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全自动免疫组化染色仪与手工免疫染色的比较 

余 琦，李 宁，杨江辉 ，周会芹，刘成龙，罗焕超 (解放军第309医院病理科，北京100091) 

· 83· 

[摘 要] 目的 观察 比较 Ventana全自动免疫组化染色仪与手工免疫染色的应用。方法 选用常规应用的多种免疫试剂 

一 抗和同种二抗，并采用机器操作与手工操作两种方法进行免疫组化染色 对比实验结果。结果 应用全自动染色仪阳性染色着 

色均匀，定位准确，无边缘效应，背景清晰，各项指标均优于手工操作染色的组织。结论 使用全自动免疫组化染色仪不仅标准化 

程度高，利于规范操作 ，更减少了手工操作染色带来的人为误差，能为临床病理诊断提供更准确的依据。 
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Comparison of the automatic immunohistochemistry stainer and the manual immunostaining 

YU Qi，LI Ning，YANG Jiang—hui，ZHOU Hui—qin，LIU Cheng-long，LUO Huan—chao (Department of Pathology，the 

309th Hospital of PLA，Beijing 100091，China) 

Abstracts：0bjective To observe and compare the application between Ventana automatic immunohist0chemistry stainer and the man— 

ual immunostaining．Methods Several kinds of primary antibodies which were applied to the routine work and the same secondary antibodies 

were stained by the machine and manual immunohistochemistry operation respectively，and were compared．Results The active results 

stained bv automatic immunohistochemistry stainer of which every index wa prior to the manual operation were shown to the well—distributed 

coloration，exact location，non．edge—effect and clear background．Conclusion The automatic immunohistochemistry stainer is not only high— 

degree standardizaion and good to normative operation，but also reduces the personal error in manual staining．It could provide exact evidence 

for clinical pathological diagnosis． 
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在现代病理诊断中，免疫组化(IHC)技术的应用 

对肿瘤起源、良恶性肿瘤诊断和鉴别诊断发挥了重要 

作用，为临床疾病的诊断提供了强有力的证据，因而越 

来越受到普遍的重视。但免疫组化标准化问题得不到 

解决，阻碍了临床应用的发展。免疫组化技术是一项 

技术要求较高的实验室技术，但其本身易受到天气、湿 

度、温度、时间和人工操作的个体差异等外界因素的影 

响，也难免会出现实验误差，使得检测结果不够稳定， 

不能很好地进行结果比对和质量控制 J̈。临床上免 

疫组化染色均为手工染色封片，过程繁琐，随意性 

强 。全 自动免疫组化染色仪是通过美国 FDA认证 

的免疫组化染色仪，具有先进的多模式运行体系，可同 

时由一台微机主机附带多台子机，配有全新的激光条 

码扫描装置，主机可通过 Windows XP电脑操作系统控 

制软件程序，可同时录人多种免疫组化试剂名称储存， 

备染色时使用，操作简便安全，可以很好地避免外界因 

素的影响，在省时省力的基础上，增加了实验的准确 
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度，提高了IHC标准化程度和质量控制水平。 

1 材料与方法 

1．1 材料及试剂 

收集本院 2009年上半年病理送检标本 中常见肿瘤标本 

5O例进行切片。Ventana全 自动免疫组化染色仪，一抗为中杉 

生物技术有限公司产品，二抗及显色系统均为全 ca动染色仪ca 

带封闭套盒，衬染液为 Gill苏木精液 。 

1．2 方 法 

选择我院较为常用的 30种诊断用抗体 ，分别采用免疫组 

化仪与手工操作两种染色方法。肿瘤组织常规包埋切片，厚度 

为 3 lxm，同一组织切片两张，烤片脱蜡，入蒸馏水 ，3％过氧化 

氢处理，根据抗原修复要求分别采用酶消化及高压修复法进行 

前期预处理。将处理好 的切片放人染色仪，加一抗试剂，其余 

实验步骤均由机器操作。为避免内源性生物素对免疫组化结 

果的影响 ，手工操作采用 Elivison两步法进行染色。两组实 

验前期处理方法一致，均设立阳性、阴性对照。在使用Ventana 

全自动免疫组化染色仪时，需首先确认上机的一抗试剂名称 ， 

在电脑中打印出常用标签贴至专用试剂瓶上后放置在主机试 

剂盘上，核对医生所开免疫组化菜单无误后在电脑中输入，进 

行程序编辑，选择本次实验所需程序，将 已打印完信息的标签 
一 一 对应贴到每张玻片上后放入切片槽，将选择好的抗体按照 

实验要求排放在机器固定位置上，最后放置机器 自带苏木素染 
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不变，从而避免切片出现假阳性及假阴性。全 自免疫 

组化染色仪可以不必拘泥于时间 自由操作，以往实验 

人员手工操作每天每人操作 30～60张切片已属满负 

荷运转。而全自免疫组化染色仪则可随开随做，整体 

运转时间为3 h左右，既提高了工作效率，又减少了实 

验人员的重复工作量，做到了省时、省力，使病理报告 

更加迅速。全自动免疫组化染色仪备有废液回收系 

统，可将染色废液集中回收，与传统的手工染色废液直 

接排放污染相比较更加环保，使环境保护也达到了标 

准化的要求。 

近年来，病理学界大力倡导标准化和质量控制。 

随着国际免疫组化标准化的要求，2000年国际标准化 

组织已提出了ER和 PR免疫组织化学染色的质量体 

系(QA) ，提高了免疫组化技术在临床病理检查 中 

的标准化水平，确保检查结果的可靠性。要达到这一 

目的就必须解决好免疫实验中的质量、可靠性、速度等 

诸多问题。全自动免疫组化染色仪则为病理科实现标 

准化和质量控制提供了便捷而可靠的工具。 

综上所述，按照国际免疫组织化学标准化的要求， 

在病理实验室中成功开展免疫组织化学技术的关键是 

标准化  ̈。要提高免疫组化技术的标准化和质量控 

制，为临床病理诊断提供有力依据和可靠保证，全自动 

免疫组化染色仪具有省时、省力、操作简便等特点，能 

为病理实验室与国际标准化发展接轨起到重要作用。 
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曲安奈德和利多卡因混合液致过敏性哮喘 2例 

马成龙 (解放军第1医院中医皮肤科，甘肃兰州730020) 
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曲安奈德注射液(trlamcinolone acetonde injection)，是一种 

长效糖皮质激素类药物，具有强而持久的抗炎、抗过敏作用 ，主 

要用于治疗各种风湿性、类风湿性关节炎、过敏性鼻炎、荨麻 

疹、急性扭伤、肩周炎、腱鞘炎、滑囊炎、慢性腰腿痛 、各种皮肤 

病(如神经性皮炎、温疹、牛皮癣、疤痕疙瘩、肥厚性疤痕等)。 

利多卡因是局麻药品，两者合用常用于神经性皮炎、疤痕、过敏 

性鼻炎、慢性腰腿痛等疾病的局部注射疗法。我院皮肤科近期 

治疗神经性皮炎、疤痕过程中使用曲安奈德和利多卡因混合液 

出现过敏性哮喘病例2例。现报告如下。 
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1 临床资料 

· 个案与短篇 · 

病例 1，患者男性，27岁，因双肘部神经性皮炎 2年来就 

诊。无药物过敏史 ，有“支气管哮喘”病史。1年前给予曲安奈 

德 40 mg加 2％利多卡因注射液 2 mL，患处局部皮内注射，经 

治疗患者症状完全消失 ，无不良反应发生。6个月前患者双肘 

部神经性皮炎再次复发，同样给予曲安奈德 40 mg加 2％利多 

卡因注射液2 mL，患处局部皮内注射，在注射另一手肘部时，患 

者诉注射部位周围及远处皮肤瘙痒，很快患者出现心慌、胸闷、 

气急、面色青紫、口唇紫绀，大汗淋漓，听诊患者双肺满布哮鸣 

音，立即停止注射，给予吸氧、取端坐位，吸入万托宁，并静脉推 
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