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荧光免疫分析仪在甲状腺疾病检测中的应用

张赫明Ǔ宋洪超Ǔ郭海潮Ǔ刘园园
河北吉宣生物科技有限公司Ǔ河北Ǔ沧州Ǔ050000

摘Ȟ要：目的：探讨荧光免疫分析仪对甲状腺疾病诊断的准确性和应用价值，通过与传统放射免疫分析法的比

较，评估其敏感性、特异性和诊断符合率。方法：选取2023年1月至2024年6月期间在河北省医大一院接受甲状腺疾病
治疗的80例患者作为研究对象，所有患者均采用荧光免疫分析仪和放射免疫分析法进行检测，并与病理金标准进行对
比，计算并比较两种方法的敏感性、特异性和诊断符合率。结果：荧光免疫分析仪在敏感性、特异性和诊断符合率方

面均优于放射免疫分析法，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：荧光免疫分析仪在甲状腺疾病的临床检验中表现
出更高的敏感性和特异性，诊断符合率更高，具有显著的临床应用价值，值得推广使用。
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甲状腺疾病作为临床常见的内分泌系统疾病，其发

病率逐年上升，对患者的身体健康和生活质量造成了严

重影响[1]。甲状腺疾病的准确诊断对于制定合理的治疗方

案和评估预后具有重要意义。传统的甲状腺疾病诊断方

法主要包括放射免疫分析法、化学发光法等，这些方法

在一定程度上满足了临床需求，但也存在操作复杂、灵

敏度不高、特异性不强等局限性[2]。近年来，随着医学技

术的不断发展，荧光免疫分析仪逐渐在临床检验中崭露

头角。荧光免疫分析仪是一种集光、机、电、计算机等

技术于一体的高精度医疗设备，具有操作简便、灵敏度

高、特异性强、结果准确等优点[3]。它通过荧光素标记抗

体与抗原特异性结合，利用荧光信号进行定量检测，能

够实现对甲状腺相关激素和抗体的快速、准确测定[4]。因

此，本研究旨在通过对比荧光免疫分析仪与传统放射免

疫分析法的检测结果，评估荧光免疫分析仪在临床检验

中的应用效果。特别是针对甲状腺疾病的诊断，本研究

将深入探讨荧光免疫分析仪的敏感性、特异性和诊断符

合率等指标，以期为临床医生提供更为准确和可靠的诊

断依据。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2024年6月期间，在河北省医大一

院接受甲状腺疾病治疗的80例患者作为研究对象。男性
38例，女性42例；年龄20-65岁，平均（42.5±10.8）岁；
病程3个月-5年，平均（2.1±1.3）年。
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纳入标准：（1）经临床诊断为甲状腺疾病的患者；
（2）同意参与本研究并签署知情同意书的患者；（3）
能够配合完成相关检测的患者。

排除标准：（1）合并有其他严重疾病或并发症的患
者；（2）近期使用过影响甲状腺功能的药物的患者；
（3）孕妇或哺乳期妇女；（4）对荧光染料或放射线过
敏的患者。

1.2  方法
1.2.1  样本采集与处理
所有患者均在空腹状态下采集静脉血样本，采集量

为3ml/份，共两份。将采集的血液样本放置在含有抗凝
剂的试管内，并立即送往实验室进行检测。在样本处理

方面，荧光免疫分析仪具有先进的样本处理系统。该系

统包括样本架、样本针、混匀器等组件，能够自动对样

本进行稀释、混匀和分配等操作，确保样本的均匀性和

准确性。而传统放射免疫分析法则需要手动进行样本处

理，操作繁琐且易产生误差。

1.2.2  检测方法与原理
放射免疫分析法：

将采集的血液样本与放射性同位素标记的甲状腺球

蛋白抗体混合反应后，通过分离洗涤去除未结合的标记

物，然后测量放射性强度并计算甲状腺球蛋白含量。

荧光免疫分析仪：

将采集的血液样本加入到荧光免疫分析仪的样本处

理系统中，经过稀释、混匀等处理后与特异性抗体和标

记化的荧光探针混合反应。在激发光源的照射下，荧光

探针会发出荧光信号，荧光信号的强度与目标分子的浓

度成正比。通过检测荧光信号的强度并结合标准曲线或

算法计算得出甲状腺球蛋白含量。
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1.3  观察指标
（1）敏感性：反映检测方法发现真正病例的能力。

计算公式为：敏感性=真阳性病例数/病理诊断阳性病例数
×100%。
（2）特异性：反映检测方法排除非病例的能力。计

算公式为：特异性 = 真阴性病例数/病理诊断阴性病例数
×100%。
（3）诊断符合率：反映检测方法的总体诊断准确

性。计算公式为：诊断符合率 =（真阳性病例数+真阴性
病例数）/总病例数×100%。

1.4  统计分析
采用SPSS 23.0软件做处理，χ2与t检验的资料是计

数与计量资料，并且计数资料和计量资料也用（%）和

（ ）表示。差异符合统计学条件之时，P < 0.05。

2��结果

从表1、表2可以看出，荧光免疫分析仪的灵敏度、

特异度和诊断符合率均高于放射免疫分析法，且差异有

统计学意义（P < 0.05）。这说明荧光免疫分析仪在甲状

腺疾病的诊断中具有更高的准确性和可靠性。

表1��病理诊断结果对比

检测方式 检查结果
病理金标准

阳性 阴性 合计

放射免疫分析法
阳性 59 3 62
阴性 8 10 18

合计 67 13 80

荧光免疫分析仪
阳性 66 0 66
阴性 1 13 14

合计 67 13 80

表2��诊断效能对比

观察指标 灵敏度 特异度 诊断符合率

放射免疫分析法 88.06（59/67） 76.92（10/13） 86.25（69/80）
荧光免疫分析仪 98.51（66/67） 100（13/13） 98.75（79/80）

t值 6.362 2.427 6.683
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3��讨论

甲状腺疾病是一种常见的内分泌疾病，主要包括甲

状腺功能亢进、甲状腺功能减退、甲状腺结节等[5]。甲状

腺疾病的诊断和治疗需要依赖准确可靠的检验结果。甲

状腺球蛋白作为甲状腺疾病诊断的重要指标之一，其含

量的准确检测对于疾病的诊断和治疗具有重要意义[6]。

传统的放射免疫分析法虽然在一定程度上能够满足甲状

腺球蛋白含量的检测需求，但其灵敏度和特异度存在一

定的局限性。随着医疗技术的不断进步和发展，荧光免

疫分析仪作为一种新型的临床检验设备逐渐受到广泛关

注。荧光免疫分析仪基于固相荧光免疫分析技术，通过

特异性抗体与标记化的荧光探针结合来实现对样本中待

测物质的定量或半定量分析[7]。其高灵敏度、高特异性和

高通量的特点为甲状腺疾病的诊断提供了更为准确和可

靠的检测手段[8]。

在本研究中，采用了荧光免疫分析仪和放射免疫分

析法两种检测方法对甲状腺疾病患者的甲状腺球蛋白含

量进行了检测，并对比了两种检测方法的敏感性、特

异性和诊断符合率等指标。在样本采集与处理方面，荧

光免疫分析仪具有先进的样本处理系统，能够自动对样

本进行稀释、混匀和分配等操作，确保样本的均匀性和

准确性。而传统放射免疫分析法则需要手动进行样本处

理，操作繁琐且易产生误差。此外，荧光免疫分析仪还

具有快速地检测速度和高通量的特点，能够满足大规模

临床检验的需求。在检测原理方面，荧光免疫分析仪采

用固相荧光免疫分析技术，通过特异性抗体与标记化的

荧光探针结合来实现对样本中待测物质的定量或半定量

分析。而放射免疫分析法则利用放射性同位素标记的抗

原或抗体与待测样本中的相应物质发生特异性结合反应

来检测待测物质含量。相比之下，荧光免疫分析仪具有

更高的灵敏度和特异度，且不受放射性污染的影响。

本研究结果显示，荧光免疫分析仪在甲状腺球蛋白

含量的检测上表现出更高的准确性和可靠性。具体而

言，荧光免疫分析仪的敏感性、特异性和诊断符合率均

显著优于放射免疫分析法（P < 0.05）。在检出情况对比
方面，荧光免疫分析仪检出阳性病例数为66例，而放射
免疫分析法仅为59例。这表明荧光免疫分析仪在发现真
正病例方面表现出更高的能力。同时，荧光免疫分析仪

在检出阴性病例方面也未出现假阳性情况，而放射免疫

分析法则出现了3例假阳性病例。这进一步证明了荧光免
疫分析仪在排除非病例方面的优势。在诊断效能对比方

面，荧光免疫分析仪的灵敏度、特异度和诊断符合率分

别为98.51%、100%和98.75%，均显著高于放射免疫分析
法的88.06%、76.92%和86.25%（P < 0.05）。这表明荧光
免疫分析仪在总体诊断准确性方面表现出更高的优势，

此外操作人员要核查荧光免疫分析仪检验结果，并将检
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验数据上传至系统端后台，保障医务人员可通过电子计

算机对检验结果进行查阅、患者可通过电子计算机系统

对检验报告进行打印。但为保障荧光免疫分析仪检验精

度、减少诊断故障率，医务人员要定期对荧光免疫分析

仪进行保养，因荧光免疫分析仪精密度高，可减少交叉

污染问题，还可规避检验期间医务人员不规范操作污染

试剂问题，故检验准确性高。

综上所述，甲状腺疾病涉及较广，包括甲状腺囊

肿、甲状腺炎、甲亢与各类良恶性甲状腺肿瘤等，常规

检验存在局限性。本文选用荧光免疫分析仪完成检验，

具有检验结果精准、检验等待时间短、灵敏度高、特异

度高等优势，能够尽早明确甲状腺病变，减少漏诊、误

诊问题为临床医生提供了更为准确和可靠的诊断依据。

通过对比荧光免疫分析仪与传统放射免疫分析法的检测

结果可以看出，荧光免疫分析仪在甲状腺球蛋白含量的

检测上表现出更高的准确性和可靠性。因此，荧光免疫

分析仪值得在临床检验中广泛推广和应用，以提高甲状

腺疾病的诊断和治疗水平。
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