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酶联免疫法和胶体金法对比检测病毒性丙型肝炎

麻安?（广西壮族自治区桂林市中医医院检验科　５４１００２）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫法和胶体金法检测病毒性丙型肝炎的效果。方法　选取３４４例血清标本并分别

采用胶体金法与酶联免疫法进行丙型肝炎病毒阳性检测，随后以化学发光法进行确证。对两种方法的敏感性与特

异性进行对照比较。结果　两种检验方法共筛选出４８例阳性及可疑血清标本。其中胶体金法筛选４５例阳性，化

学检验法确证４３例，３例可疑标本经确证为阴性；酶联免疫法筛选４６例阳性，化学检验法确证４２例，２例可疑标

本，１例经确证为阳性，１例经确证为阴性。胶体金法与酶联免疫法的敏感性分别为１００．００％、９７．７２％；特异性分

别为７１．４３％、５５．５６％。结论　胶体金法与酶联免疫法相比更为灵敏，能够有效减少漏检现象，并具有操作便捷、

价格低廉、检测时间短等优势；值得注意的是在对犛／犆犗较低的标本进行检测应慎重，如有必要可采用化学发光法

进行确证，对假阳性进行排除。
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　　丙型肝炎属于急性肝脏炎症的一种，血液传播为丙型肝炎

患病的主要途径之一，与丙型肝炎患者进行亲密接触后，也有

可能受到感染［１］。丙型肝炎与乙型肝炎在临床方面相似处较

多，可以使用抗病毒药物进行治疗，但大多数患者在停药后有

复发的情况发生［２］。本次研究选取３４４例进行丙型肝炎病毒

阳性率检测的患者，通过两种方法进行临床免疫检验分析，旨

在寻找高效的临床免疫检验方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取３４４例进行丙型肝炎病毒阳性率检测的

患者作为研究对象，其中男１７８例，女１６６例，年龄１８～６５岁，

平均（４３．５±５．５）岁。

１．２　方法

１．２．１　准备工作　常规抽取方法采集静脉血清标本，对血清

标本离心后制备成血清待用。在进行检验前，确保操作人员、

实验室以及试剂批号相同，确保检验结果具有可比性。

１．２．２　检测方法　将ＰｒｏｔｅｉｎＡ病毒抗原及抗体在试剂条上

固定，位置分别选择为测试区与控制区，随后将试剂条标记线

以下的部分放入血清当中，持续１５ｓ以上，使胶体金颗粒与标

本结合的ＰｒｏｔｅｉｎＡ发生充分反应
［３］。若测试区当中呈明显紫

红色条带，则结果为阳性；若测试区无明显条带，则结果为阴

性。控制区当中无论检测结果是阴性或阳性，均会呈现紫红色

明显条带，在对结果进行判定时要注意区分控制区与测试区，

避免对结果判定产生影响。酶联免疫法的结果判定标准为：

Ｃｕｔｏｆｆ大于标本Ａ值时，结果为阳性；Ｃｕｔｏｆｆ小于或等于标

本Ａ值时，结果为阴性
［４］。

１．２．３　确证方法　本次研究当中采用的确证方法为化学发光

法，出现两条或两条以上的显色条带时显示该标本为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行处

理，计量资料采用百分率表示，用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测结果　共对３４４例血清标本进行检测，所有阳性与

可疑标本均通过复查且结果一致；阳性与可疑标本的结果共

４８例，两种方法测定均为阳性的有４３例，见表１、２。

２．２　比较分析　胶体金法的敏感性为１００．００％，特异性为

７１．４３％；酶联免疫法的敏感性为９７．７２％，特异性为５５．５６％；

两种方法的诊断效率分别为９８．８７％、９７．６３％，两种方法阳性

率之间的符合率为９７．７２％，结果胶体金法在敏感性与特异性

方面均高于酶联免疫法，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　化学发光法确证胶体金法结果（狀）

胶体金法
化学发光法

阳性 阴性
合计

阳性 ４３ ２ ４５

可疑标本 ０ ３ ３

合计 ４３ ５ ４８

表２　化学发光体确证酶联免疫法结果（狀）

酶联免疫法
化学发光法

阳性 阴性
合计

阳性 ４２ ４ ４６

可疑标本 １ １ ２

合计 ４３ ５ ４８

３　讨　　论

目前，丙型肝炎已经成为全球性的流行性疾病，全球范围

内，丙型肝炎病毒物携带者占３％，约有１．７亿人，同时以每年

４万的速度逐渐增加，引起医学界的广泛关注
［５］。丙型肝炎的

感染性极强，且治愈率与其他病毒性感染疾病相比较低，临床

症状方面极易引起肝脏病变，导致肝硬化或慢性肝炎的发生，

严重者会引发肝癌或导致死亡，严重威胁患者的健康与生命。

在我国的健康人群中，丙型肝炎病毒抗体的阳性率高达０．７％

～３．１％，因此，对于丙型肝炎的检测工作需要进一步的加强与

完善，以求提高患者的临床治愈率［６］。

丙型肝炎病毒的传播途径主要为血液扩散，在病毒性肝炎

中属于常见疾病。通常情况下，丙型肝炎病毒的携带者与慢

性、急性丙型肝炎对照比较，危险性更大、传播速度更快、病死

率更高。在丙型肝炎病毒通过血液传播的过程中，传染方式包

括：血液透析、美容、内镜检查、牙科治疗、外（下转第９５６页）
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于７０岁以下老年患者尿液细菌培养阳性率。老年患者尿路感

染的病原菌以革兰阴性杆菌较为常见，尤其以大肠埃希菌为最

多（占３２．７９％），与文献报道基本一致
［２］。其余依次为肠球菌

属、克雷伯菌属、其他肠杆菌属、葡萄球菌属、真菌。

泌尿系感染主要病原菌对抗菌药物的耐药率中，革兰阴性

菌耐药性呈上升趋势，大肠埃希菌对美洛培南较敏感，对大部

分β内酰胺类药物耐药率较高（＞５０％），对喹诺酮类抗菌药物

耐药明显（＞７０％），这与临床对这两类抗菌药物的广泛使用

有密切关系。氨基糖苷类药物中，丁胺卡那霉素耐药率较庆大

霉素低（犘＜０．０５），且肾毒性、耳毒性较庆大霉素要少，临床可

以考虑使用［３］；但老年患者肝肾储备功能差，使用时必须慎重。

肺炎克雷菌对美洛培南、氨苄西林／舒巴坦敏感，对氨基糖苷类

的丁胺卡那霉素耐药率较低（＜２０％），对喹诺酮类药物的耐药

率较高（＞６０％）。加酶组抗菌药物优于不加酶组的耐药性，与

相关研究结果一致［４６］。革兰阳性菌中肠球菌属的耐药率普遍

较高，并且有耐万古霉素菌株的产生（４．６％），提醒在选用万古

霉素时必须慎重，且万古霉素肝肾毒性较大，老年患者使用时

更应注意。

泌尿系统感染的病原菌多来自肠道及阴道正常菌群，当自

身抵抗力下降，导尿、介入操作等均可引起泌尿系统上行感

染［７９］。作者所在医院病原菌统计主要来自住院期间的患者，

由于广谱抗菌药物的大量应用，以及泌尿系感染病原菌的多样

性，耐药菌株也不断增多。老年患者因基础疾病长期服用不同

的药物造成耐药菌株不断增加，范围不断扩大，抗菌药物的疗

效显著降低。因此，临床医师必须根据病原菌分离鉴定结果，

参考当地近期细菌耐药性监测结果经验选药治疗，以达到最佳

治疗效果。
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科手术、输血或血制品（例如血浆、球蛋白、凝血因子等）、哺乳、

性行为、公共物品的使用、非一次性注射器或医疗用具所造成

的意外刺伤或划伤、由丙型肝炎感染者为供体的器官移植

等［７］。在患者被丙型肝炎病毒感染的初期，临床往往表现为亚

临床感染，其临床特征通常为非典型性，在诊断方面极易造成

误诊或漏诊［８］。另外，丙型肝炎患者在临床治疗中，由阳性转

为阴性的可能性较低，病程长，具有一定程度的危险性。

本次研究中采用两种免疫检验方法对３４４例患者进行丙

型肝炎病毒阳性率临床免疫检验，结果表明胶体金法在丙型肝

炎临床检测阳性率方面更具优势，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。用酶联免疫法对血清中丙型肝炎病毒抗体进行检测的

过程中，影响检测结果的因素较多，极易出现假阳性。另外，由

于敏感度不足，还有可能出现假阴性。其中采用酶联免疫法进

行检测后，阳性患者与胶体金法相比多１例患者，可能是由于

患者处于病毒感染的“窗口期”［９］；还有可能是因为丙型肝炎病

毒处于其他的阶段，犛／犆犗值较低，在这种情况下，采用化学发

光法进行确证后，推测为自身免疫性疾病干扰［１０］。因此，建议

无论采用哪种检测方法，对于犛／犆犗值较低的样本进行检验时

应小心谨慎，必要时可采用化学发光法进行确证，避免假阳性

的情况发生。
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