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15%min，留取血清，分别采用间接 ELISA试剂盒与双
抗原夹心 ELISA试剂盒进行检测， 严格按说明书进
行操作。OD值＜临界值为阴性，OD值≥临界值为阳
性，临界值 =阳性对照均值×0.1－阴性对照均值[3]。
1.4%%%%观察指标 观察两种方法阳性、 阴性检测情
况， 以抗 -HCV的阳性检出率和阴性检出率评价这
两种方法的灵敏度和特异性。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果

270 份标本分别通过双抗原夹心 ELISA 法和
间接 ELISA法进行检测，12份抗 -HCV阳性标本双
抗原夹心 ELISA 法的阳性检出率为 91.67%
（11/12）， 间接 ELISA 法的阳性检出率为 41.67%
（5/12），双抗原夹心 ELISA法和间接 ELISA法分别
有 1份和 7份假阴性标本，双抗原夹心 ELISA法灵
敏度高于间接 ELISA法，P＜0.05，差异具有统计学
意义；258份抗 -HCV 阴性标本双抗原夹心 ELISA
法的阴性检出率为 98.84%（255/258）， 间接 ELISA
法阴性检出率为 94.57%（244/258）， 双抗原夹心
ELISA 法特异性为 98.84%， 高于间接 ELISA 法
94.57%，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两种方法检测结果比较（份）

3%%%%讨论
丙型肝炎可引起肝脏慢性炎症病变、纤维化，甚

至转变成肝硬化、肝癌，预测未来 20年由 HCV 感
染引起肝衰竭、肝癌病死率将持续上升，已成为危害
社会和公共卫生安全问题之一[4]。 HCV是丙型肝炎

发病主要原因，主要通过血液等途径传播，临床目前
主要采用 ELISA实验检测抗 -HCV 判定血液是否
含有 HCV病毒。 ELISA实验可分为间接 ELISA实
验和双抗原夹心 ELISA实验。 但间接 ELISA法存
在一定假阳性， 主要由于实验所用试剂均以二抗作
酶结合物，而血清中 IgG含量高，故少量的非特异性
吸附可造成假阳性结果， 血清中类风湿因子等也可
能干扰检测结果。 此外，间接 ELISA实验需通过稀
释样本的措施降低实验反应过程的板底值， 易对试
剂造成污染，降低检测灵敏度，且操作复杂，检测时
间较长，不利于大规模开展筛查，临床应用受限。 双
抗原夹心 ELISA法是利用酶标记抗原代替酶标记
二抗， 检测的是包括 IgG、IgM等在内的总抗体，弥
补了间接法的缺陷， 且可对抗体进行两次特异性反
应，降低间接法酶标抗引起的假阳性[5]。

本研究结果显示， 双抗原夹心 ELISA法灵敏
度、特异性均高于间接 ELISA法（P＜0.05）。 说明双
抗原夹心酶联免疫吸附试验可提高丙型肝炎病毒抗
体检测灵敏度及特异性， 是检测丙型肝炎病毒抗体
较为理想的方法。
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医学上将人体终末气道、肺泡腔及肺间质等部
位出现的肺实质炎症统称为肺部感染（以肺炎最为
典型）[1]。 该疾病多以感染为主要引发因素，但理化、
免疫和药物等亦可在一定程度上诱发该疾病。 研究

表明， 未及时进行针对性的检查从而耽误最佳救治
时机是导致重型肺部感染出现的最主要原因。 拖延
救治时间不仅会导致患者病情加重， 严重影响患者
生命健康，同时还会加重其经济负担。 因此，对早期

93· ·



实用中西医结合临床 2017年 8月第 17卷第 8期

（上接第 90页）
[3]李金忠.复方氯已定含漱液、维生素联合利多卡因凝胶涂抹创面治
疗复发性口腔溃疡的临床研究[J].中国社区医师,2015,31(33):58-59

[4]Nair%AV,Shamsuddin%K,John%PS,et% al.Correlation%of%visual% analogue%
scale%foot%and%ankle%(VAS-FA)%to%AOFAS%score%in%malleolar%fractures%
using%Indian%language%questionnare[J].Foot%&%Ankle%Surg,2015,21(2):

125-131
[5]熊筱艳,罗和平.中西医结合治疗复发性口腔溃疡临床观察[J].实用
中西医结合临床,2010,10(4):62-63

[6]燕晓东,席军.柴胡地骨皮汤联合复方氯已定含漱液治疗复发性口
腔溃疡的临床观察[J].现代中药研究与实践,2015,29(2):85-86

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-06-07）

肺部感染做到及时而准确地诊断，有重要意义。 笔
者就 X线联合 CT检查对早期肺部感染的鉴别诊断
作用作了剖析。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 抽取我院 2013 年 8 月 ~2016 年
10月收治的早期肺部感染患者 108例作为研究对
象，并遵照自愿原则将其随机分为单一组和双重组
各 54例。单一组女 19例，男 35例；年龄最高 76岁，
最小 25 岁，平均（55.43±10.71）岁；病程 1~10 年，
平均（5.29±1.43）年。 双重组女 20例，男 34例；年
龄最高 75岁，最小 26岁，平均（55.31±10.58）岁；病
程 1~11年，平均（5.49±1.73）年。 两组患者性别、年
龄、病程等基线信息对比，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 诊断方法 单一组予以 X线（西门子 X光机
摄片）侧位检查。 双重组在单一组基础上联合采用
CT（多层螺旋 CT）全面诊断：（1）胸部检查：将管电
流设置为 200%mA进行侧位胸部摄影；（2）将多层螺
旋 CT的层距和层厚均设为 7.50%mm、电流设为 240%
mA、 螺距设为 1.50后行全肺区轴位平扫（若有需
要， 可对患者的特殊病区进行高分辨率扫描检测）
[2~3]。 对比两组早期肺部感染诊断率及阳性率。
1.3%%%%诊断标准 以肺部感染诊断标准为依据对两
组的肺部感染诊断率进行分析。 具备以下两项或两
项以上临床表现者属于肺部感染：（1）血常规白细胞
数≥10.0×109/L；（2） 肺部有罗音且出现炎症变化；
（3）体温≥38%℃；（4）痰培养出现致病菌繁殖；（5）不
断出现咳嗽、咳痰等临床症状。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
1.5%%%%结果 双重组早期肺部感染诊断率 96.30%显
著优于单一组 74.07%， 诊断阳性率 92.59%显著优
于单一组 70.37%， 差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组诊断率、阳性率比较[例（%）]

2%%%%讨论
肺部感染一直以来都是危害人类生命健康的一

大“罪魁祸首”。据相关社会调查研究显示，在上世纪
九十年代中， 全世界因患感染性疾病而最终死亡的
人数占死亡总人数的 29.00%左右，而其中以肺部感
染最为多见。在当前科学技术和医疗水平条件下，临
床主要以痰培养作为肺部感染的常用诊断方法，但
该方法在检查和诊断过程中耗时较长且大部分早期
肺部感染患者并未伴有十分明显的临床症状， 因此
难免会出现错诊或漏诊等不良现象， 对后期治疗工
作的开展极为不利。

胸片 X线作为一种常用的医疗放射线检查法[4]，
因其可穿透普通材质进行检测（物质密度与穿过量
成反比）， 最终生成的影像不仅清晰且对比度高，是
以较适用于对如人体肺部等厚密度部位的检测。 但
大量医学相关研究显示，单纯采用 X线对早期肺部
感染患者进行诊断所得效果并不理想。 而 CT断层
扫描这一方式可利用 酌射线[5]和超声波与灵敏度极
高的探测器互相作用， 对人体各部位进行系统性的
扫描， 可在有效缩减诊断时间和提高图像清晰度的
基础上强化诊断结果的可靠性。因此，将 CT与 X线
相结合对早期肺部感染患者进行综合性诊断， 可在
很大程度上提高临床诊断准确率， 为后续的治疗工
作提供强有力的参考依据。本研究结果显示，单一组
和双重组患者的肺部诊断率分别为 74.07%和
96.30%，阳性率分别为 70.37%和 92.59%，双重组显
著优于单一组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 综
上所述，采用 CT联合 X线诊断早期肺部感染患者，
可提升诊断准确率，方便临床用药。
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组别 n 诊断 阳性

单一组
双重组
字2
P

54
54

40（74.07）
52（96.30）
10.57
＜0.05

38（70.37）
50（92.59）
8.84
＜0.05
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