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化学发光法与胶体金试验在
HIV抗体检测中的应用效果比较

蒋石艳
（贵州省六盘水市人民医院 贵州 六盘水 553500)

【摘要】目的：探究在 HIV抗体检测中分别采用化学发光法、胶体金试验的检测准确率。方法：以 120例（2019年 5月至
2020年 5月)艾滋病高危人群开展研究，所有受试者分别采用化学发光法、胶体金试验进行检验 HIV抗体，以蛋白印迹法
检测结果作为“金标准”，整理两种检测方法的检验结果、准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值。 结果：经化
学发光法检出率较高，与胶体金试验法检出率相比较，P＜0.05具有统计学意义。 在准确率、灵敏度、特异度以及阳性预测
值、阴性预测值方面，化学发光法呈现较高水平，与胶体金试验法相比较，P＜0.05具有统计学意义。 结论：在 HIV抗体检测
中应运用化学发光法，检出准确率较高，能够广泛地运用在艾滋病的筛检工作，实现艾滋病的早期诊疗。
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艾滋病具有较强的传染性，传播途径为母婴传播、性传
播、血液传播等，对于人们的影响威胁较大，患病后，患者免
疫机制被破坏，机体免疫力下降，进而诱发多种疾病，增加
患者死亡率[1-2]。因此重视艾滋病的早期诊断与治疗，改善患
者生存结局。 艾滋病筛查主要以 HIV抗体检测实现，HIV
抗体呈阳性水平，表示受试者患有艾滋病，需尽早制定治疗

方案，控制艾滋病病情[3]。鉴于此，本文以准确率、灵敏度、特
异度、阳性预测值以及阴性预测值等评价化学发光法与胶体
金试验的临床实践价值，数据分析如下。

1.一般资料与方法
1.1一般资料
以 120例（2019年 5月至 2020年 5月)艾滋病高危人

群开展研究， 受试者临床资料整理：65例男性，55例女性；
年龄 32-75岁（62.36±4.21)岁。

1.2方法
所有受试者分别采用化学发光法、 胶体金试验进行检

验 HIV抗体。 具体方法：于清晨 8-9点，采集受试者血液，
即以外周静脉血最佳，控制采血量为 3ml，立即送检；利用
离心机处理采集样本， 在 3000r / min离心机中处理 15min，
取出，静置，分离血清，制作标本，分别利用化学发光法、胶
体金试验法进行检验，分别采用相关试剂盒实现检验，严格
按照操作流程实现血清标本的检验，整理检验结果。

同时所有受试者的血清标本均经蛋白印迹法予以检
验，以此作为“金标准”。

1.3观察指标

整理两种检测方法的检验结果、准确率、灵敏度、特异
度、阳性预测值以及阴性预测值。

1.4统计学分析
以 SPSS25.0软件处理数据，经 T、X2检验，P＜0.05表示

临床研究具有统计学意义。
2.结果
2.1三种检验方法的检出率分析
120例受试者经蛋白印迹法予以检验，58例受试者为

HIV抗体阳性，检出率为 48.33%；62例未检出 HIV抗体阳
性，未检出率为 51.67%。

120例受试者经化学发光法予以检验，56例受试者为

HIV抗体阳性， 检出率为 46.67%；64例未检出 HIV抗体阳
性，未检出率为 53.33%。

120例受试者经胶体金试验法予以检验，49 例受试者

为 HIV抗体阳性，检出率为 40.83%；71例未检出 HIV抗体

阳性，未检出率为 59.17%。
其中，经化学发光法检出率较高，与胶体金试验法检出

率相比较，P＜0.05具有统计学意义。
2.2 两种检验方法的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值以及阴性预测值比较

在准确率、灵敏度、特异度以及阳性预测值、阴性预测

值方面， 化学发光法呈现较高水平， 与胶体金试验法相比

较，P＜0.05具有统计学意义。 （表 1)
表 1 两种检验方法的准确率、灵敏度、特异度、

阳性预测值以及阴性预测值比较

3.讨论
艾滋病危害性较大，病毒潜伏期较长，疾病初期无明显

症状，临床治疗中容易忽视该种疾病，导致患者病情得不到

有效控制，并通过多种传播途径予以传播，影响他人的健康

安全[4]。 因此重视艾滋病的早期筛查工作，以 HIV抗体阳性

率予以表达。化学发光法具有操作简单，可以直接检测 HIV
抗体，检出准确率较高，且具有较高的特异性、灵敏度；而胶

体金试验法操作较为简单，HIV抗体阳性检出率较高，但是

特异性、灵敏度较低，在基层医院的艾滋病筛查中存在一定

的误诊率，影响艾滋病患者的早期诊疗工作[5]。 通过本项研
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究可知，在艾滋病高危人群筛查工作中，化学发光法表现出

较高的优势，不仅检出准确率较高，同时阳性预测值、阴性
预测值水平较高，能够实现艾滋病发病情况的预测，为基层
医院的艾滋病防治工作提供数据支持。

综上所述， 在 HIV抗体检测中应运用化学发光法，检
出准确率较高，能够广泛地运用在艾滋病的筛检工作，实现
艾滋病的早期诊疗。
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肤经常出现瘙痒、黄疸等症状[5]。 所以对妊娠期胆汁淤积症
孕妇治疗过程中进行有效的护理干预，对孕妇病情恢复，提
高其认知程度具有明显的意义， 孕妇在治疗妊娠肝内胆汁
淤积症时，会有不同的消极心理。因此，应给予心理护理，减
轻患者的消极心理，提高治疗和护理的积极性。给予科学的
健康教育、皮肤护理及生活护理干预等，帮助患者养成良好
的治疗行为，提高治疗依从性。本文通过对妊娠期胆汁淤积
症孕妇进行护理干预后， 孕妇对该疾病的知晓率及治疗依
从性得到明显提高，有效的改善了孕妇的妊娠结局。
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尾切除术应用于急性阑尾炎治疗中安全有效。 为提高微创
小切口阑尾切除术治疗干预效果， 术前需通过 CT检查确
定阑尾位置，评估周边组织状态。术中各项操作需确保动作
准确柔和，避免阑尾穿孔及破裂污染腹腔。为降低手术操作
难度，术后可采取膨出腹膜的操作方案，以增加腹腔内部空
间，确保阑尾准确提起。

由此分析可知， 微创小切口阑尾切除术应用于急性阑

尾炎治疗中安全有效，可全面推广。
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观念，独立提高工作质量和工作水平，严格遵守各项工作流
程。手术室护士必须严格执行核对制度和心理护理，必要时
可向患者提供关于手术室环境的简要信息， 以此来提高患
者在手术室中的有效适应能力， 提高患者手术的有效性和
患者满意度。手术室按岗位职责划分，每一阶段的工作人员
都对手术室负责。在下一阶段人员，监督上一阶段人员的工
作质量。如发现问题应立即反馈。护理人员必须充分了解医
院在手术室管理领域的需求， 并在实际管理的基础上制定
手术室护理管理方案。与此同时，医院应通过定期举行会议
来加强对手术细节护理的管理，以确定手术管理中的缺陷，
并提供更多相关意见。依照本次研究结果可知，研究组患者
质量控制评分及手术感染率均优于对照组， 与统计学规律
无差异，（均 P＜0.05)。

综上，手术室细节管理的应用，可以保证手术室的业务

组织化，保证了医疗质量，保护了人们的生命安全，对促进
患者康复进程具有积极作用。
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