
表２　例２患者血清与谱细胞反应结果

序号
ＲｈＨｒ

Ｄ Ｃ ｃ Ｅ ｅ ｆ Ｖ Ｃｗ

Ｋｅｌｌ

Ｋ ｋ Ｋｐａ Ｋｐｂ Ｊｓａ Ｊｓｂ

Ｄｕｆｆｙ

Ｆｙａ Ｆｙｂ

Ｋｉｄｄ

Ｊｋａ Ｊｋｂ

Ｌｅｗｉｓ

Ｌｅａ Ｌｅｂ

Ｐ

Ｐ１

ＭＮ

Ｍ Ｎ Ｓ ｓ

Ｌｕｔｈｅｒａｎ

Ｌｕａ Ｌｕｂ

Ｘｇ

Ｘｇａ
ＮＳ ＩＡＴ ＰＯＬＹ

１ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋＋＋ ＋＋＋ｓ

２ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋＋＋ ＋＋＋ｓ

３ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋

４ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋＋ ＋＋＋

５ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋＋＋ ＋＋＋ｓ

６ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋＋ ＋＋＋ｓ

７ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋＋ ＋＋＋

８ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋＋ ＋＋＋

９ ０ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋＋＋ ＋＋＋ｓ

１０ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ０ ＋ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ０ ＋＋ｓ ＋＋＋ｓ

１１ ０ ０ ＋ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ＋ ＋ ＋ ０ ０ ＋ ０ ＋ ０ ＋ ０ ０ ＋＋ ＋＋＋

　　注：ＮＳ为盐水法，ＩＡＴ为间接抗球蛋白法，ＰＯＬＹ为凝聚胺法；＋＋ｓ表示凝集强度比＋＋强，＋＋＋ｓ表示凝集强度比３＋强。

２．６　交叉配血　选择不含ｅ抗原的 Ａ型ＲｈＤ阳性洗涤红细

胞进行交叉配血，主侧在盐水介质和抗球蛋白介质中无凝集、

无溶血，在凝聚胺介质中凝集强度为＋。

２．７　输血　选择Ａ型、ＲｈＤ阳性且无ｅ抗原的洗涤红细胞１

Ｕ输注，输注过程及输血后均无不良反应发生。

３　讨　　论

自身免疫性溶血性贫血患者的温自身抗体通常是非特异

性的，在间接抗球蛋白试验中与所有的红细胞结合，呈阳性反

应。少部分温自身抗体具有特异性，Ｒｈ抗原是其最常见的靶

抗原。据报道国外的患者温自身抗体包括Ｒｈ系统抗体、Ｄｕｆｆｙ

系统抗体，Ｋｉｄｄ系统抗体，Ｄｉｅｇｏ系统抗体，ＬＷ 系统抗体，Ｌｕ

ｔｈｅｒａｎ抗体，Ｃｏｌｔｏｎ系统抗体，国内患者自身抗体的特异性报

道多为Ｒｈ系统抗体，少量 ＭＮＳ、Ｋｉｄｄ抗体
［２］。在引起自身免

疫性溶血性贫血的Ｒｈ系统抗体中，抗ｅ最为常见，其次为抗

ｃ、抗Ｅ，抗Ｄ，抗Ｃ。本文报道中的２例患者均无输血史和妊

娠史，溶血性贫血诊断明确，抗球蛋白介质检测其血清中存在

抗ｅ，Ｒｈ分型为ｃｃＤＥｅ，考虑抗ｅ为自身抗体，但产生原因尚

不明确。

临床上可见自身抗ｅ及自身抗ｅ联合其他特异性自身抗

体引起溶血性贫血的报道［３５］。本研究用试管法对２例患者的

血清进行抗体鉴定时，抗球蛋白介质中格局明显，自身对照不

发生凝集，抗ｅ的结果明确。但凝聚胺介质中，患者血清与ｅ

抗原阴性的谱细胞也有凝集反应，但凝集强度为仅为＋，远小

于ｅ抗原阳性谱细胞的凝集强度（＋＋＋～＋＋＋ｓ），此外，自

身对照亦有＋的凝集，综合患者病史、临床基本资料及试验结

果，考虑ｅ抗原阴性谱细胞的凝集为非特异性自身抗体所致。

上述实验结果提示，联合不同的介质法进行抗体鉴定，有助于

进一步明确溶血性贫血患者自身抗体的种类及特异性，从而为

临床安全输血提供保障。
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Ｃ反应蛋白方法学相关性分析

梁丹荔（广西壮族自治区永福县中医院检验科　５４１８００）

　　【摘要】　目的　探讨免疫比浊法和免疫荧光干式定量法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的分析性能。方法　按照ｉ

ＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ（艾可美）免疫荧光分析仪和迪瑞ＣＳ６００生化分析仪的实验设置，对检测结果进行相关性分析。

结果　两种方法学具有高度的相关性。结论　免疫荧光干式定量法具有操作简便，获得检测结果快速的优点，较适

合分散检测；免疫比浊法用全自动生化仪检测，适合批量标本的检测，测定结果准确。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　免疫荧光干式定量法；　免疫比浊法
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　　Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是机体一种重要的急

性期蛋白，由肝脏合成并释放入血液，在健康人血液中含量极

微，当机体细菌感染和组织损伤时，ＣＲＰ的浓度显著增高，因

而是体内各种炎症和组织损伤的敏感性指标［１］。近年来随着

越来越多的检测方法相继问世，ＣＲＰ的测定已广泛应用于临

床疾病的早期诊断和鉴别诊断［２３］。本检验科近３年来也开展

·４１２· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２



了ＣＲＰ检测，并且根据不同需要开展了两种方法学的检测，深

受临床医生欢迎。现对本科室开展的免疫比浊法（使用全自动

生化分析仪）和免疫荧光干式定量法（使用免疫荧光分析仪）进

行相关性探讨，报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年３～４月门诊和住院的１２５

例做ＣＲＰ检测患者的新鲜血清，其中男７３例，女５２例，年龄２

～８０岁，取同份血清用两种方法测定ＣＲＰ浓度。

１．２　仪器与方法

１．２．１　免疫比浊法　试剂１（Ｒ１）甘氨酸缓冲液，试剂２（Ｒ２）

兔抗人Ｃ反应蛋白致敏胶乳颗粒。校准品：为以混合人血清

为基质的液体形式的Ｃ反应蛋白校准品１～５，浓度分别为５、

２０、４０、１６０、３２０ｍｇ／Ｌ。Ｃ反应蛋白校准品赋值的计量学溯源

性为ＩＲＭＭＣＲＭ４７０。在长春迪瑞ＣＳ６００型全自动生化分析

仪进行检测。其反应类型：两点终点法反应，反应方向：吸光度

上升的反应，温度３７℃，光经１ｃｍ、主波长５７０ｎｍ。

１．２．２　免疫荧光干式定量法　将检测缓冲液和血液样本在检

测瓶中进行混合，缓冲液中的荧光标记抗ＣＲＰ抗体和血液中

的ＣＲＰ抗原结合形成抗原抗体复合物。当混合样本被放到反

应板的样本位上并通过毛细血管作用扩散到硝化纤维基质的

测试带上，该复合物被检测带上的抗ＣＲＰ抗体所捕获。因此，

血液样品的ＣＲＰ越多，测试带上的复合物聚集得越多。荧光

抗体的信号强度反映了被捕获的ＣＲＰ的数量，经过ｉＣＨＲＯ

ＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪的处理，能够反映出血液样本中

ＣＲＰ的浓度。试剂盒：（１）反应板 ２５／５０／１００／２００人份／盒；

（２）检测缓冲液２５／５０／１００／２００管／盒（每管５００μＬ）；（３）取样

器２５／５０／１００／２００个／盒；（４）ＩＤ芯片１个／盒。反应板含有固

化了的鼠抗人ＣＲＰ单克隆抗体的检测线和固化了兔ＩｇＧ的控

制线。预分装在管子里的检测缓冲液含有荧光标记的抗人

ＣＲＰ（鼠单克隆），荧光标记的抗兔ＩｇＧ的凝胶作为稳定剂，叠

氮化钠。试剂准备 ：从冰箱中取出检测缓冲液后需要在室温

环境中放置１０ｍｉｎ，使其恢复至室温后方可使用。

２　结　　果

对１２５例患者的同分血清作ＣＲＰ的免疫比浊法和免疫荧

光干式定量法的测定结果，进行线性回归分析，以免疫比浊法

结果为横坐标Ｘ，免疫荧光干式定量法为纵坐标Ｙ（检测范围

０．１～２００ｍｇ／Ｌ），结果显示：犢＝１．１２犡－０．５３（狉＝０．９２，犘＜

０．０５），证明两种方法具有良好相关性。

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白是一种急性时相蛋白，在急性和慢性感染、心

肌梗死、创伤、肿瘤时浓度急剧上升，检测ＣＲＰ对临床诊断具

有重要参考价值［４］，现在越来越受到临床医生的关注。

免疫比浊法的检测原理：Ｃ反应蛋白试剂是大小均一的聚

苯乙烯乳胶颗粒悬液，颗粒表面包被有兔抗人Ｃ反应蛋白抗

体，样品中Ｃ反应蛋白与之结合后，立即发生凝集反应，并产

生浊度改变。该浊度与样品中Ｃ反应蛋白浓度成正比，通过

在５７０ｎｍ处测定吸光度的变化值，即可测得样品中Ｃ反应蛋

白的浓度。在全自动生化分析仪上检测，检测结果恒定，较适

合大样本量的工作。而免疫荧光干式定量法的工作原理为：免

疫荧光分析仪使用激光作为激发光源，在检测中荧光染料的发

射光被收集并被转化为电信号，电信号的强弱和代表荧光染料

分子的斑点的数量严格相关。当经缓冲稀释后的检测样本加

入到检测板后，检测板被插入免疫荧光分析仪中，被分析物的

浓度通过一个预编程的定标过程被检测出来，所以荧光免疫分

析法测定快速简便，更适合单一的标本检测。由于这两种方法

学具有高度的相关性，给检测工作带来很大的便捷，给临床提

供了很好的服务。
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ＰＢＬ联合ＬＢＬ双轨教学在小儿外科临床见习中应用

曹豫江，李　明△（重庆医科大学附属儿童医院骨科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨实施以问题为基础的学习（ＰＢＬ）联合传统教学（ＬＢＬ）双轨教学法在小儿外科见习中的效

果。方法　在２００７级儿科学七年制的学生中采用ＰＢＬ联合ＬＢＬ双轨教学辅助教学。结果　双轨教学不仅体现理

论知识系统的传授，并且可以培养学生自学能力、综合分析、沟通和表达的能力，进一步培养学生的团队合作精神以

及创新精神。结论　双轨教学法的应用显著提高小儿外科临床见习教学质量。

【关键词】　双轨教学法；　ＰＢＬ；　ＬＢＬ；　临床见习；　小儿外科
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　　医学人才培养中，临床见习是医学生走出课堂、迈入临床

的第一步，目的是让学生在临床教师的指导下，把书本上基础

理论联系临床实践，加深对理论知识的理解，培养医学生的独

立思考和临床工作能力，并初步培养学生的职业素养和对患者

的高度同情心、责任心。小儿外科是一门专业性强、实践性强

的临床学科，见习阶段的目的也既是通过理论联系实践，让学

生在短时间内熟悉和掌握小儿外科常见病、多发病的理论知识

和基本技能，为儿科系学生走向临床工作奠定良好的基础。

如何提高小儿外科见习质量是教师需要努力探讨的问题，

目前“以问题为基础的学习”（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教
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