
很难发现的#在临床能发现肿块前#肿瘤的隐匿阶段平均为
"!

年#等到有明显症状时大都已是晚期#只能选择手术切除或是

放射治疗#对于患者来说#痛苦大并且可能影响到生活质量#因

此如何早期发现一直是研究的热点问题)

2)>4)

等比较了
"$

例正常乳腺组织和
-/

例新生乳腺癌组

织中
(48S9

的表达谱#发现
(487"!#G

,

(487"&#

,

(487!"

和

(487"##

的表达在乳腺癌组织中显著降低*

"!

+

#其中
(487"##

降低的程度尤为明显#

(48S9

的表达与乳腺癌的病理生理学

特征#如分期,增殖指数,雌激素和孕甾酮受体*

"%

+的表达以及

血管受侵有关*

"&

+

)

乳腺癌作为一种人群中高发性肿蝊#在早期诊断方面缺少

决定性的实验室检测依据)原癌基因与抑癌基因的测定缺少

特异性#而
Q9"#%

等糖类抗原标记物一方面特异性不是很高#

另一方面在早期敏感度也较低)近年来发现的一些蛋白标记

物及激素受体由于测定方法受限#而成为该项方法的瓶颈)

(48S9

的检测手段如
i

8:7TQ8

,基因芯片技术近年来获得飞

速进展#在样本中即使含量只有几个拷贝也能准确检出#这就

为临床的早期诊断提供了可能*

"#

+

)

(487"##

是一种已经被证实与乳腺癌发病相关的
(487

S9

*

"!

+

#其在乳腺癌组织中的表达与正常组织相比明显下调#且

这种差异具有显著性)而
:<LA>4

研究组关于
(48S9

可以在血

液中稳定存在的发现为在血液中检测
(487"##

提供了可能)

@

!

展
!!

望

现今#研究血中
(48S9

的差异表达及其表达谱的变化与

肿瘤间的相互关系*

"%7"#

+成为各国学者的研究热点#该研究成

果必将具有划时代的意义#也将带来新一轮的检验革命)
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即时检验在免疫学检测中的应用

余明杰!王
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萍!韩媛媛!王
!

坤"安徽省亳州市人民医院检验科
!

!%/.$$

#

!!
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即时检验'

!

免疫学'

!

实验室技术和方法'
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快速诊断
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!
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"

3
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文献标志码#
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即时检验&

I

)46=7)B7@A><=<5=46

K

#

T1Q:

'作为临床检验领

域新出现的一种检验手段#正日益受到人们的重视)特别是近

几年随着免疫学技术和自动化技术的发展#

T1Q:

被广泛应用

在免疫学试验中#为很多临床疾病的快速诊断提供了有效的辅

助手段)

!$$-

年#美国有近
.$[

的实验室工作在
T1Q:

上完

成*

"

+

#因此就目前的发展趋势来看#在不远的将来#随着免疫检

测
T1Q:

方法的进一步开发应用#

T1Q:

有可能覆盖整个一般

小实验室的所有免疫检测项目)

T1Q:

的目的是提供准确的,

可信的,低成本的,并且能在短时间反馈患者情况的信息系统)

近年来#

T1Q:

也用于急诊检验和其他的门诊检验#以提高检

测速度和减少人工操作)

>

!

免疫项目的
T1Q:

检测技术

-

-!$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



>'>

!

斑点免疫渗滤法&

02\Z9

'

!

氯金酸&

aACQ*

&

'在还原剂

如白磷,抗坏血酸,枸橼酸钠,鞣酸等作用下#聚合成特定大小

的金颗粒#这些颗粒由于静电作用成为一种稳定的胶体状态#

故称胶体金*

!

+

)免疫金标记技术主要有
02\Z9

和斑点免疫

层析法&

02Q9

')

02\Z9

是将包被有特异性待测物抗原&抗

体'的醋酸纤维素膜放置于吸水材料上#当标本滴加到膜上后#

样品中的待测物质结合到膜上的抗原&抗体'上#洗去膜上未结

合的成分后#再滴加金标抗体#若样品中含有目标物质#膜上则

呈现
9G79

K

79G

金复合物红色斑点*

%

+

)

>'?

!

02Q9

!

将免疫反应局限于测试板或测试条中#利用多

孔基质作为反应池#在非均相免疫检测&渗滤'中作为固相(或

者沿着多孔材料&利用横流原理'分离待测成分#凭借固定在

层析带表面的特异性抗体捕获目标分析物#然后加入标记&彩

色胶乳或金胶颗粒'二抗#同已经结合有一抗的分析物形成夹

心*

&

+

)与固定于测试板或测试条中的可测项目&包括感染性疾

病的衣原体,肿瘤标志物,心肌标志物,

07

二聚体,激素,毒品#

尿清蛋白以及药物等'反应来进行检测*

#

+

)

>'@

!

免疫荧光技术
!

由于医疗诊断技术的发展#对灵敏度的

要求有了新的提高)而金标法因为没有类似于酶标,荧光等的

二次放大系统#灵敏度上有一定程度的缺陷)因此新一代

T1Q:

仪器有不少使用了免疫荧光技术#通过检测板条上激光

激发的荧光#可同时定量检测以
IK

"

(+

为单位的检测板条上

单个或多个标志物)检测系统由一个荧光读数仪和检测板组

成#检测板使用的是层析法#分析物在移动的过程中形成免疫

复合物的形式#通过检测区域"质控区域的值与分析物不同的

浓度获得的定标曲线#可检测未知样本中分析物的浓度)

?

!

T1Q:

在免疫检测中的应用及注意事项

?'>

!

应用

?'>'>

!

心肌标志物
!

心肌标志物检测的主要应用是能够及时

准确地反映心肌受损的严重程度)随着心脏事件*顽固性心绞

痛,急性心肌梗死&

9P2

',心源性猝死,急性冠脉综合征,心力

衰竭等+发生率增高#心肌标志物得到越来越广泛的应用)目

前心肌标志物中的肌红蛋白&

P 1̀

是早期反映心肌损伤敏感

的血清标志物#是早期诊断
9P2

最重要的指标',肌酸激酶同

工酶&

QV7P]

',

]

型钠尿肽&

]ST

'等指标都可以用
T1Q:

方

法测定#这对于心肌损伤性疾病特别是心肌梗死的早期诊断和

及时采取有效的治疗措施具有非常重要的意义)

?'>'?

!

肿瘤标志物
!

肿瘤标志物测定在临床上已应用了许多

年#为临床诊断肿瘤和疗效观察起到重要的作用#是判断肿瘤

治疗效果和复发的主要依据)通过对肿瘤患者治疗前后及随

访中肿瘤标志物浓度变化的监测#可以了解肿瘤治疗效果#并

判断其预后#为进一步治疗提供有效帮助)目前可以用
T1Q:

方法测定的*

/

+肿瘤标志物包括!癌胚抗原,甲胎蛋白,前列腺特

异抗原等#其中甲胎蛋白仍然是诊断肝癌的最佳标志物)

?'>'@

!

感染性疾病的检测
!

由于从感染开始到抗体反应可被

测到之间有数天至数周的滞后#而且血清中
2

K

\

抗体的出现还

有可能是既往的感染而非当前的感染#因此特异性的短期分析

以及快速出现的
2

K

P

抗体对诊断当前感染具有更大的潜

力*

-

+

)目前可以做的项目有!肺炎支原体,解脲支原体,衣原

体,幽门螺杆菌等)

?'>'A

!

病毒抗原抗体的检测
!

由于新的/医疗事故处理条例0

实行举证责任倒置#为了防止发生医疗纠纷#同时也为了避免

和预防患者院内感染和医护人员的职业感染*

.

+

#许多医院已经

对患者进行手术前,输血前,产前病毒抗原抗体的检测)而大

多数的病毒抗原抗体都可以用
T1Q:

快速检测出结果#为合

理地抢救患者争取时间)比较常见的有!甲型肝炎病毒

&

a9R

',乙型肝炎病毒&

a]R

',丙型肝炎病毒&

aQR

',人类免

疫缺陷病毒抗体,梅毒螺旋体抗体的检测等)

?'>'B

!

激素的检测
!

主要有诊断早早孕的人绒毛膜促性腺激

素&

aQ\

'和检测排卵的促黄体生成素&

+a

'及促卵泡激素

&

ZEa

'等)血液
aQ\

检测临床已应用多年#并且是一个非常

有价值的指标#特别是血
aQ\

对诊断临床急腹症...宫外孕

更需要及时性,准确性#否则可能危急患者生命*

,

+

)而
T1Q:

检测能更快的为临床提供参考)

?'?

!

注意事项
!

T1Q:

检测可由检验科人员操作#也可由医

师,护士和其他非专业人员操作#但必须经过一定的训练*

,7"$

+

#

按照一定的操作要求#并符合一定的质量控制要求来进行)开

展
T1Q:

管理人员安排模式#由专人担任
T1Q:

委员会负责

人#明确床边检验协调人的职责#多方面综合考虑选购仪器#

严格按仪器说明书进行定标,质量控制及检验#并定期与中

心实验室进行比对)对于某些定性试验的弱阳性结果要注意

用一些鉴别试验才能最终报告)
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