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化学发光免疫分析法在甲状腺疾病临床检验中的应用价值
韩晓利

河北省故城县医院 河北 衡水 253800

【摘 要】：目的：探讨在甲状腺疾病临床检验中应用化学发光免疫分析法的应用效果。方法：获得院伦理委员会准许和患者及其家属同意后，

选取我院近两年收治的甲状腺患者 64例，进行合理分组，展开详细调查，按照疾病类型将其划分为实验 A组（甲状腺功能亢进）32 例和实验 B

组（甲状腺肿瘤）32例，同时选取将我院 32例健康体检的人员设为对照组，采用化学发光免疫分析法和放射免疫法这两种检验方式对所有人员

进行检验。在整个检验过程中，需准确和详细记录下需要进行观察的指标（甲状腺球蛋白水平，符合率、特异度、敏感度），以便为后期数据研

究提供数据支持。结果：根据研究数据可知，实验 A组和实验 B组患者的甲状腺球蛋白水平显著高于对照组，组间数据差异较大，P＜0.05；采用

化学发光免疫法检测出实验 A组（80.13±3.24）与实验 B 组（65.26±23.27）的甲状腺球蛋白水平较放射免疫法（50.26±2.93、48.29±23.82）更

高，组间数据差异较大，P＜0.05；采用化学发光免疫法检测出的符合率、特异度、敏感度的数据分别为：实验 A 组（96.88%、90.63%、78.13%）、

实验 B 组（93.75%、81.25%、81.25%），较放射免疫法更高，组间数据差异较大，P＜0.05。结论：就本次研究所得的具体数据做对比分析发现，

在甲状腺疾病的临床检验中，需要采用化学发光免疫法来开展具体的检验工作，对提高临床检验效果帮助较大，为临床上对该疾病的诊断提供了

有效依据。各项数据对比发现，采用该检验方式比之于放射免疫法具有明显的优势，因而，可推广。
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甲状腺疾病是常见和多发的内分泌系统疾病之一，由甲状腺结构

和功能发生异变所致，患者确诊此种疾病后，需要及时接受临床治疗

以控制病情的发展。在该疾病的临床治疗之前，早期疾病诊断是非常

有必要的，避免因诊断误差而影响患者后续的治疗。在以往甲状腺疾

病的临床检验中，放射性免疫法由于操作较为简单和快捷，得到了广

泛应用，但此种检验方法的缺点非常突出，只能对免疫活性物质作出

有效的检验，而对已经丧失免疫活性的没有明显的作用，不能精准检

验出其阴阳性，检验结果会存在一定误差，在一定程度上影响诊断结

果[1]。近年来，随着医疗技术的不断提升，检验技术也有了明显提升，

化学发光免疫分析法也成为越来越多临床医学专家的研究热点。化学

发光免疫分析法是一种检测结果较为准确的检验方法，弥补了放射免

疫法的不足之处，在甲状腺疾病的临床检验中发挥了巨大的优势。此

种方法的优点较多，灵敏度极高，检验速度非常快，能迅速得出检验

结果，检验范围广，检验精准度较高，极大降低了检验失误率，减少

误诊事件发生，且检验所用试剂无毒，不会造成环境污染，能够保障

检验人员的检验过程中的安全。这种检验方法得到了广大医务工作者

的高度认可，已被广泛应用于甲状腺疾病的临床检验中，应用价值较

高。为探究此种检测方法的实际检验效果，我院选取在最近两年内收

治的 64例符合探究标准的甲状腺疾病患者以及 32例健康体检人员，

进行差异化实验研究，旨在为后续相关护理人员体提供有利的参考数

据支持，具体如下。

1 资料和方法

1.1资料

获得院伦理委员会准许和患者及其家属同意后，我院特选取在最

近两年时间内收治的甲状腺疾病患者共计 64例，为确保研究的可行

性，对 64 例患者的资料进行核对，确认其符合本次研究的探究标准后，

进行合理分组，展开详细调查，按照疾病类型将其划分为实验 A 组（甲

状腺功能亢进）32例和实验 B组（甲状腺肿瘤）32例，同时选取将我

院 32例健康体检的人员设为对照组。实验 A组（n=32）：男 13例，

女 19例，年龄跨度 17-57岁，均龄（34.82±3.45）岁；实验 B 组（n=32）：

男 14例，女 18例，年龄跨度 17-56岁，均龄（34.82±3.45）岁；对

照组（n=32）：男 16 例，女 16例，年龄跨度 15-62岁，均龄（36.21

±3.61）岁。对实验 A 组、实验 B 组患者以及对照组人员的各项基本

资料进行对比，P＞0.05，可比。纳入标准：所有研究对象不存在其他

严重疾病，不会影响本次研究结果，知晓本次研究的目的、过程以及

相关注意事宜等，自愿签署知情同意书，且中途不得无故退出探究。

1.2方法

对所有被选定为研究对象的人员分别进行放射免疫法和化学发光

免疫分析法检验，具体操作为：提前通知所有检查对象在检查前禁食，

在检查时，选取对象 3mL 静脉血液，以此作为血液标本，选用肝素对

血液样本进行抗凝处理，随后采用专业的离心设备对样本进行离心操

作，将收集到的血清以冷冻的方式进行保存，随后分别采用两种检验

方式进行检验，正确和详细记录检验相关数据，确保后期研究结果的

准确性[2]。

1.3统计学方法

采用 SPSS19.0软件对数据进行处理，X²值检验，P＜0.05差异有统

计学意义。

2 结果

2.1三组人员甲状腺球蛋白水平对比

根据实验研究数据可知，实验 A组和实验 B组患者的甲状腺球蛋

白水平较对照组更高，P＜0.05；采用化学发光免疫法检测出实验 A 组

（80.13±3.24）与实验 B组（65.26±23.27）的甲状腺蛋白求水平较放

射免疫法（50.26±2.93、48.29±23.82）更高，P＜0.05，具体数据如

表 2-1 所示：

表 2-1 三组人员甲状腺球蛋白水平对比(x�±s)

组别 N 放射免疫法
化学发光免疫

分析法
t P

实验 A组 32 50.26±2.93 80.13±3.24 2.372 ＜0.05
实验 B组 32 48.29±23.82 65.26±23.27 36.282 ＜0.05
对照组 32 16.27±0.28 40.26±4.28 27.723 ＜0.05

2.2三组人员符合率、特异度、敏感度对比

根据实验研究数据可知，采用化学发光免疫法检测出的符合率、

特异度、敏感度的数据分别为：实验 A组（96.88%、90.63%、78.13%）、

实验 B组（93.75%、81.25%、81.25%），较放射免疫法更高，组间数

据差异较大，P＜0.05，具体数据如表 2-2 所示：

表 2-2 三组人员符合率、特异度、敏感度对比［n,n(%)］

组别 实验 A 组 实验 B组 对照组

N 32 32 32

符

合

率

放射免疫法 22（68.75） 22（68.75） 32（100.00）

化学发光免疫分析法 31（96.88） 30（93.75） 32（100.00）

特

异

度

放射免疫法 20（62.50） 18（56.25） 32（100.00）

化学发光免疫分析法 29（90.63） 26（81.25） 32（100.00）
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敏

感

度

放射免疫法 15（46.88） 16（50.00） 32（100.00）

化学发光免疫分析法 25（78.13） 26（81.25） 32（100.00）

（注：上接表 2-2。与对照组相比较，P＜0.05。）

3 结论

近年来，由于种种原因所致，甲状腺疾病的发病率持续上升。甲

状腺疾病对患者的危害较大，不仅影响患者的身心健康，还会影响患

者正常的生活和工作。甲状腺能促进甲状腺激素的合成和分泌，对人

体大脑的形成以及骨骼发育都要影响，如果甲状腺的结构和功能发生

了改变，将会引起多种甲状腺疾病，如甲状腺功能亢进、甲状腺炎、

甲状腺囊肿以及甲状腺瘤等，严重时可能危及患者生命[3]。疾病类型

不同，患者的临床症状也有所不同，甲状腺功能亢进患者会出现怕热、

汗液增多、食欲大增、体重减轻等症状，而甲状腺功能减退患者会出

现怕冷、浮肿、食欲大减、体重减轻等症状，对患者的生命健康造成

严重影响[4]。甲状腺疾病患者可以通过治疗来控制疾病的发展，但在

此之前，早期疾病诊断是非常有必要的，避免因诊断误差而影响患者

后续的治疗。随着检验学的不断进步和发展，检验技术得到了飞速提

升，越来越多的检验方法出现在人们的视野中。在以往临床检验中，

放射性免疫法的操作较为简单和快捷，得到了广泛应用，但此种检验

方法的缺点也十分明显，不能精准检验出已经丧失免疫活性物质的阴

阳性，以致所得到的检验结果并不精准。而化学发光免疫分析法是一

种检测结果较为准确的检验方法，是继放射免疫法之后发展起来的一

种微量技术测量方法，此方法在临床检验中具有极大的优势，其灵敏

度非常高，最高可达到 10-18Mol/L，能够在极短的时间内检测出相关

指标水平，检测范围较广，检测结果更为精准，能够有效降低检验误

差，避免了误诊事件的发生，且检验试剂不会对环境造成污染，安全

性较高，有效地保障了患者以及检验人员的安全，此种检验方法已经

受到广大医务工作者的青睐，逐渐取代传统的生物检测技术，具有极

高的应用价值[5]。

通过本次研究可以看出，化学发光免疫分析法在临床检验运用上

的价值突出。实验 A组和实验 B组患者的甲状腺球蛋白水平显著高于

对照组，组间数据差异较大，P＜0.05；采用化学发光免疫法检测出实

验 A组（80.13±3.24）与实验 B组（65.26±23.27）的甲状腺球蛋白

水平较放射免疫法（50.26±2.93、48.29±23.82）更高，组间数据差异

较大，P＜0.05；采用化学发光免疫法检测出的符合率、特异度、敏感

度的数据分别为：实验 A组（96.88%、90.63%、78.13%）、实验 B 组

（93.75%、81.25%、81.25%），较放射免疫法更高，组间数据差异较

大，P＜0.05。充分提示化学发光免疫分析法在临床运用上具有积极意

义。

总之，在甲状腺疾病的临床检验中，需要采用化学发光免疫法来

开展具体的检验工作，对提高临床检验效果帮助较大，为临床上对该

疾病的诊断提供了有效依据。各项数据对比发现，采用该检验方式比

之于放射免疫法具有明显的优势，因而，值得临床推广及应用。
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