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摘要 目的：获得 A/B血型抗原的模拟多肽，并将其与夹心化学发光免疫分析（chemiluminescence immunoassay, CLIA）相结合，以

开发更有效的方法来测量 A/B抗体的效价。方法：分别用 NaM87-1F6和 HEB-29对噬菌体 12肽库进行三轮淘选。对经酶联免疫

吸附实验（ELISA）确定的阳性菌斑进行测序分析，根据其氨基酸组成合成模拟多肽，并通过竞争性 ELISA、凝集抑制等方法检测

其抗原性。随后将获得的模拟多肽与 CLIA结合，检测 A、B抗体效价，制作标准曲线以及与现有的微柱凝胶法（CAT）进行相关性

对比。结果：经过三轮淘选和相关鉴定后得到 13个与抗 A抗体和 19个与抗 B抗体特异性相互作用的噬菌体克隆，其中分别有 9

个（MTRIQLRMMRLH）和 12个（PQMSRHRMRMLP）展示相同的氨基酸序列,据此合成的多肽分别命名为MTR和 PQM。竞争性

ELISA结果表明，MTR能够特异性拮抗 A抗体和 A抗原的替代多肽的免疫结合；PQM能够特异性拮抗 B抗体和 B抗原的替代

多肽的免疫结合。凝集抑制实验表明 MTR / PQM可以特异性抑制 A/B型红细胞与抗 A/B之间的相互作用。结合模拟肽的夹心

CLIA具有较宽的线性范围（2-2048）和良好的线性相关系数（对于 A抗体 R2=0.9566，对于 B抗体 R2=0.9762）。基于 CLIA方法和

CAT测得的抗体滴度结果高度相关（P<0.001）。结论：MTR和 PQM有良好的 A或 B抗原性，具有成为其人工替代品的潜能。模

拟多肽与夹心 CLIA相结合能够实现对 A、B抗体滴度的定量检测，且其结果准确可靠。

关键词：噬菌体展示；A、B抗体；化学发光；血型 A,B抗原

中图分类号：R-33；R446.6 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2019）15-2822-07

Development of Mimotopes Combined with Sandwich Chemiluminescence
Immunoassay for the Determination of Anti-A and Anti-B Titers*

The aim of this study was to acquire the mimic peptides of A/B antigen and combined it with sandwich

chemiluminescence immunoassay （CLIA）to develop more effective way to measure the titer of A/B antibody. Three-round of

biopanning was performed on the phage 12 peptide library with NaM87-1F6 and HEB-29 as targets，respectively. Positive plaques deter-

mined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) were then sequenced, and the mimetic peptides were synthesized according to

their amino acid sequences. Competitive ELISA and agglutination inhibition were carried out to confirm the interaction between anti-A/B

and the synthesized peptides. The mimetic peptides was then combined with CLIA to detect A and B antibody titers. Standard curves

were prepared and the results obtained by the method based on CLIA and the micro-column agglutination technique (CAT) method were

compared and the correlation between them was analyzed. After three rounds of panning and related identification, 13 and 19

phage clones that specifically interacted with anti-A and anti-B antibodies were obtained, of which 9(MTRIQLRMMRLH) and 12 (PQM-

SRHRMRMLP) showed the same amino acid sequences, respectively. The synthesized peptides were named MTR and PQM, respectively.

The results of competitive ELISA indicated that MTR can specifically antagonize the binding of anti- A and the replacement polypeptide

of the A antigen; PQM can specifically antagonize the immunological binding of anti-B and the replacement polypeptide of the B anti-

gen. Agglutination inhibition experiments showed that MTR/PQM could specifically inhibit the interaction between group A/B red blood

cells and anti-A/B. The synthesized peptides combined with CLIA method proposed here had a broad linear range (2-2048) and a good

linear correlation coefficient (for A antibody R2=0.9566, for B antibody R2=0.9762). The results obtained by the method based on CLIA

were highly correlated with the results obtained by the CAT method (P<0.001). MTR and PQM have good A or B antigenicity
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and have the potential to be the artificial replacements of them. The method based on the combination of mimic peptides and the CLIA

can quantitatively detect the titer of A and B antibodies, and the results are accurate and reliable.

Phage display; A, B antibody; Chemiluminescence; Blood group A,B antigen

前言

ABO 新生儿溶血病（ABO hemolytic disease of the new-

borns，ABO HDN）是中国新生儿的常见疾病。一项荟萃分析表

明，母体 IgG抗 A/B滴度是预测 ABO HDN发病风险的重要因

素 [1]。目前，常用的抗 A/B滴度测定方法是微柱凝胶法（Col-

umn agglutination technique，CAT），但对结果的主观解释可能

导致显着的观察者间变异和实验室间变异[2]。除了 CAT之外，

试管法，酶联免疫吸附测定（ELISA），流式细胞术等也用于测

定抗 A/B水平[3]。然而，试管法难以自动化和标准化[3]；ELISA

方法耗时且重复性差；流式细胞术对于检测血型抗体是高度准

确和可重复的，但由于红细胞的组成复杂，在测定中易受其他

血清抗体的影响[4]。因此，建立一种可重复的自动化方法来检测

抗 A/B效价是十分必要的。本研究拟通过噬菌体展示技术获得

A/B抗原的模拟多肽，并将其与夹心化学发光免疫分析（chemi-

luminescence immunoassay, CLIA）相结合，以开发一种更有效

的测量 A/B抗体效价的方法。

1 材料与方法

1.1 材料

抗 A单克隆抗体 NaM87-1F6，抗 B单克隆抗体 HEB-29，

辣根过氧化物酶（HRP）标记的噬菌体 M13抗体，抗人 IgG抗

体以及 Ph.D.-12噬菌体展示肽库分别源于美国 BD公司，美国

SIGMA-ALDRICH 公司，美国 GE Healthcare 公司，美国 Ray-

Biotech 公司和美国 NEB 公司；ELISA 试剂盒购自德国 EU-

ROIMMUN 公司；抗人球蛋白微柱凝胶卡（Coombs 卡）购自

DiaMed AG公司。其他试剂购自国药集团。

收集武汉大学中南医院 2016年 9月至 2017年 11月接受

产前抗 A/B IgG滴度检测的 100例排除溶血、脂血的 O型血孕

妇（经过血清学检测证实，这些孕妇体内含有抗 A/B）的血清样

本，储存于 -20℃直至使用。

1.2 方法

1.2.1 噬菌体展示 Ph.D.-12 肽库的生物淘选 分别以

NaM87-1F6（BD Biosciences，United States）和 HEB-29（SIG-

MA-ALDRICH，USA）作为 A抗原和 B抗原的靶分子包被微孔

板（Greiner Bio-One GmbH，Frickenhausen，Germany）。将微孔板

置于湿润的容器中并在 4℃下轻轻摇动过夜。次日，加入封闭

缓冲液，在 4℃下封闭 1 h。用 TBST快速冲洗每个孔 6次，然

后，向每个孔中加入 100 滋L用 TBST稀释的噬菌体原始文库

或前一轮获得的噬菌体。在室温下轻轻摇晃孵育 1 h。用 TBST

洗板 10次之后加入洗脱缓冲液（0.2 M甘氨酸 -HCl，pH 2.2）轻

轻摇晃孵育 10 min。接着将洗脱液转入 EP管中并用 Tris盐酸

中和。根据试剂盒说明书扩增和滴定洗脱液。

总共进行 3轮淘选，其中包被单抗的总量从第 1轮至第 3

轮分别为 10 滋g, 7.5 滋g, 5 滋g；第 1轮淘选时 TBST洗涤缓冲液

内所含 Tween-20的浓度是 0.1 %，后两轮是 0.5 %；在第 1 轮

淘选中，噬菌体和包被的抗体的孵育时间为 1 h，其余两轮为

30min。三轮淘选中所用的封闭剂分别是牛血清白蛋白、明胶和

脱脂奶粉。在每轮淘选中留一个未包被抗体的孔作为阴性对照。

1.2.2 选择和扩增阳性噬菌体克隆 在第 3轮生物淘选后，分

别从滴定板中随机选择靶向每种抗体的 35个阳性克隆，并将

它们在大肠杆菌 ER2738中单独扩增。

1.2.3 ELISA检测阳性噬菌体克隆 用扩增后的噬菌体上清

液包被 ELISA板，并用含 1 % BSA的 TBS进行封闭。向每个

孔加入 100 滋L含抗 A或抗 B的血清试剂，并在 37℃孵育 1 h。

用含 0.5 % Tween-20的 TBST洗涤板 6次，并向每个孔中加入

HRP标记的抗人 IgG抗体，37℃震荡反应 1 h。将板用含 0.5 %

Tween-20的 TBST洗涤 6次，然后向每个孔中加入四甲基联

苯胺（TMB），37℃避光孵育 10 min。加入 H2SO4溶液终止反

应，用分光光度计检测每个孔在 A450处的吸光度。用 TBS包

被的孔作空白对照，用原始噬菌体文库包被的孔作阴性对照。

实验重复三次，取三者平均值进行统计学分析。

1.2.4 DNA测序以及多肽合成 判定为阳性的噬菌体被扩

增。离心取上清液，加入 PEG/NaCl孵育使噬菌体 DNA析出，

经碘化物缓冲液再次溶解，最后用乙醇二次沉淀并离心弃上

清。沉淀物干燥后溶于 30 滋L TE缓冲液内贮存。移取 5 滋L上
述模板悬液，标记克隆序号，并将其送至上海生工公司完成测

序工作。测序引物为 5'-HOCCCTCATAGTTAGCGTAACG-3'。

根据测序结果推导出模拟多肽的氨基酸序列，然后由 Shine-

Gene公司（中国上海）合成多肽用于进一步研究。

1.2.5 竞争性 ELISA检测合成多肽 竞争性 ELISA的操作过

程与噬菌体 ELISA基本类似，除了将所选噬菌体克隆的扩增

悬浮液加到对应单抗包被的微孔中，并在每个孔中加入浓度逐

渐降低的合成肽。用 HRP标记的 M13抗噬菌体抗体和底物

H2O2、TMB作为检测固化合成肽的显示剂。用原始肽库替换合

成肽作阴性对照。每个孔设置两个副孔。

1.2.6 红细胞凝集抑制实验 通过盐水倍比稀释法测定抗 A

和抗 B单克隆抗体的滴度。将按照此效价稀释好的 30 滋L抗体
和 30 滋L合成肽混合均匀并于 37℃孵育 30 min。加入 30 滋L
洗涤 A型或 B型红细胞，37℃孵育 1 h。用 0.9 %生理盐水洗

涤 3次后移入 Coombs卡中，900× g离心 10 min。用盐水，单克

隆抗体和红细胞进行的红细胞凝集抑制试验作为空白对照，用

原始噬菌体文库（30 滋L/柱），单克隆抗体和红细胞进行的红细
胞凝集抑制试验作为阴性对照。

1.2.7 化学发光免疫分析 用模拟多肽肽包被磁珠以捕获 A、

B抗体。然后将模拟多肽包被的磁珠，生物素化的抗人 IgG抗

体和吖啶酯标记的链霉亲和素加入反应杯。最后加入预激发液

H2O2（pH<2.0）和激发液 NaOH（pH>13.0），并用 UMIC制造的
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全自动化学发光免疫分析仪检测其化学发光值。

1.2.8 微柱凝胶法 取 11支试管依次标记序号备用。第 1支

试管内加入 100 滋L血清和 100 滋L可以灭活 IgM的二硫苏糖

醇（DTT），37℃下孵育 60分钟。剩余 10支试管分别加入 100

滋L 0.9 %生理盐水。孵育完成后取 100 滋L第 1支试管内的混合

物转移到第 2支试管并混合均匀。之后取 100 滋L第 2支试管

内的混合物转移到第 3支试管并混合均匀。依此类推以制备一

系列倍比稀释液。

将 50 滋L 0.8 % A/B组红细胞悬浮液和 25 滋L稀释的血清
加入到 Coombs卡的各微柱（根据试管标记）中，37℃孵育 15

min后 85× g离心 10 min。由两名医疗技术人员读取结果。滴

度为最高稀释度的倒数。

1.2.9 标准曲线 在由 CAT确认的已知抗体滴度为 2、4、8、

16、32、64、128、256、512、1024 和 2048 的 11 个标准点各进行

三次实验，取均值后绘制成 CLIA的标准曲线。对临床样本的

检测中，用全自动化学发光免疫分析仪测定每孔的化学发光

值，再依据该标准曲线计算得到待测样品的抗体滴度。

1.3 统计分析

采用 SPSS 21.0和 GRAPHPAD PRISM 5.0进行数据处理

和统计学分析。每个组别噬菌体滴度以及每孔 OD值的差别用

单因素方差分析判定。CLIA和 CAT抗体滴度之间的相关性用

线性回归和 Pearson相关两种方法判定。P<0.05被认为差别具
备统计学意义。

2 结果

2.1 特异性噬菌体淘选的富集率

测定各轮淘选前后的滴度，从而获得富集率（产出 /投入

值）。在本实验中，富集率（产出 /投入值）呈逐渐增加的趋势

（P<0.05）（表 1）。

Note: Pfu: plaque-forming unit.

表 1 噬菌体的三轮生物筛选

Table 1 Enrichment of phage for three rounds of biopanning

Cycle
Antibody

(滋g/mL)
Concentration of

Tween 20 (v/v)

Input

(pfu/mL)

Output (pfu/mL) Recovery (output/input)

A mimic peptide B mimic peptide A mimic peptide B mimic peptide

Ⅰ 100 0.1 1.0× 1011 4.0× 102 6.0× 102 4.0× 10-9 6.0× 10-9

Ⅱ 75 0.5 1.0× 1011 7.5× 104 2.7× 103 7.5× 10-7 2.7× 10-8

Ⅲ 50 0.5 1.0× 1011 1.6× 105 1.0× 105 1.6× 10-6 1.0× 10-6

2.2 噬菌体克隆与对应单抗的亲和力

使用 ELISA方法来评估三轮淘选的噬菌体洗脱物与对应

抗体之间的结合能力。结果表明，扩增的洗脱物对对应单抗的

亲和力在每轮淘选后均逐渐增加，且明显高于原始肽库的噬菌

体对抗 A/B的亲和力（图 1）。

图 1 扩增洗脱液与抗 A（A）或抗 B（B）的亲和力

Fig.1 Affinity of amplification eluate with anti-A or anti-B antibodies

Note: Abbreviations: BC: blank control; NC: negative control. ***: P<0.001. (A) A antigen mimic peptides, (B) B antigen mimic peptides.

在三轮淘洗后，从滴度测定板中分别随机挑选 35个蓝色

噬菌斑进行扩增。扩增后的噬菌体克隆溶于 TBS中作为被检

试剂，用 ELISA法判定其与对应单抗的亲和力。结果显示，分

别有 13个和 19个噬菌体克隆对抗 A和抗 B抗体显示出高亲

和力，且其 A450吸光度值高过阴性对照 3倍，从而被认为是

阳性噬菌体克隆，阳性率分别为 37.14%和 54.29%（图 2）。

2.3 测序结果

对阳性噬菌体克隆的 ssDNA进行测序，结果表明，分别有

9 个（分别为 A2, 8, 13, 22, 26,27, 29, 30, 31）和 12 个（分别为

B4, 6, 9, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 28, 30, 35）阳性噬菌体克隆呈现

相同的 DNA 序列，推导出相应的氨基酸序列为 MTRIQLR-

MMRLH和 PQMSRHRMRMLP（表 2）。其中 A2和 B4的序列

图如图 3所示。将 MTRIQLRMMRLH和 PQMSRHRMRMLP

送至上海生工公司合成多肽，分别命名为MTR和 PQM。
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2.4 合成多肽与天然 A,B抗原具有相同的抗原性

竞争性 ELISA分析表明，随着合成多肽含量的增加，该合

成多肽对其相应的阳性噬菌体克隆与对应单克隆抗体（mAb）

之间的抑制能力急剧增加（图 4）。

2.5 合成抗原能够抑制红细胞与对应抗体的结合

红细胞凝集抑制实验表明，MTR能够抑制抗 A与 A型红

细胞的凝集作用，不抑制抗 B与 B型红细胞的反应，也不影响

O型红细胞与抗 H的作用。PQM仅能抑制 B型红细胞和抗 B

抗体之间的凝集作用，而对其他血型的红细胞和对应抗体之间

的反应没有影响（图 5）。

2.6 化学发光方法

绘制标准曲线时取的 11个参考点滴度分别为 2、4、8、16、

32、64、128、256、512、1024和 2048。检测到的化学发光强度与

抗 A、抗 B抗体滴度在 2~2048范围内成正比。对于 A抗体，标

准曲线为 y=0.0453× log2（x）+ 0.5675，R2=0.9566；对于 B抗体，

标准曲线为 y=0.0447× log2（x）+ 0.6189，R2=0.9762（图 6 A、B）。

图 2 阳性噬菌体的 ELISA测定结果

Fig.2 Binding of monoclonal antibody to selected phage clones

Note: 1-35 given on the x-axis mean thirty-five phage clones. *: positive phage (A) 2, 4, 8, 11, 13, 21, 22, 26, 27, 29, 30, 31, 34 clone were defined as

positive clones of A mimic peptide. (B) 1, 4, 6, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 34, 35 were defined as positive clones of B mimic

peptide

表 2 展示肽的氨基酸序列和频率

Table 2 Sequences and frequency of displayed peptides

Mimic antigen Clone number Sequence Frequency

A A4 TRRRRSTHSLRM 1

A11 QSLLRINLPRRP 1

A21 SSHRPRLRLLKM 1

A34 RTNIRHTPRNHK 1

A2, 8, 13, 22, 26,27, 29, 30, 31 MTRIQLRMMRLH 9

B B1 RNNPMHTIIKQR 1

B11 RPSTIIQRKTMR 1

B31 LKIKIRTMPHKM 1

B25, 29 NPLSHRQSIPMS 2

B26, 34 IPKSSMRSPRMT 2

B4, 6, 9, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 28, 30, 35. PQMSRHRMRMLP 12
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图 4 竞争性 ELISA检测结果

Fig.4 The results of Competitive ELISA test results

Note: The x-axis represents the dilution ratio of synthetic peptide with the original concentration 0.5 g/L. (A) The sequence of synthetic peptide is MTR. It

was shown that A31 as the representative of phages with the same sequence of MTR has the highest affinity; (B) The sequence of synthetic peptide is

PQM. It was shown that B20 as the representative of phages with the same sequence of PQM has the highest affinity.

图 3 阳性噬菌体克隆的 DNA序列图

Fig. 3 DNA sequence map of positive phage clone

2.7 CLIA与 CAT结果的相关性

基于 CLIA的方法与 CAT方法的结果呈高度相关（图 6C）。

对于 A抗体 r=0.889，P<0.001，回归方程为 log2（CLIA 效价）=

0.9665× log2（CAT 效价）+ 0.4332，R2=0.9261；对于 B 抗体

r=0.944，P<0.001，回归方程为 log2（CLIA 效价）= 0.9521× log2

（CAT效价）+ 0.6973，R2=0.9302。

3 讨论

抗 A/B滴度的测定可以提供血清中存在的抗体相对量的

信息，这些信息在 ABO新生儿溶血病和 ABO不相容的骨髓

和实体器官移植等情况下是非常重要的[3]。HDN是由母体和胎

儿之间的血型不相容引起的同种免疫疾病，其中新生儿的红细

胞被母体抗体破坏。它由母体 IgG抗 A或抗 B诱导，并且几乎

仅在 O 型血母亲的 A 或 B 型血婴儿中发现。绝大多数的

ABO HDN严重程度较低，可用光疗法治疗 [5]。然而，严重的

ABO HDN可能导致胆红素脑病，从而影响婴儿的智力发育。

由于母体 IgG抗 A/B水平与 ABOHDN的发病风险显著相关[1]，

因此，需要一种令人满意的化方法来检测那些丈夫属于非 O

型血的 O型血孕妇的母体 IgG抗 A/B水平。但目前的方法存

在一些局限性，例如重复性差，自动化和标准化困难等。在这项

2826· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.15 AUG.2019

图 6 CLIA的标准曲线（A、B）及与 CAT的相关性分析（C）

Fig.6 The performance of the proposed CLIA assay

(A) Standard curve of the proposed CLIA assay for anti-A. (B) Standard curve of the proposed CLIA assay for anti-B. (C) Correlation of the results

between CLIA and CAT.

图 5 合成抗原可特异性抑制对应抗体诱导的血凝反应

Fig.5 The synthetic antigen materials inhibited the hemagglutination of erythrocytes induced by the corresponding antibody

(A) Peptide MTR inhibited the bonding between group A erythrocyte and anti-A. Microcolumns labeled 1-6 were the reaction system based on anti-A,

group A erythrocyte and inhibitor (named as A type reaction system): labeled 1, 2 with the peptide MTR, labeled 3, 4 with original phage library used as

negative control, labeled 5, 6 with the same amount of saline as blank control. Microcolumns labeled 7-10 were the B type reaction system: labeled 7, 8

with MTR, labeled 9, 10 with saline. Microcolumns labeled 11-14 were the O type reaction system: labeled 11, 12 with MTR, labeled 13, 14 with saline.

(B) Peptide PQM inhibited the bonding between group B erythrocyte and anti-B. Microcolumns labeled 1-6 were the B type reaction system: labeled 1, 2

with PQM, labeled 3, 4 with original phage library, labeled 5, 6 with saline. Microcolumns labeled 7-10 were the A type reaction system: labeled 7, 8 with

PQM, labeled 9, 10 with saline. Microcolumns labeled 11-14 were the O type reaction system: labeled 11, 12 with PQM, labeled 13, 14 with saline.

研究中，我们将通过噬菌体展示技术获得的 A/B血型抗原的模

拟肽与CLIA相结合，开发出一种测定抗 A/B滴度的新方法。

天然血型 A/B 抗原在确定抗 A/B 水平中起到重要的作

用，但它们是由难以合成且成本非常高的低聚糖组成的[6]。由于

肽更便宜且更容易合成，因此作为抗原模拟物的特定肽可以为

天然抗原提供有效的替代品。噬菌体展示是一种被广泛使用的
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体外选择技术，具有高度的灵活性，可在噬菌体表面展示外源

蛋白质或多肽[6-8]。自该技术发展以来，其在医学领域已取得了

众多成就[9-13]。在噬菌体展示中，通过将外源性随机 DNA融合

到噬菌体基因组中，可将由此编码的变体肽呈现于噬菌体颗粒

的表层[14]。根据相关文献报道，具有明确表位的单克隆抗体可

以为研究蛋白质结构提供强有力的工具，并且已被广泛用于诊

断和治疗各种疾病[15,16]。本研究采用噬菌体展示的技术，分别以

NaM87-1F6和 HEB-29为靶分子对噬菌体 12肽库进行淘选，

以获得 A/B血型抗原的模拟肽。

噬菌体的产出 /投入值是监测淘选是否成功的有用指标，

随着淘选次数的增加，该值应逐渐增加 [17-19]。在我们的研究

中，经过三轮淘选后，产出 /投入值分别从第一轮的 4.0× 10-9

和 6.0× 10-9增加到 1.6× 10-6和 1.0× 10-6，该数据表明我们成

功地淘选到了对靶标具有高亲和性的噬菌体。但生物淘选过程

可能存在非特异性噬菌体富集，我们通过增加 TBST 中

Tween-20的溶度、降低相应抗体的溶度以及缩短抗体与噬菌

体肽库孵育的时间的方式来降低非特异性富集，以便获得高亲

和力和高特异性的阳性噬菌体。

三轮淘选后，采用 ELISA实验我们初步鉴定出了阳性噬

菌体克隆。利用竞争性 ELISA分析相应抗体与合成多肽以及

阳性噬菌体克隆三者之间的特异性相互作用，结果显示合成多

肽可与阳性噬菌体竞争结合相应抗体。红细胞凝集抑制实验表

明，MTR和 PQM分别能够抑制红细胞与抗 A和抗 B的结合。

此外，MTR 含有 8 个极性氨基酸（T2、R3、Q5、L6、R7、R10、

L11、H12）；PQM含有 7个极性氨基酸（Q2，S4，R5，H6，R7，R9，

L11）。由于极性氨基酸是亲水性的并且易于分布在抗原物质的

外表区域，因此它可能参与表位的组成。由此得出，合成肽

MTR,PQM可能分别是血型 A,B抗原的替代品。

近年来，CLIA已被用于多种抗原和抗体的检测，具有均

匀，重复性高，动态范围宽的优点[20]。在本研究开发的 CLIA实

验中，我们引入血型 A，B抗原的模拟多肽MTR和 PQM做为

捕获试剂。所提出的基于模拟肽的 CLIA测定的强度与 2-2048

范围内的抗 A/B滴度成正相关。将 CAT结果作为 "金标准对

照 "，我们提出的基于模拟肽的 CLIA的方法测试的抗体滴度

与通过常用的 CAT方法测量的抗体水平高度相关（P<0.001），
这表明我们的方法具有良好的可靠性。与 CAT方法相比，我们

提出的方法是可重复的和主观的，并且具有适合制造用于自动

化学发光分析仪的商业试剂盒的优点。

总之，我们成功建立了一种新的检测抗 A/B水平的方法，

其使用血型 A,B抗原的模拟肽结合 CLIA来检测血清中的抗

A，抗 B。在新方法的开发中用模拟肽代替传统的天然血型抗原

可能具有更普遍的价值。
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