
加强青少年的疫苗接种工作，增强其身体素质，积极倡导公民
改变不良生活方式，对传染性肺结核患者加强管理和隔离，是
更好地做好肺结核防控工作的重要措施。
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检测抗ＨＩＶ１标准物时样品针加样先后顺序的改变
对Ｓ／ＣＯ值的影响

秦　川（北京市石景山医院检验科　１０００４３）

　　【摘要】　目的　全自动酶免分析仪酶联免疫吸附试验法检测人类免疫缺陷病毒抗体１型（抗ＨＩＶ１）标准物。
方法　检测石景山医院患者血清样本带抗ＨＩＶ１标准物时，先加标准物后加患者血清与先加患者样本血清后加标
准物这种加样针次序的改变分析对标准物血清Ｓ／ＣＯ值的影响。结果　检测过程中，仪器样品针对抗ＨＩＶ１标准
物与患者血清标本加样的先后顺序改变对最终Ｓ／ＣＯ值的测定是有影响的。结论　后加标准物的设计模式所测值
符合质控规则，而先加标准物的模式所测数值处于失控状态，提示存在系统误差。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒抗体１型标准物；　样品针；　加样先后顺序；　Ｓ／ＣＯ值

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１１．１１．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１１）１１１３８２０１

　　艾滋病是由人类免疫病毒引起的免疫功能紊乱性疾病。
目前，国内艾滋病实验室抗体检测工作是以酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）为主［１２］。ＥＬＩＳＡ检测的优点是操作简便、敏感性好
且价格便宜，故广泛得以应用。本实验室采用美国ＢＩＯＲＡＤ
公司生产的ＥＶＯＬＩＳ全自动酶免仪ＥＬＩＳＡ方法检测本院住
院、门诊患者的抗ＨＩＶ（１＋２）筛查试验。为保证每日工作质
量，使得本实验室发出的此项目报告具有可信度，根据北京市
疾病预防控制中心要求，每次实验都要随患者标本带抗ＨＩＶ１
标准物质（１ｎｃｕ／ｍＬ），每天患者检测抗ＨＩＶ数量约为６０～９０
例，患者标本血清加样时间大概５～７ｍｉｎ。为进一步了解这一
时间段是否对指控标本的ＯＤ值产生影响，作者对３１例ＨＩＶ１
标准物加样先于患者样本与后于患者样本加样顺序分别进行

测定，将测定Ｓ／ＣＯ值进行比较、分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＨＩＶ１标准物来自北京康彻思坦生物技术有
限公 司 生 产 的 １ ｎｃｕ／ｍＬ 弱 阳 性 质 控 标 本 （批 号 为：

２００９０７００３），Ｓ／ＣＯ值范围４．６±２０．５。此质控物伴随２０１０年

５月１日至６月１日本院日常工作进行全自动酶免仪ＥＬＩＳＡ
方法 ＨＩＶ抗体筛查试验共同进行。

１．２　试剂　北京万泰生物药业股份有限公司生产的试剂，批
号：（Ｌｏｔ．）Ｉ２０１００３０５。

１．３　实验方法　艾滋病抗体检测流程及结果判定按中国疾病
预防控制中心颁发的《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年版）
进行，操作参照北京万泰公司生产的抗ＨＩＶ１／２检测试剂说明
书进行。

１．４　统计学方法　对３１例抗ＨＩＶ１先后加样顺序所测定的

Ｓ／ＣＯ值进行ｔ检验，用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计。

２　结　　果
见表１。由表１可见，两种加样顺序所测的Ｓ／ＣＯ值差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　两种加样顺序的Ｓ／ＣＯ值（ｎ＝３１）

加样顺序 Ｓ／ＣＯ平均值（％） 标准差（％） ＣＶ（％） Ｐ
先加标准物

后加标准物

５．６９
４．６０

０．６４
０．５５

１１．２５
１１．９５

＜０．０５

３　讨　　论
本试验应用的是ＥＬＩＳＡ检测标准物中抗ＨＩＶ１，预包被

高纯度基因重组 ＨＩＶ１抗原，经过３７℃温育３０ｍｉｎ可与标准
物中抗 ＨＩＶ抗体反应。每次实验都要随患者标本带抗ＨＩＶ１
标准物质（１ｎｃｕ／ｍＬ），每天患者检测 ＨＩＶ抗体数量约为６０～
９０例，患者标本血清加样时间大概５～７ｍｉｎ。这样，先加标准
物、后加患者样本就使得试验温育时间延长了５～７ｍｉｎ，抗原
抗体反应时间延长会使抗原抗体结合量增加，当加入 ＨＲＰ标
记 ＨＩＶ（１＋２）抗原，使得抗原抗体标记抗原复合物含量增
加，ＴＭＢ显色后会使颜色变深。从而ＯＤ 值偏大，ｃｕｔｏｆｆ值为
（阴性对照Ａ值均值加０．１２）固定，Ｓ／ＣＯ＝ＯＤ／ｃｕｔｏｆｆ，故Ｓ／

ＣＯ值也会偏高。实验过程中，样品针如果先加患者标本，最后
加标准物，随后进入温育３０ｍｉｎ过程，使得温育时间标准化，
实验的第２次温育是在整个酶标板完成洗板后整体进入３０
ｍｉｎ温育，不存在加样先后顺序问题。因此，程序软件商作了
调整，选择了加入患者样本后再加入 ＨＩＶ１标准物，这样所测
得的Ｓ／ＣＯ值更接近靶值。温育是 ＥＬＩＳＡ测定中影响测定成
败最为关键的一个因素。ＥＬＩＳＡ 作为一种固相免疫测定，抗
原抗体的结合反应在固相上进行，要使液相中的抗原或抗体与
固相上的特异抗体或抗原完全结合，必须在一定的温度条件下
反应一定的时间［３］。通过这次比对试验，说明ＥＬＩＳＡ方法测
定 ＨＩＶ１标准物这一弱阳性标本时，温育时间加长会使得Ｓ／

ＣＯ值偏高。
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