67 0.75

P >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

鼻咽癌发病率居我国头颈部恶性肿瘤之首,约占

头颈部肿瘤的78%,其发病的原因尚不明确。目前认

为它是一种遗传的或获得性的涉及多基因的遗传

病[7],有种族易感性和家族内高发的特征。我国鼻咽

癌患者占据世界鼻咽癌患者接近80%的比例,并且以

华南和西南各省高发,尤以广东、广西、海南居多,发
病率存在明显的地域分布差异,提示其致病因素包含

了环境因素和遗传因素[8]。目前,一个较为肯定的致

病因素是EB病毒感染史[9]。EB病毒属于人类疱疹

病毒科嗜B淋巴细胞病毒属[10],人类普遍易感,流行

病学调查表明世界上90%以上的人群都有过EB病

毒感染[11],EB病毒长期潜伏于体内。EB-NA1在细

胞转化和维持感染状态中起着重要作用,是EB病毒

潜伏期恒定表达的一种抗原[12]。血清EB-NA1-IgA
抗体水平很大程度上可以反映EB病毒的活动状态。

本研究采用两种不同的检测方法分别对临床已

确诊的鼻咽癌患者及非鼻咽癌人群进行EB-NA1-IgA
抗体检测,并比较两种方法的性能。从方法学上讲,
ELISA是采用辣根过氧化物酶标记抗体,再加入显示

剂产生颜色的变化,结果应用比色法进行分析[13],而
化学发光法是采用吖啶酯标记抗体,吖啶酯经过激发

后发出光子,利用光电倍增管直接检测光信号[14],化
学发光法检测的灵敏度比ELISA高。本研究结果也

显示,化学发光法灵敏度为75.0%,ELISA灵敏度为

65.0%,化学发光能更好地检测出血清中的EB-NA1-
IgA抗体。即相对于化学发光法,ELISA更容易出现

假阴性,易导致漏检。从特异度来说,ELISA的特异

度为95.0%,而化学发光法仅为80.0%,化学发光法

更容易受到干扰而出现假阳性。原因可能为化学发

光法容易对一系列的化合物做出反应,光的发射也更

容易受到环境因素的干扰,例如常见的悬浮纤维蛋

白、溶血、脂血等因素更容易干扰化学发光法的检测

结果,从而降低了它的特异度。本研究结果显示,

ELISA的准确度为80.0%,化学发光法的准确度为

77.5%,差异无统计学意义(P>0.05)。
综上所述,ELISA 和化学发光法检测血清 EB-

NA1-IgA抗体的各项性能无明显差异,二者均可用于

临床血清EB-NA1-IgA抗体的检测。在实验室日常

工作中,通过对不同检测方法的灵敏度、特异度、准确
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度进行比较,从而选择更优的检测方法,更好地保证

检测结果真实可靠,为临床诊断提供有力保障。
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急性髓系白血病多次输血患者血清存在抗-M、抗-Jka和
抗-Wra抗体的鉴定、基因分析及配血策略*

马思飞,张建伟,杨红梅△

常州市中心血站,江苏常州
 

213000

  摘 要:目的 通过对临床送检的急性髓系白血病(AML)多次输血患者的抗体筛查阳性标本进行鉴定,探

讨此类复杂意外抗体的鉴定思路、方法及输血方案。方法 鉴定患者血型,利用抗体筛查细胞和两组谱细胞对

MNSs、Kidd和Diego血型系统进行抗体特异性鉴定。通过毛细管离心和基因测序技术鉴定存在混合外观的患

者红细胞分型。结果 检测患者血型为B、CcDEe(E、c呈混合外观)、Jka-b+、MN(MN呈混合外观)、Wra-;
RHCE基因测序显示分型为RHCE*CcEe,但缺乏c.48G>C的突变;MN血型测序结果显示基因型为NN。
结论 对需要多次输血的血液病患者,意外抗体的鉴定应采用多种谱细胞、多种试验联合进行,以便准确鉴定

抗体,做到同型输注,患者红细胞抗原鉴定困难可通过基因测序技术帮助分析,最终保证输血安全有效。
关键词:意外抗体; 多种谱细胞; 混合外观; 基因测序; 同型输注
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  急性髓系白血病
 

(AML)
 

是一类来源于造血干

细胞来源的克隆性血液系统疾病,患者骨髓、外周血

和组织中往往存在大量异常白血病细胞,临床上以感

染、出血、贫血和髓外组织器官浸润为主要表现。随

着红细胞降低、血红蛋白水平降至60
 

g/L以下且机

体出现乏力、心慌气促等贫血症状时,则需要输注血

液制品[1]。因多次输血产生复杂意外抗体的患者数

量呈现逐年增长趋势,成为临床输血部门面临的新挑

战。血液输注是临床救治患者的常规手段,不同血型

红细胞具有不同血型抗原,当患者与供血者的血型不

合,则同种异体红细胞进入患者体内,会刺激机体产

生免疫性抗体,并引起同种免疫排斥,导致输血反应

发生。意外抗体是指不符合 ABO系统Landsteiner
法则的抗体,包括非ABO血型系统抗体和ABO亚型

抗体[2]。多次输血的患者可能会产生复杂的意外抗

体,特异性抗体确定困难,且患者外周血中出现不同

·065· 检验医学与临床2024年2月第21卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2024,Vol.21,No.4

* 基金项目:江苏省常州市科技局项目(CJ20220240);江苏省爱康基金项目(JSAK2022011);江苏省常州市中心血站站级课题(xz202204)。
△ 通信作者,E-mail:yhmei83@126.com。


