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乙肝病毒血清学检验中化学发光免疫分析技术、
酶联免疫吸附试验价值分析

杨伏元
高台县人民医院 甘肃 张掖 734300

摘 要：目的：探究乙肝病毒血清学检验中应用化学发光免疫分析技术、酶联免疫吸附试验的价值。方法：选取

在2021年4月到2024年4月本院收治的60例疑似乙型肝炎的患者，对所有患者均进行化学发光免疫分析技术检验（观察
组）、酶联免疫吸附试验检验（对照组）。结果：相比对照组，观察组检验指标检出率较高（P < 0.05）。结论：相
比酶联免疫吸附试验，乙肝病毒血清学检验中应用化学发光免疫分析技术能够获得更高的检验效果。
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乙肝病毒是导致乙型肝炎的主要病毒，在全球范围

内广泛存在，对患者的生命安全构成严重威胁[1]。据统

计 [2]，国内携带乙肝病毒的人数众多，这些病毒在人体

中长期潜伏，部分乙肝病毒携带者因体内乙肝病毒被激

活而患上乙型肝炎，并可能进一步发展为肝硬化、肝衰

竭、肝癌等严重疾病。因此，对乙型肝炎进行积极预防

和治疗显得尤为重要。在乙型肝炎的诊断和预后评估

中，乙肝病毒DNA和乙肝病毒血清学指标的检测具有重
要地位。化学发光免疫分析技术（CLIA）和酶联免疫吸
附试验（ELISA）是两种常见的乙肝病毒检验方法[3]。然

而，关于这两种检验方法在乙肝病毒血清学检验中的价

值，一直存在争议和不同的观点。本文旨在探究乙肝病

毒血清学检验中应用CLIA、ELISA的价值。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在202 1年4月到2024年4月本院收治的60例

疑似乙型肝炎的患者，男32例、女2 8例，平均年龄
（53.52±6.22）岁。患者及其家属均签署知情同意书，同
意参与本研究。纳入标准：（1）患者近时间段内与乙肝
病毒感染者具有明确的接触行为；（2）患者出现乏力、
肝区胀痛、恶心等乙肝相关症状；（3）患者乙肝五项测
定结果中至少有一项为阳性；（4）患者谷丙转氨酶、血
清胆红素等指标异常升高。排除标准：（1）患者患有其
他类型的肝炎、肝硬化、肝癌等肝脏疾病；（2）患者存
在自身免疫性疾病，如系统性红斑狼疮等；（3）患者存
在血液系统疾病，如贫血、白血病等；（4）患者患有除
肝癌外的其他恶性肿瘤疾病；（5）患者存在其他严重并
发症，如心力衰竭、肾功能衰竭等。

1.2  方法

CLIA检验方法：按照规范流程采集患者的静脉血，
并将其离心分离，以获取血清样本。将血清样本置于适

当的保存条件下，避免交叉污染和样本变质。将血清样

本加入反应板中，与生物素标记的抗体进行孵育。确保

孵育时间、温度和振荡频率等条件符合试剂盒的要求，

以确保抗原与抗体的充分结合。孵育结束后，进行洗涤

步骤，以去除未结合的游离抗体。加入碱性磷酸酶标记

的抗体，与先前形成的抗原-抗体复合物结合，形成夹心
复合物。再次洗涤后，加入发光底物液。在全自动免疫

分析仪的激发下，夹心复合物中的碱性磷酸酶会催化底

物发光，产生化学发光信号。全自动免疫分析仪会读取

各孔的发光值，通常以相对发光强度（RLU）表示。通
过与校准曲线对比，仪器可以自动换算出样本中乙肝表

面抗原的具体浓度。校准曲线通常由测定仪通过多点校

准并结合试剂盒内的主校准曲线给出，确保了检测结果

的准确性。

ELISA检验方法：从患者体内采集适量的静脉血，
并经过离心分离，以获得血清样本。将乙型肝炎病毒的

特异抗原涂布在酶标板的孔中，使抗原与酶标板表面充

分结合。将处理好的血清样本加入酶标板的孔中，与抗

原进行反应。设置阴性和阳性对照样品，以便对检测结

果进行准确的判断。在孵育一段时间后，使用洗板机对

酶标板进行洗涤，以去除未结合的游离成分。洗涤后，

加入酶标记的抗体，使其与先前结合的抗原形成抗原-抗
体复合物。再次孵育后，加入底物溶液。此时，在酶的

催化作用下，底物会发生反应，生成有色物质。加入终

止液以终止反应，并立即使用酶标仪测定各孔的吸光度

值（OD值）。通过比较样本的OD值与阴阳性对照的OD
值，可以判断样本中乙型肝炎病毒相关抗原或抗体的存
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在与否，以及它们的浓度水平。

1.3  观察指标
对比两组检验指标的检出率。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

对比两组检验指标的检出率：观察组均高于对照组

（P < 0.05），见表1。

表1��检验指标的检出率[n(%)]
分组 n 乙型肝炎e抗原 抗乙型肝炎核心抗体 抗表面抗体 乙型肝炎表面抗原

观察组 60 40（66.67） 59（98.33） 46（76.67） 43（71.67）

对照组 60 27（45.00） 54（90.00） 34（56.67） 32（53.33）

x2 5.285 6.352 9.068 7.058
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

乙型肝炎，作为一种全球性的传染病，其高发病率

和潜在的严重并发症，长期以来一直是公共卫生领域关

注的重点[4]。随着医学技术的不断进步，乙肝病毒血清

学检验成为了诊断乙型肝炎、评估病情及监测治疗效果

的重要手段。乙型肝炎病毒是一种严重危害人类健康的

病原体，其感染不仅会导致急性肝炎，还可能发展为慢

性肝炎、肝硬化甚至肝癌，其病程复杂多变，给患者的

生命质量带来极大影响。因此，早期、准确、高效地诊

断乙型肝炎，对于指导临床治疗、评估病情进展及预防

疾病传播具有重要意义[5]。在乙肝病毒的血清学检验中，

CLIA、ELISA是两种常用的检测方法。然而，尽管这两
种方法在乙肝病毒血清学检验中都发挥着重要作用，但

它们各自具有不同的特点和局限性[6]。因此，对CLIA、
ELISA在乙肝病毒血清学检验中的价值进行深入分析，有
助于更好地了解这两种方法的优缺点，为临床诊断和治

疗提供更准确、可靠的依据。

CLIA，是一种结合了化学发光与免疫学原理的先进
分析技术。它最显著的特点在于其高灵敏度。CLIA能够
捕捉到更为微弱的免疫反应信号，从而实现对低浓度分

析物的精准检测。这一特点使得CLIA在疾病的早期筛查
和诊断中具有重要意义[7]。CLIA具有宽线性范围，能够
准确检测目标物在不同浓度下的变化。CLIA技术还具
有试剂稳定、无放射危害、操作简便等优点，使得其在

实验室检测中备受青睐。随着自动化分析仪器的引入，

CLIA技术实现了高效、快速的检测过程。这大大缩短了
检测时间，提高了检测效率，为临床诊断和治疗提供了

及时的依据。并且，相较于其他免疫分析方法，CLIA对
样本体积的要求较低。这对于患者来说具有重要意义，

特别是对于只能提供有限样本的儿童和患有特殊病症的

个体。尽管CLIA技术具有诸多优势，但也存在一些不足

之处。例如，CLIA技术的成本相对较高，包括试剂成
本、仪器成本以及维护成本等。

ELISA，是一种基于抗原-抗体特异性反应原理的免
疫学检测技术。它利用酶的高效催化作用，将抗原-抗体
反应的特异性与酶的化学放大作用相结合，从而实现对

目标分子的高灵敏度检测。ELISA技术的核心在于其抗
原-抗体反应的特异性和酶的高效催化作用。这种技术不
仅具有高度的特异性，能够准确识别目标分子，而且灵

敏度极高，能够检测出极低浓度的生物分子。通过使用

标准品和已知浓度的目标分子，ELISA技术可以实现定量
检测，不仅能够确定目标分子的存在与否，还能够测量

其浓度，为疾病的诊断和治疗提供了更为准确的信息。

并且，ELISA技术的实验操作相对简单，易于标准化和自
动化，使得大量样本的检测变得快速而高效，大大提高

了检测效率。尽管ELISA技术具有诸多优势，但也存在
一些不足之处[8]。例如，ELISA技术可能会出现假阳性结
果，这可能是由于交叉反应或非特异性结合等原因引起

的；对于某些生物样品，需要进行复杂的预处理才能进

行ELISA检测等。
本文通过探究乙肝病毒血清学检验中应用CLIA、

ELISA的价值，结果显示，观察组检验指标的检出率均
高于对照组（P < 0.05）。原因为：CLIA能够捕捉到更为
微弱的免疫反应信号，从而提高了对乙肝病毒标志物的

检出率。即使样本中的乙肝病毒标志物浓度较低，CLIA
也能够准确地检测出来，降低了漏检的风险；CLIA能够
更精确地识别乙肝病毒标志物，避免与其他非特异性物

质的干扰，从而提高了检测结果的准确性。这一点对于

乙肝病毒的早期发现和诊断至关重要，因为它能够确保

医生在第一时间获得准确的信息，从而制定更有效的治

疗方案；CLIA还具有更高的稳定性和重复性。在不同的
实验条件下，使用相同的试剂和样本，CLIA能够得出一
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致且可靠的检测结果。这一点对于临床诊断和治疗方案

的制定具有重要意义，因为它能够确保医生在多次检测

中获得一致的结果，从而更准确地评估患者的病情和治

疗效果；此外，CLIA还具有试剂消耗量小、易保存等优
点。它能够降低检测成本，提高经济效益。而ELISA在试
剂使用和保存方面相对繁琐，这也在一定程度上限制了

其广泛应用。然而，为了确保检测结果的准确性和可靠

性，也需要严格遵守一系列的注意事项。包括：（1）试
剂与仪器的准备：确保所使用的化学发光试剂在有效期

内，且质量可靠。检查化学发光分析仪器的性能状态，

确保仪器运行正常，定期进行维护和校准，以避免因仪

器故障导致的检测误差。（2）样本处理：在采集和处
理样本时，要特别注意避免污染和溶血现象。溶血样本

中的血红蛋白可能干扰检测结果，导致假阳性结果的出

现。样本应严格按照规定温度保存，避免反复冻融，以

确保样本的稳定性和完整性。（3）操作过程：在进行
CLIA检测时，操作人员需具备专业技能，并严格按照操
作手册进行。在加样、孵育、洗涤和显色等步骤中，要

确保每一步都准确无误。特别是在加样时，要避免加样

量不准确或产生气泡等问题，以免影响检测结果。（4）
结果分析：在分析检测结果时，要注意观察发光强度的

变化，并与标准曲线进行对比，以准确判断样本中乙肝

病毒的含量。还要注意结果的稳定性和重复性，对于异

常结果应进行复查，以确认其准确性。

综上所述，与ELISA相比，乙肝病毒血清学检验中
应用CLIA可以获得更高的检验效果，能够实现对疾病的
准确诊断。然而，任何一种技术都不是完美的，CLIA在
应用中同样面临着诸如假阳性、样本处理复杂性及成本

考量等挑战。因此，需不断优化检测技术，提升检测效

率，同时加强质量控制，确保检测结果的准确性和可靠

性。随着生物技术的飞速发展，新的检测方法和技术不

断涌现，为乙肝病毒的检测提供了更多选择。未来，期

待CLIA与ELISA能与其他新兴技术相互融合，共同推动
乙肝病毒血清学检验的进步。
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