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应用ＦＩＴＣ系统建立非均衡竞争游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）化学发光法
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　　［摘要］　目的　制备抗人Ｔ３多克隆抗体，应用异硫氰酸荧光素（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔ，ＦＩＴＣ）系统开发新型非均衡
竞争技术，建立一种能广泛应用于临床检测游离三碘甲腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）的方法。方法　 以Ｔ３牛血清
白蛋白（ｂｏｖｉｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ＢＳＡ）为抗原免疫新西兰大白兔，制备抗人Ｔ３多克隆抗体，亲和层析法纯化并联接辣根过氧化
物酶（ｈｏｒｓｅｒａｄｉｓｈｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＨＲＰ）。用ＦＩＴＣ标记Ｔ３类似物。采用抗ＦＩＴＣ抗体包被发光板，ＦＩＴＣＴ３类似物与抗ＦＩＴＣ抗
体结合形成固相抗原，通过非均衡竞争法原理，固相抗原与血清中ＦＴ３竞争结合抗Ｔ３抗体ＨＲＰ，通过标准曲线计算ＦＴ３浓
度，建立方法学评价并与直接用Ｔ３牛血清γ球蛋白（Ｂｏｖｉｎｅｓｅｒｕｍｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＢＧＧ）包被（非 ＦＩＴＣ系统）的检测系统
相比较。将本方法应用于临床１２０份血清标本的检测，定量结果与德国罗氏２０１０电化学发光全自动免疫分析系统（Ｅｌｅｃ
ｓｙｓ２０１０）定量结果进行比较。结果 　抗体经酶联免疫吸附实验证明对Ｔ３、具有高度特异性。应用ＦＩＴＣ系统建立的非均
衡竞争化学发光免疫分析标准曲线的线性Ｒ＞０．９９，线性范围０．２５～５０ｐｇ／ｍｌ，分析灵敏度为０．２５ｐｇ／ｍｌ，精密度测试批
内、批间变异系数ＣＶ＜５％，检测结果优于非 ＦＩＴＣ系统的检测。对于临床血清标本的检测，其定量结果与德国 Ｅｌｅｃｓｙｓ
２０１０定量试剂盒的定量结果具有很好的相关性，相关系数ｒ＝０．９６２２，两者的测定值无显著性差异。结论　 制备的抗人
Ｔ３多克隆抗体特异性强，以ＦＩＴＣ系统为平台建立的非均衡竞争ＦＴ３检测化学发光法具有精密性好、灵敏度高、稳定性强，
有良好的准确性，达到临床测定的需求，可代替进口化学发光产品用于临床样本的检测。

　　［关键词］　 异硫氰酸荧光素；非均衡竞争；游离三碘甲腺原氨酸；类似物；多克隆抗体；化学发光分析法
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　　游离三碘甲腺原氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）
是血清中游离的三碘甲腺原氨酸，因浓度不受结合蛋

白的影响，在临床上具有重大意义，测定血清中 ＦＴ３的
浓度对诊断甲状腺功能亢进、甲状腺机能减退及针对

此病症采取的治疗措施尤其重要［１－３］。临床检测 ＦＴ３
的方法有放射免疫分析、酶免疫分析、免疫荧光分析、

化学发光免疫分析和电化学发光免疫分析等［４－７］。其

中，化学发光免疫分析具有灵敏度高、特异性强、检测

范围宽，特别是无放射性危害等优势［８］，在逐步取代

放射免疫分析和酶免疫分析。但是，目前国内市场中，

化学发光检测所用仪器和试剂９０％以上依赖进口，价
格昂贵，订货不便，因此，有必要开发国产高性能的化

学发光检测试剂。

　　ＦＩＴＣ是分子量为３８９的荧光素分子，具有强抗原
性，极易与免疫球蛋白形成稳定的结合物，并且不影响

抗体结合抗原的活性［９－１０］。在化学发光板上包被较

高浓度的抗ＦＩＴＣ抗体，可避免直接包被抗原引起的变
异过大的问题，有更好的均一性。用 Ｔ３类似物取代
Ｔ３作为的竞争抗原

［１１－１２］，增加了ＦＴ３校准品（或样品）
与抗Ｔ３抗体ＨＲＰ抗体的结合力，使灵敏度大为提高。
以此为基础本研究拟以 ＦＩＴＣ系统为平台建立非均衡
竞争检测ＦＴ３化学免疫发光方法。

１　材料与方法

１．１　主要试剂和仪器
　　２．５ｋｇ左右的雄性新西兰大白兔，购自军事医学科学院实
验动物中心。弗氏完全佐剂和弗氏不完全佐剂、Ｔ３类似物、Ｔ３
纯品、Ｌ甲状腺素（ＬＴ４）、Ｄ甲状腺素（ＤＴ４）、二碘甲腺原氨酸
（Ｌｄｉｉｏｄｏｔｙｒｏｓｉｎｅ）、３，５二碘Ｌ甲腺原氨酸（３，５ｄｉｉｏｄｏＬｔｙｒｏ
ｓｉｎｅ）、反三碘甲状腺原氨酸（ｒＴ３）、ＦＩＴＣ均购自美国 Ｓｉｇｍａ公
司。抗ＦＩＴＣ抗体购自美国 Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ公司。ＢＣＡ蛋白定量试
剂盒购自北京博陵科为生物有限公司。羊抗兔 ＩｇＧＨＲＰ购自
北京中杉公司。ＨｉＴｒａｐＴＭＰｒｏｔｅｉｎＡ亲和层析柱购自Ｐｈａｒｍａｃｉａ
公司。ＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅＰＥＴＥＣＫ９６１型微孔板发光分析仪、ＢＩＯＳ４０１
型微孔板脱水机由博奥赛斯（天津）生物科技有限公司提供。

自动化酶免分析仪 ＳＭ３由美国 Ｔｈｅｒｍｏ公司提供。紫外分光

光度计７２５２ＰＣ由上海光谱仪器有限公司提供。

１．２　实验方法
１．２．１　抗原的合成　　使用碳化二亚胺试剂将甲酯化Ｔ３和

ＢＳＡ、牛血清 γ球蛋白（Ｂｏｖｉｎｅｓｅｒｕｍｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＢＧＧ）偶
联。

１．２．２　抗人 Ｔ３多克隆抗体的制备　　取２只雄性新西兰兔
（体质量２．２～２．４ｋｇ，由军事医学科学院实验室动物中心提
供），将２００μｇ／只 Ｔ３ＢＳＡ（溶于０．９％生理盐水中）与等体积
的弗氏完全佐剂充分混合乳化后，于家兔后肢及皮下多点注

射，以后每２周免疫１次（以弗氏不完全佐剂取代弗氏完全佐
剂，其余同上）。免疫接种 ４～５次，每次免疫后的第 １０～１４
天，从兔耳静脉采血，应用间接ＥＬＩＳＡ测定抗体效价，直至制备
获得满意的抗体效价，制备相应的兔抗血清。

１．２．３　抗体的纯化和抗体浓度的测定　　取含有抗Ｔ３多克隆
的家兔血清，用６０％的硫酸铵分级沉淀，将沉淀溶解，用 Ｂｉｏｇｅｌ
Ｐ１０柱除盐后，冻干浓缩。随后用 ｐＨ７．４的０．１ｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ
ＨＣｌ溶解，采用 ＨｉＴｒａｐＴＭ ＰｒｏｔｅｉｎＡ亲和层析柱上样后分别以
ｐＨ７．４的１００ｍｍｏｌ／Ｌ的ＴｒｉｓＨＣｌ和ｐＨ７．４的１０ｍｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ
ＨＣｌ缓冲溶液为流动相洗脱，分步收集。收集到的 ＩｇＧ再用装
有ＬＴ４、ＤＴ４、Ｌｄｉｉｏｄｏｔｙｒｏｓｉｎｅ、３，５ｄｉｉｏｄｏＬｔｙｒｏｓｉｎｅ、ｒＴ３－Ｓｅｐｈａ
ｒｏｓｅ４Ｂ洗脱纯化，收集吸附后的多抗，经 ＥＬＩＳＡ检测证明其是
否与ＬＴ４、ＤＴ４、Ｌｄｉｉｏｄｏｔｙｒｏｓｉｎｅ、３，５ｄｉｉｏｄｏＬｔｙｒｏｓｉｎｅ、ｒＴ３交叉
反应，纯化的结果见ＳＤＳＰＡＧＥ图。用ＢＣＡ蛋白定量试剂盒对
抗体进行蛋白定量，抗Ｔ３抗体浓度为２．３４ｍｇ／ｍｌ。
１．２．４　ＦＴ３化学发光免疫检测方法
１．２．４．１　包被板的制备　　ＦＩＴＣ系统包被板的制备：将抗
ＦＩＴＣ抗体用包被缓冲液稀释成５μｇ／ｍｌ的溶液，每孔１００μｌ加
入微孔板中，３７℃包被２ｈ后，去除孔内液体，洗板３次，拍干
后，按照每孔２００μｌ加入封闭液，３７℃封闭２ｈ，去除孔内液
体，拍干后烘干，加入适量干燥剂，２～８℃密封保存。
　　非ＦＩＴＣ系统包被板的制备：将 ＦＴ３ＢＧＧ用包被缓冲溶液
稀释至２．５μｇ／ｍｌ，其余步骤同ＦＩＴＣ系统包被板的制备。
１．２．４．２　ＦＩＴＣＴ３类似物的制备　　参考改良 Ｍａｒｓｓｈａｌｌ法，用
ＦＩＴＣ标记Ｔ３类似物，游离的 ＦＩＴＣ经 ＰＢＳ充分透析除去，并用
紫外分光光度计测定Ｄ（４９５）及Ｄ（２８０）值。
１．２．４．３　酶结合抗体的制备　　采用常规高碘酸钠氧化法制
备，制备后加入等体积甘油，混匀后－２０℃存放保存。
１．２．４．４　ＦＴ３化学发光检测方法　　ＦＩＴＣ系统化学发光检测
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方法（图１）：取包被抗 ＦＩＴＣ抗体的发光板，每孔加入 ５０μｌ
ＦＩＴＣＴ３类似物，５０μｌ校准品或样品，５０μｌ酶结合抗体，混匀，
３７℃反应１ｈ。洗板，加入发光液后，避光５ｍｉｎ后在 Ｂｉｏｓｃｉ
ｅｎｃｅＰＥＴＥＣＫ９６１型微孔板发光分析仪上读数。
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图１　ＦＩＴＣ系统化学发光检测方法示意图

　　非 ＦＩＴＣ系统化学发光检测方法（图 ２）：取包被有 ＦＴ３
ＢＧＧ的发光板，每孔加入５０μｌ校准品或样品，５０μｌ酶结合抗
体，混匀，３７℃反应１ｈ。洗板，加入发光液后，避光５ｍｉｎ后在
ＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅＰＥＴＥＣＫ９６１型微孔板发光分析仪上读数。
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图２　非ＦＩＴＣ系统化学发光检测方法示意图

１．２．５　ＦＴ３化学发光法方法学评价
１．２．５．１　线性范围　　用 Ｌｏｇ（ｘ）Ｌｏｇｉｔ（Ｙ）数学模型进行线
性回归处理数据，得到校准品剂量反应曲线的回归直线，样品
中 ＦＴ３和由光学系统检测的相对光单位（ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔ，
ＲＬＵ）之间的关系成反比，校准品线性相关系数绝对值不小于
０．９９００。
１．２．５．２　分析灵敏度　　做标准曲线，测定１０孔零值发光
值，取１０孔零值发光值的平均值（珋ｘ），并求出１０孔零值发光值
的标准差（ｓ），用平均值减去２个ｓ，将此值代回标准曲线，所测
得的浓度即为分析灵敏度，分别测出 ＦＩＴＣ检测系统及非 ＦＩＴＣ
检测系统的分析灵敏度。

１．２．５．３　精密性　　每天测１０孔高值质控品（Ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ
ｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆｈｉｇｈｖａｌｕｅ，ＱｃＨ）和１０孔低值质控品（Ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ
ｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆｌｏｗｖａｌｕｅ，ＱｃＬ），分别计算出ＱｃＨ和ＱｃＬ的１０孔的
浓度 珋ｘ、ｓ、变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ），算出的ＣＶ作为
分析内精密度；每天不同操作者测１次，连续３ｄ，３ｄ所测３０
孔的值求出的ＣＶ作为分析间精密度，分别求出ＦＩＴＣ检测系统
及非ＦＩＴＣ检测系统的批内、批间精密性。
１．２．５．４　特异性　　临床上 Ｔ３的主要交叉反应因子是 ＬＴ４、
ＤＴ４、Ｌｄｉｉｏｄｏｔｙｒｏｓｉｎｅ、３，５ｄｉｉｏｄｏＬｔｙｒｏｓｉｎｅ、ｒＴ３，用不同的稀释
液将其分别稀释至２００、１０００、１０、１０００、２３０ｎｇ／ｍｌ，用试剂盒检

测分析交叉反应性。

１．２．５．５　临床参考区间的建立　　标本来自于中国人民武装
警察部队医学院附属医院，有效标本５２４例，其中男２２０例，平
均年龄４７．５岁（１６～８７岁），女３０４例，平均年龄４５．８岁（１４～
８６岁），均为空腹静脉血自然凝固后，离心分离出血清，排除溶
血、脂血或黄疸的血清标本，－２０℃保存，分析前一次复融，充
分摇匀使用。根据血样标本的检测结果确定本试剂盒的参考

区间（９５％的可信区间）。
１．２．５．６　与进口发光免疫分析系统比较　　随机选取１２０份
血清样本，采用本方法对血样标本进行检测，并使用进口罗氏

试剂盒同日内对该批血样标本进行检测，将两种检测方法的结

果进行相关性分析及检测值不一致性分析。

１．２．５．７　稳定性　　取同一批两个试剂盒，１个放入３７℃烘
箱，１个放入４℃冰箱，两个试剂盒各放置７ｄ，然后拿出一起平
衡至室温后做标准曲线，比较两个试剂盒的校准品或样品检测

值的有无显著性差异。

１．２．６　统计学分析　　本检测系统与进口发光检测系统对比
试验的结果以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件对两组
数据进行配对ｔ检验（检验水准α＝０．０５）、线性相关和回归分析
评价；采用配对资料的χ２检验分析临床检测结果不一致的原因。

２　结果

２．１　抗体的效价
　　间接ＥＬＩＳＡ测得其效价为１∶１６０００。

２．２　抗体的纯化
　　ＳＤＳＰＡＧＥ结果显示抗体蛋白在５５×１０３及２５×１０３有１条
明显条带，说明制备的抗体纯度较高（图３）。
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１：纯化后的多抗；Ｍ：蛋白质标准；２：Ｔ３多克隆抗体（阳性对照）
图３　ＳＤＳＰＡＧＥ检测纯化后的抗人Ｔ３抗体

２．３　线性范围和灵敏度
　　应用ＦＩＴＣ系统检测试剂的线性范围为０．２０６～５０ｐｇ／ｍｌ，
以５个系列浓度校准品和１个零值校准品建立标准曲线，线性
相关系数的绝对值│Ｒ│ ＝０．９９９，经计算得其分析灵敏度为
０．２０６ｐｇ／ｍｌ。非ＦＩＴＣ系统化学发光检测试剂的线性相关系数
的绝对值│Ｒ│ ＝０．９９７９，分析灵敏度为０．７５ｐｇ／ｍｌ。ＦＩＴＣ
系统检测方法的分析灵敏度优于非ＦＩＴＣ系统化学发光检测。

２．４　精密度
　　由表１可见应用ＦＩＴＣ系统测定ＦＴ４精密度优于非ＦＩＴＣ系

统化学发光方法，其批内变异小于５％，应用非 ＦＩＴＣ系统测定
的批内变异在１０％左右，两独立样本的 ｔ检验有显著性差异。
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应用ＦＩＴＣ系统测定ＦＴ３的 ＱｃＬ、ＱｃＨ批间变异分别为４２７％、
４．４９％，而应用非ＦＩＴＣ系统测定的批间变异在１１％左右。

表１　ＦＩＴＣ系统化学发光法与非ＦＩＴＣ系统化学发光法测定ＦＴ３的
批内精密度（ｎ＝１０）

ＦＩＴＣ系统 非ＦＩＴＣ系统
指标

浓度（ｐｇ／ｍｌ） ＣＶ 浓度（ｐｇ／ｍｌ） ＣＶ
ＱｃＬ
　　第１批 ２．４８±０．１０ ４．１２ ２．５４±０．２７ａ １０．７６
　　第２批 ２．５０±０．１１ ４．４５ ２．５５±０．２７ａ １０．６４
　　第３批 ２．４９±０．１２ ４．６７ ２．５９±０．２４ａ ９．２７
ＱｃＨ
　　第１批 １９．１４±０．９４ ４．９２ １９．７８±１．９９ａ １０．０４
　　第２批 １９．７１±０．７０ ３．５７ １９．１６±１．８ａ ９．３８
　　第３批 １９．５９±０．９４ ４．８０ １９．１９±０．１８ａ ９．３６

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＦＩＴＣ系统组比较

２．５　特异性检测
　　临床上 ＦＴ３的主要干扰因子主要有 Ｌｄｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｅ、３，５

ｄｉｉｏｄｏＬｔｙｒｏｓｉｎｅ、ＬＴ４、ＤＴ４、ｒＴ３，应用建立的 ＦＩＴＣ系统化学
发光方法测定的交叉反应的结果均小于０．０１％。

２．６　临床参考区间的确定
　　选择５２４例健康人群血清标本，应用 ＦＩＴＣ系统检测建立
的本法临床参考区间（９５％可信区间）为０．８７～４．４２ｐｇ／ｍｌ。

２．７　ＦＩＴＣ系统检测与进口试剂系统（Ｅｌｅｃｓｃｙｓ２０１０）
测定值的比较

　　应用建立的 ＦＩＴＣ系统与进口的罗氏公司 Ｅｌｅｃｓｃｙｓ２０１０系
统同时测定，ＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅＰＥＴＥＣＫ９６１测定值为（３．６１±３．８７）
ｐｇ／ｍｌ，Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０测定值为（３．８５±３．８８）ｐｇ／ｍｌ。经配对资料
ｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．８　ＦＩＴＣ系统检测与进口试剂相关性比较
　　使用进口的罗氏公司试剂和ＦＩＴＣ系统检测方法同时测定
临床标本１２０例，以本方法测定ＦＴ３含量为纵坐标，以进口试剂
测定值为横坐标，利用ＥＸＣＥＬ软件进行线性回归分析，计算出
相关系数ｒ和回归系数，并对相关系数进行 ｔ检验。所得直线
方程为Ｙ＝１．１８６Ｘ－１．５７３，线性回归系数为１．１８６，相关系数
为０．９６２２。相关系数进行ｔ显著性检验（检验水准α＝００５），
两种方法测定的 ＦＴ３值密切相关（Ｐ＜０．００１）。回归系数为
０９６２２，表明两种方法之间测定的 ＦＴ３值符合性良好，可推广
临床应用。

２．９　ＦＩＴＣ系统检测测定值不一致的分析
　　１２０例样本中有５例（占４．１７％）测定值结果不一致，χ２检
验，Ｐ＝１．１２５，无显著性差异。对不符合的标本，经罗氏公司和
本研究检测系统重复检测，检测值没有明显改变。使用雅培产

品进行重测，测得３例与罗氏结果一致，２例与本研究的结果一
致，经分析没有规律性的偏差产生，多为临界偏差，所以考虑产

生不一致的原因是由样本病例的个体差异、两种测定原理的差

别及操作随机误差造成的。

２．１０　ＦＩＴＣ系统检测值稳定性分析
　　取同批生产两个试剂盒，一个在４℃储存，另一个置３７℃
烘箱储存，７ｄ后拿出同时进行试验，结果见表２，配对资料ｔ检
验无显著性差异。

表２　稳定性实验结果

校准品浓度（ｐｇ／ｍｌ） ４℃检测值（ｐｇ／ｍｌ）３７℃检测值（ｐｇ／ｍｌ） ４℃／３７℃

０ ０ ０

０．６ ０．６０ ０．６４ ０．９３

２．８４ ２．８３ ３．１９ ０．８９

５ ５．１０ ５．０９ １．００

１３．５ １３．１８ １４．９４ ０．８８

５０ ５０．４６ ５５．０１ ０．９２

相关系数 ０．９９９９５ ０．９９９３９

回归系数 ２．４１ ２．４２

３　讨论

　　血浆中游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）是实际进入靶
细胞与受体结合而发挥作用的激素物质［１３］。１９８９年
Ｈａｍｂｕｒｇｅｒ［１４］推荐以高灵敏度的 ＦＴ３、ＦＴ４为甲状腺功
能测定的首选方法被临床广泛采纳。

　　本研究是通过抗ＦＩＴＣＦＩＴＣ系统将抗原间接包被
在微孔板上，标记抗体的方法，与传统方法包被抗体标

记抗原方法比较可有效避免了加样延迟时间对反应的

影响。若采用传统方法在包被抗体的微孔板中依次加

入校准品或样品和酶结合物，当加入校准品后反应即

开始，微孔板中的抗体会先与校准品或样品中的抗原

反应，再与酶结合物中的抗原反应，这样就会产生反应

延迟时间，导致酶结合物中抗原竞争力度弱于先加入

的样品或校准品中的抗原。而本方法则是将抗原间接

包被在微孔板上，然后依次加入校准品或样品和酶结

合物，当加入样品或校准品时，样品或校准品中的抗原

不与板子上的抗原反应，只有当最后加入酶结合物时

反应才开始，这样不会产生加样延迟时间对反应引起

的影响。此外，用抗ＦＩＴＣ抗体间接包被可以加大包被
浓度，提高包被板的精密性，此法优于直接包被抗原，

精密性大为提高，批内 ＣＶ％最小可达到３．５７％，最大
为４．９２％，批间 ＣＶ％小于５％。引用抗 ＦＩＴＣＦＩＴＣ放
大系统在 ＣＬＩＡ中应用具有诸多优点：① ＦＩＴＣ易与抗
原结合，标记率高，标记物易于分离；② ＦＩＴＣ标记物十
分稳定，保证了ＦＩＴＣ抗ＦＩＴＣ系统的稳定性。
　　由于Ｔ３类似物与抗Ｔ３抗体结合的亲和性小于Ｔ３
抗原对抗Ｔ３抗体结合的亲和性，本研究采用 Ｔ３类似
物取代Ｔ３作为的竞争抗原增加了ＦＴ３校准品（或样品）
与抗Ｔ３ＨＲＰ抗体的结合力，使灵敏度大为提高，从实
验结果可以看出使用Ｔ３类似物作为固相抗原，灵敏度
达到０．２５ｐｇ／ｍｌ，已达到进口试剂盒的灵敏度标准。
更重要的是本研究建立ＦＴ３化学发光检测方法在临床
符合性方面大为提高，１２０份血清标本检测结果表明
与使用进口试剂盒测定结果具有良好的相关性，相关

系数为０．９６２２。我们会进一步扩大样本量并与不同
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进口试剂盒进行检测值的比对，对实验条件进行优化。

　　在试剂盒的研发过程中不可避免地要考虑成本问
题，我们实验所用的校准品是以去激素血清将 Ｔ３纯品
配制成浓缩液然后稀释成不同梯度，并以 Ａｂｂｏｔｔ
Ａｘｓｙｍ全自动化学发光系统对其进行标定，抗体是我
们自己研发，可有效地降低研发成本。每人次的检测

费用低于罗氏检测费用的１／２。
　　针对中小型医院样本量少，一个试剂盒要２次或
多次使用，校准品点位浪费检测样本的问题，我们现在

正在研究“两点定标”或“一点定标”来改善现在的“６
点定标”，从医院的角度进一步降低成本。

　　综上所述，本研究建立应用ＦＩＴＣ系统建立的非均
衡竞争 ＦＴ３化学发光检测方法已具备灵敏度高、测定
范围广、精密性好、稳定性高、临床符合性佳的优点，适

合临床应用。
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　　（上接１９１页）
这时根据患者情况采取气管内插管或行气管切开术。例如：若

伤口处喉或气管暴露有裂口可由此处插入气管插管，但有时选

择较为困难，盲目插管有可能插管不成功，进一步损伤呼吸道，

并可能形成假道。但是遇到气管断裂严重，甚至气管下端回缩

到胸腔内时，气管切开难度加大，此时找准气管下端并提起后

迅速插入气管插管可及时解决患者的呼吸困难，究竟是选择气

管插管或气管切开术目前仍有争论，但倾向气管切开术［１］，应

视患者喉损伤的严重性和条件。本组２０例患者行气管切开
术，解除呼吸困难，为抢救赢得了时间。对于咽喉气管开放性

损伤或怀疑有喉软骨损伤时应首先选择气管切开术，保持呼吸

道通畅。

　　开放性喉外伤一般都伴有颈部血管损伤，发生大出血，导
致失血性休克。对于出严重伤者应首先压迫止血，采用纱布填

塞止血同时找出损伤血管结扎止血［２］，在压迫止血同时注意不

要阻塞气道引起窒息。对于已不出血但有大量血块的伤者，应

尽量准备完善后在全麻下探查颈部血管、甲状腺，清理血块后

查看是否有继续出血点，彻底止血。同时接诊后应即刻建立静

脉通道，输血、补液纠正休克。

　　及时探查和修复喉腔，保持喉支架完整性，最大程度恢复

喉的生理功能，这是预防喉狭窄的关键。应遵循以下原则：①
尽量多保留软组织，对于软组织缺损多者尽量用皮瓣修复。②
对于污染伤口要仔细用双氧水和生理盐水冲洗，必要时放置引

流。③仔细逐层缝合伤口，除对损伤血管结扎止血外，还应注
意喉周围组织结构有无损伤，本组中有一伤者手术中修复喉腔

后，由口腔中出血，仔细检查后发现咽腔损伤，给予重新打开伤

口，缝合后血止。④喉软骨膜尽量保留，骨折软骨尽量复位固
定。⑤喉软骨支架损伤严重者，修复后喉腔内放置扩张子以防
喉狭窄［３］。
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