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内容概要

　　儿科实验诊断的发展，对提高儿科临床医师的诊断水平、指导治疗、了解疾病预后均具有十分重
要的临床价值。
《儿科实验诊断与临床》共分2篇。
上篇“技术篇”共6章，下篇“应用篇”共14章。
应用篇的每个章节均含概述、病因、临床表现、实验室检查四个部分，各部分都有较为详细的介绍，
以利于广大儿科医务工作者掌握和了解儿科实验诊断的新知识、新技术、新理论。
《儿科实验诊断与临床》一书专业性、系统性和理论性较强，对于儿科医师和读者来说，如果能将其
理论和实践融会贯通，密切结合临床与检验，那就能解决儿科，临床的实际难题，这是一个十分有益
的尝试。
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章节摘录

版权页：   （1）DELFIA系统和FIAgen系统：这是目前发展比较成熟的两大系统，两者都用Eu3+作示
踪物，但各有特点。
 ①DELFIA系统：本系统是将电脑时频技术导入时间分辨免疫分析的仪器中，推出的解离增强荧光免
疫分析系统。
它用"ARCUS"系列荧光仪作检测仪器，用聚苯乙烯微量滴定条孔作固相，用非共价吸附抗原或抗体的
聚氨醛多羧酸类螯合剂（EDTA衍生物，DTPA衍生物DTPAA等）标记新抗原或抗体。
待抗原抗体反应后，用强酸性溶液使EU3+抖解离下来，并与β—NTA和TOPO在Triton X——100中形
成强荧光络合物，用"ARCUS"荧光仪测定液相中的荧光强度。
氙灯作光源，测定参数为激发时间400μs、计数时间200μs，一个周期共需1ms（约1000周期）。
DECFIA系统的灵敏度很高，但不能直接测定固相样品中的荧光强度，需用增强液，不仅操作麻烦，
而且极易受Eu3+的污染。
 ②FIAgen系统：本系统由加拿大Cybet flour公司推出，Cyber flour公司将激光的单色性、高能量的特点
应用于615型荧光测量仪，以白色不透明微量滴定条作包被材料，以整合剂4，7-二苯氯磺基-1，10-邻
菲咯啉-2，19-二羧酸（BCP—DA）连接Eu3+和蛋白质，可直接测定固相荧光。
以氮分子激光器作光源，激发波长为337.1nm，激发时间3～4μs，延迟时间200μs，计数时间400μs，
恢复时间49.4μs，一个周期共需51ms，每秒测1孔，可测16次。
FIAgen系统不需增强液，但灵敏度较低。
 （2）TB：5-FSAP：LAP体系和TB：DTPA—P—ASA体系：这两个体系都和TB3+有关，都不需增强液
。
 ①TB：5-FSAP：LAP体系：这个体系属于酶放大镧系荧光（enzyme amplified lanthanide luminescence
，EALL）系统，结合乙烯荧光的特异性和酶的放大作用，是一种新型的荧光免疫分析方法。
它用碱性磷酸单酯酶（ALP）作标记物，用5-氟水杨酸磷酸酯（5-FSAP）作底物，在酶免疫反应完成
后加入过量的TB：EDTA：5-FSAP，5-FSAP在酶的作用下水解生成5-氟水杨酸（5-FSA），后者在碱性
条件下和TB：EDTA形成强荧光结合物，立刻发出原来的荧光信号。
在一定时间内，酶的量越多，生成的5-FSA也越多，荧光就越强。
目前这个系统的斑点测定灵敏度已达4pg。
 ②TB：DTPA—P—AsA体系：该体系是用二乙三胺五乙酸双酐和对氨基水杨酸形成的单酰胺（DTPA
—P—ASA）作双功能螯合剂，将TB3+连接到蛋白质上，也可直接测定固相荧光，在这点上类似
于BCP—DA。
 2.时间分辨荧光免疫分析的基本方法 主要有均相时间分辨荧光免疫分析和非均相时间分辨荧光免疫分
析。
 （1）均相时间分辨荧光免疫分析：均相时间分辨荧光免疫分析法不需要进行结合标记物和游离标记
物的分离，荧光的Eu3+标记抗原一旦与抗体结合，即发生荧光淬灭作用。
目前已报道了血清甲状腺素和尿E-3-G的分析方法。
以测定尿E-3-G为例，其测定过程为：在微量滴定条内依次加入标准品或待检样品，抗体和Eu3+-W
—1174标记的E-3-G，室温振荡10min后即可直接测定液相中的荧光强度。
这种方法省去了洗涤、分离、加增强液等繁琐步骤，具有快速、灵敏等特点，而且特异性、灵敏度、
精确度均与非均相相当，但仅限于小分子半抗原分析。
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