
能达到很好的血液分析仪质控的作用。本次研究将３中质控

方法包括浮动均值法、新鲜标本质控法以及进口全血质控法联

合使用，取得了良好的效果。

采用浮动均值法来作为血液分析仪的室内质量控制已经

被医学界普遍接受，浮动均值法和进口全血质控物法这两者都

包含于全血细胞分析的室内质控方法之中，能后从多角度和多

方面地把仪器、试剂以及标本的状态准确地表现出来。因此在

进行血液分析仪的室内质量控制时，若把浮动均值法和进口全

血质控物法联合起来使用，能够保证检验结果的可靠性和准确

性。新鲜标本质控法使用的是新鲜血，没有经过任何处理，用

来观察溶血剂、温度等对分类效果观察，它能够更加灵敏地显

现出仪器、试剂等因素对仪器的影响，来评估仪器的功能状态。

进口全血质控法由于质控物的质量好，可以对仪器测定的测定

结果的准确性、重复性进行评价，然而这种方法成本高，因此每

周进行１次测定，不仅能够起到质控的效果，也可以减少成本。

本次研究将３种质控方法联合运用，对血液分析仪室内的

质量控制起到了很好的作用。
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电化学发光法与放射免疫法测定甲状腺激素结果分析

雷荔荔，马兴璇△（广西壮族自治区柳州市中医院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　评价电化学发光法和放射免疫法检测甲状腺激素的准确度和精密度。方法　用电化学发光法

和放射免疫法分别检测血清中的总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）、甲状腺刺激激素（ＴＳＨ）、游离三

碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４），并进行精密度和准确度的比较。结果　电化学发光法对各指标测定

的平均批内及批间变异为１．６５％和３．６３％，均低于放射免疫法的３．２５％和４．９６％；对两种方法的回收率作狋检验，

狋值为７．２３９，差异有统计学意义（犘＜０．０１），电化学发光法的准确度高于放射免疫法。结论　电化学发光法的准确

度和精密度均高于放射免疫法，更适合于临床检测甲状腺激素。

【关键词】　电化学发光法；　放射免疫法；　甲状腺激素
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　　为了评价电化学发光法和放射免疫法检测甲状腺激素的

准确度和精密度，本文用电化学发光法和放射免疫法分别检测

血清中的总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）、甲

状腺刺激激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲

状腺素（ＦＴ４），并进行精密度和准确度的比较，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　４６份血清标本均来自本院住院及门诊的

甲状腺功能亢进（甲亢）或甲状腺功能减退（甲减）患者和健康

者，年龄３５～６５岁，男２３例，女２３例。标本无溶血、脂血。

１．１．２　仪器与试剂 电化学发光法采用的是美国罗氏公司生

产的２０１０型电化学发光免疫分析仪及其配套试剂。放射免疫

法采用的是国产ＳＢ６９５Ｂ智能放免γ计数器，试剂购于天津九

鼎公司。

１．２　方法　电化学发光法：用定标液给 ＴＴ３、ＴＴ４、ＴＳＨ、

ＦＴ３、ＦＴ４定标，定标通过后则取血清标本进行测定，同时做好

质控。放射免疫法：按照试剂说明书进行操作。

１．３　统计学方法　所得数据用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统

计处理。

２　结　　果

２．１　精密度实验结果　两种方法对各指标测定的批间及批间

差异（变异系数，犆犞）见表１。电化学发光法对各指标测定的平

均批内及批间变异为１．６７％和３．６５％，均低于放射免疫法的

３．３９％和５．０１％。

２．２　准确度实验结果　两种方法对各指标测定的回收率见表

２。对两种方法的回收率作狋检验，狋值为７．２３９，犘＜０．０１，差

异有统计学意义，电化学发光法的准确度高于放射免疫法。

表１　电化学发光法与放射免疫法的批内和

　　　批间差异比较（％）

指标
电化学发光法

批内 批间

放射免疫法

批内 批间

ＴＴ３ １．６０ ３．４６ ２．６３ ５．２８

ＴＴ４ １．４６ ３．２３ ４．０２ ４．８０

ＴＳＨ ２．３１ ４．１３ ３．０５ ５．１７

ＦＴ３ １．３５ ３．５６ ３．８８ ４．９０

ＦＴ４ １．６７ ３．８８ ３．４０ ４．９２

·２７４· 检验医学与临床２０１３年２月第１０卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



表２　电化学发光法与放射免疫法测定各项

　　　指标的回收率（％）

指标 电化学发光法 放射免疫法

ＴＴ３ ９８．８０ ９５．７４

ＴＴ４ ９９．５４ ９２．２７

ＴＳＨ ９７．３６ ９０．１２

ＦＴ３ １００．００ ９６．６７

ＦＴ４ １００．００ ９４．３８

３　讨　　论

本研究结果表明，电化学发光法测定甲状腺激素的准确度

和精密度均高于放射免疫法，这与较多的报道相一致［１４］。放

射免疫法所用的试剂很多是生物制品，其制备的方法也很不一

致，所以分析中也极易受到环境因素和时间的影响，而且放射

免疫法有一定的放射性污染问题，放射性物质有衰减期，所以

试剂的稳定性较差［５］。电化学发光法除了具有准确度和精密

度高以外，还有试剂稳定性好、有效期长、无污染、检测结果快

速等优点。因此更适合于临床检测甲状腺激素。
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西宁地区１２３例复发性流产患者相关自身抗体检测与分析

马慧英，王　琰（青海红十字医院检验科　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨抗磷脂抗体（ＡＰＡ）、抗精子抗体（ＡＳＡ）、封闭抗体（ＢＡ）检测对复发性流产的意义。方法

　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测１３２例复发性流产患者血清中ＡＰＡ、ＡＳＡ及ＢＡ的含量；选择８０例健康

育龄妇女为对照组。结果　流产组患者血清的 ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ的阳性率分别为４０．２％、２５％、６９．５７％，明显高于

对照组５％、３．７５％、３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＢＡ阳性率为６９．５７％，明显高于对照组３２．５％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＡＰＡ、ＡＳＡ、ＢＡ与复发性流产关系密切。

【关键词】　复发性流产；　抗磷脂抗体；　抗精子抗体；　封闭抗体
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　　近年来在有关自身免疫因子在流产中的影响研究中发现，

有多种不同抗体与流产有关，这些抗体包括抗磷脂抗体

（ＡＰＡ）、抗甲状腺抗体和抗核抗体和其他针对各种胎盘成分

的抗体。复发流产（ＲＳＡ）是指临床上连续发生两次或两次以

上的自然流产，是一种常见的妊娠并发症，其发病率为１％
［１］。

其病因涉及遗传学、生殖内分泌学、生殖解剖学、自身免疫、环

境因素等，其中免疫学因素一直受到关注。为探讨复发性流产

与免疫因素的关系，本文检测了西宁地区１２３例复发性流产妇

女血清中与妊娠相关的抗磷脂抗体（ＡＰＡ），抗精子抗体

（ＡＳＡ），封闭抗体（ＢＡ），对结果进行临床分析探讨，为临床上

该地区复发性流产的诊治提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象　流产组：１２３例ＲＳＡ患者，于２００９年１月至

２０１１年１２月在本院妇产科门诊就诊，年龄２４～３５岁，平均年

龄２８．３岁，平均流产次数为３．１次。均排除生殖器官异常，内

分泌疾病，病毒感染所致流产的原因，丈夫精液常规正常。对

照组：９０例健康育龄妇女，有正常分娩史，无流产史，年龄２２～

３３岁，平均２７．３岁。

１．２　标本的采集和处理　抽取流产组和对照组静脉血２ｍＬ，

静置分离血清后，４℃冰箱保存待检测。

１．３　检测试剂及方法

１．３．１　ＡＰＡ 检测 　ＡＰＡ 的检测采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）。检测试剂购自德国欧蒙公司，按试剂盒的操作说明

书操作。检测结果判定：以超过正常结合指数为阳性。

１．３．２　ＡＳＡ检测　ＡＳＡ 的检测采用ＥＬＩＳＡ。检测试剂盒由

美迪生物技术有限责任公司提供，按试剂盒的操作说明书操

作。用酶标检测仪测定，大于临界值为阳性，小于临界值为

阴性。

１．３．３　ＢＡ检测　ＢＡ的检测采用ＥＬＩＳＡ。试剂由美国 ＯＬ

生产，北京奥索生物技术有限公司提供。按试剂盒的操作说明

书操作。检测结果用肉眼观察，蓝色为阳性，无色为阴性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

流产组的 ＡＰＡ阳性率为４０．２％，明显高于对照组５％

（犘＜０．０５）；流产组的 ＡＳＡ 阳性率为２５％，明显高于对照组

３．７５％（犘＜０．０５）；流产组ＢＡ阳性率６９．５７％，明显高于对照

组３２．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组检测结果比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＰＡ ＡＳＡ ＢＡ

流产组 １２３ ３７（４０．２） ２３（２５．０） ６４（６９．６）

对照组 ９０ ４（５．０） ３（３．８） ２６（３２．５）

χ
２ － ２９．２ １５．１ ２３．６

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

现代生殖免疫学认为ＲＳＡ主要与免疫因素有关，是母体

对胎儿免疫排斥的结果。国内外研究将免疫性ＲＳＡ病理机制
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