
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModernBiomedicine Vol.11 NO.12 JUN.2011

血清与血浆中 HBsAg 在全自动酶免分析检测结果比较
李小溪 李筱涵 郭晓东 李 波 孙志强△

（解放军第 302 医院 北京 100039）

摘要 目的：探讨血浆取代血清检测乙肝标志物的检测结果以及临床意义。方法：选取我科检测乙肝标志物的血样 30 份，分别放在

抗凝剂管和普通干燥试管,采用全自动酶免疫分析仪检测 HBsAg ,将检测结果进行 OD 及 S/CO 值统计处理，并进行比较分析。结

果：血清与二种血浆检测结果相关系数均 0 .99, 二种血浆与血清结果相关关系良好(P >0 .0 5 ) ,无显著性差异。结论：血浆代替血

清完全可以用于全自动酶标分析仪进行检测 ,既可以节省预处理时间，又可以减少标本在分离吸移血清过程中出现差错，值得临

床推广和应用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical significance of the plasma instead of the serum in the detection of HBV markers.

Methods: A total of 30 blood samples were selected and detected HbsAg by automatic enzyme immunoassay analyzer, The test results
were statistically treated and comparatively analyzed. Results: Serum and plasma results of two correlation coefficients were 0.99, two
kinds of relationship between plasma and serum results well (P>0.05), no significant difference. Conclusion: Plasma instead of serum
enzyme fully automated analyzer can be used to detect both pre-save time and reduce the serum specimens in the process of separation
pipette errors and is worthy of promotion and application.
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我国乙型肝炎的发病近年呈上升趋势，HBsAg 携带者是

乙型肝炎的重要传染源，检测 HBsAg 是乙型肝炎的重要指标，

传统的 HBsAg 检测常用血清来检测[1]，随着医学科技的进步，

检测仪器现代化设备的发展，全自动酶免疫分析仪已广泛应用

于临床，为探讨标本预处理快速准确的问题，我科对检测乙肝

标志物的血样 30 份，分别放在两种抗凝剂管和普通干燥试管,
采用全自动酶免疫分析仪检测 HBsAg , 对检测结果进行分析

对比，现将结果报告如下。

1 资料和方法

1.1 标本

选择我科健康体检者 10 名、乙肝复查患者 20 名，各抽取

空腹血液 2 毫升，分别放入普通干燥试管和两种抗凝剂管即

K3 -EDTA、5 0U 肝素钠,采用全自动酶免疫分析仪检测 HBsAg
,等到血液收缩 1 小时后，将普通干燥试管和两种抗凝剂管以

3000r/min,分离血清 500Ul,离心 10 min 待用。
1.2 仪器和设备

采用全自动酶免疫分析仪检测 HBsAg , 观察血浆取代血

清检测乙肝标志物的检测结果，试剂盒使用厦门英科新创科技

有限公司提供的速显 HBsAg“批批检”诊断试剂, 产品批号

2002126121；所用酶标仪来自美国宝特 800 型全自动酶免疫分

析仪。
1.3 方法

把操作要求的各个条件按照试剂盒附带使用说明书，严格

置于酶标仪上，微孔板设“二阴二阳一对照一质控”,将检测乙

肝标志物的血样 30 份的血清以及血浆在同一块微孔板进行操

作，使用 620nm 和 450nm 双波长扫描，然后读取 OD 及 S/CO
值，并进行分析比较。
1.4 统计学处理

数据处理用微软 ExceL, 采用 SPSS13.0 软件包进行分析，

OD 及 S/CO 以 x±s 表示，平均值的两样本分析及相关性分

析，采用 t 检验。

2 结果

2.1 血清与血浆中 HBsAg 在全自动酶免分析检测结果

本组研究标本血清检测结果最小 OD 值为 0.016，最大 OD
值为 4.626，S/CO 值分别为 0.14 和 44.16，阴性对照平均值为

0.023，本酶免分析仪只报 S/CO≥28.6。
2.2 两种血浆及血清 HBsAg 的 OD 回归方程以及相关性
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血清 Serum 肝素钠 Heparin sodium K3 -EDTA

OD 1.14±1.09 1.14±1.12 1.18±1.13

S/CO 10.78±11.09 10.93±10.77 10.08±10.93

t 2.084 2.081

P 0.274 0.764

本组研究结果显示，血清与二种血浆检测结果相关系数均

>0 .99, 二种血浆与血清结果相关关系良好(P>0.05 ) ,无显著性

差异, 完全可以代替血清用于全自动酶免疫分析仪对 HBsAg
的检测。具体见表 2。

表 1 血清与血浆中 HBsAg 在全自动酶免分析检测结果(x±s)

Table 1 The results of HBsAg in the serum and blood plasm by using automatic enzyme immunoassay analysis

3 讨论

近年来，全自动酶免分析系统用于酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测，全自动酶免检测设备在过程处理的准确性、速度

以及精密度和重复性方面均优于手工操作[2]。酶联免疫吸附试

验(ELISA)为检测乙肝血清标志物常用的检测方法，随着检验

技术的发展，酶免疫分析仪全自动化，给临床检验提供了很大

方便，使临床检验技术得到了很大程度的提高 [3]。酶免疫法

（EIA）检测技术进行检测 HBsAg，具有操作简单、条件要求低、
不需要特殊设备、消耗血样量少、检测速度快、检测结果较准确

等优点，已在临床免疫学检验中得到了广泛应用[4]。在临床检验

工作中, 采用全自动化酶免疫法检测 HBsAg ,样品上机前的预

处理是检验的重要环节，高凝状态患者的血清的分离常常反复

几次才可以把纤维蛋白原分离干净，这样标本上机后极易造成

吸样针堵塞，严重影响检测结果的准确性，以致导致整块微孔

反应板受到污染而作废，同时由于反复剥离容易造成标本溶

血，使结果的准确性受到影响[5]。
乙型肝炎目前属病情比较严重，HBsAg 是唯一对 HBV 具

抵抗力的抗体，是感染 HBV 后康复及评价疫苗接种效果的重

要依据准确，无特效治疗药物，假阳性结果会对患者心理造成

极大的损害。据报道[6]，抗凝血标本采用枸橼酸那做抗凝剂，可

以使 ELISA 的背景着色加深，有正向干扰作用，为了最大限度

的避免检测受到多种因素的影响, 我科对检测乙肝标志物的血

样 30 份，分别放在抗凝剂管和普通干燥试管,采用全自动酶免

疫分析仪检测 HBsAg ,将检测结果进行 OD 及 S/CO 值统计处

理，并进行比较分析，结果显示抗凝血标本采用 K3 -EDTA 做

抗凝剂，检测结果可靠，使用抗凝血代替血清具有准确积极作

用，血清与二种血浆检测结果相关系数均 >0.99，二种血浆与血

清结果相关关系良好(P>0.05) ,没有显著性差异，完全可以代替

血清，但是，在抗凝剂的应用中要注意肝素抗凝剂的抗凝作用

一定要完全，否则会造成标本由于不完全抗凝导致纤维蛋白原

的干扰，出现拖尾现象造成假阳性。据文献建议[7-8]抗凝血标本

要做到充分离心，离心后血球层呈平面，可以直接放在酶标治

疗仪上，可以减少标本在分离吸附血清过程中出现差错，从而

使上机检测的批数增加，节省预处理的时间。本组资料显示血

浆代替血清完全可以用于全自动酶标分析仪进行检测 ,既可以

节省预处理时间，又可以减少标本在分离吸移血清过程中出现

差错，值得临床推广和应用。
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imine-PEI 的转染活性能够达到甚至高于阳性对照 PEI25kDa
和市售转染试剂 Lipofectamine2000。细胞毒性实验结果证实在

质量比为 1-200 的范围内，Polyimine-PEI 细胞毒性显著低于

PEI25kDa, 甚至细胞存活 率 高 于 市 售 的 转 染 试 剂 Lipofec-
tamine2000。Polyimine-PEI 的毒性可能与连接剂的选择，形成

的可降解碳氮双键有关（碳氮双键能够在酸性环境下降解产生

小分子 PEI 从而降低细胞毒性）。
本研究给出了一种新型具有亚胺结构的聚乙烯亚胺衍生

物，其中亚胺结构使得复合物在内吞小泡遇到酸性环境快速降

解从而降低了细胞毒性。进一步的研究可以进行 Polyimine-PEI
的结构优化（PEG 化降低表面正电荷[11]），也可以通过表面修饰

兼顾体内循环和细胞靶向而提高体内细胞的摄取[12,13]。此外我

们载体也可以做为 siRNA 或 miRNA 的输送 [14-16], 同时也希望

本研究能够为基因载体的构建提供新的思路和方法。
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