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【摘要】目的：探讨胶体金法与酶联免疫法用于艾滋病抗体检测效果。方法：研

究时间主要集中在2025年 1月至2025年 12月，研究对象是50名艾滋病感染者，

均采用胶体金法和酶联免疫法进行检测，比较两种方法诊断准确率。结果：酶联

免疫法诊断准确率为 94.00%，胶体金法诊断准确率为 98.00%，两者比较差异无

统计学意义，P＞0.05。结论：在艾滋病抗体检测中使用胶体金法和酶联免疫法

可以提高诊断准确率，在临床上有推广价值。
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艾滋病是由于人类免疫缺陷病毒（HIV）感染引起的一种慢性传染性疾病，

传播快、致死率高，给人们的身体健康以及社会造成极大危害
[1]
。HIV 感染人体

后，人体可以产生针对 HIV 各种抗原的特异性抗体，这些抗体可以持续终生，除

了新生儿外，抗体阳性即可说明 HIV 感染，所以抗体检测是艾滋病诊断、筛查及

预防的重要工具
[2]
。随着检测技术的进步，越来越多的 HIV 抗体检测方法被应用

于临床，其中胶体金法和酶联免疫法由于其操作简便、检测效果好等原因，是目

前最常用的两种筛查方法
[3]
。酶联免疫法经过几代的发展，已经由单纯的抗体检

测发展到抗原抗体联检，灵敏度和特异性不断提高。胶体金法基于免疫层析原理，

具有快速、方便等特点，适合各种场合使用
[4]
。但是两种方法在检测原理、反应

体系等方面有所不同，其诊断准确率的理论依据以及实际应用价值还有待进一步

探讨。目前，艾滋病防治的重点在于早发现、早治疗，而诊断准确率直接影响到

防治工作的成效，错误的检测结果会造成漏诊而错过最佳治疗时机或者误诊造成

不必要的恐慌。所以，对两种方法提高 HIV 抗体诊断准确率的理论依据进行分析，

明确其在诊断中的地位，对于改进检测方法、加强艾滋病防治工作有积极意义，

本文展开详细阐述。

1 资料和方法



1.1 一般资料

研究时间所在主要范围：2025 年 1 月~2025 年 12 月，研究对象为艾滋病感

染者，纳入共计 50 例，性别分布显示：男性例数为 31 例，女性例数为 19 例。

年龄分布显示：最小值为 18 岁，最大值为 55 岁，平均值为（36.51±3.07）岁。

1.2 方法

所有受试者均用无抗凝剂真空采血管取 3mL 外周静脉全血，放置 1h 后离心

分离出血清，取上清液为待测标本。本实验主要使用设备为深圳爱康公司生产的

全自动酶免分析仪、胶体金检测配套器材、数控恒温水浴箱等，全程设备运行稳

定，符合实验检测标准。

胶体金法：使用北京万泰生物药业股份有限公司 HIV 抗体胶体金检测试剂

盒，严格按照试剂说明书进行操作，在检测线上出现一条红色条带为阳性，无红

色条带为阴性。

酶联免疫法：使用厦门英科新创有限公司 HIV 抗体酶联免疫试剂盒，按说

明书操作，A 值≥临界值（Cut-off）判断为阳性，A 值小于临界值判断为阴性。

1.3 观察指标

分析诊断准确率。

1.4 统计学方法

将自实验中调取的资料经 SPSS26.0 中展开规范统计，两个组别间计数通过

（%）予以表述，经施以χ²检验获取结果；两个组别间计量通过“ x ±s”进行

表述，施以 t检验，P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 分析诊断准确率

结果显示，酶联免疫法诊断准确率和胶体金法诊断准确率对比差异无统计学

意义，P＞0.05。

表 1：两组诊断准确率对比[n/（%）]

组别 阳性 阴性 准确率（%）

酶联免疫法（n=50） 47（94.00） 3（6.00） 94.00%

胶体金法（n=50） 49（98.00） 1（2.00） 98.00%



x2
- - 1.041

P - - 0.307

3 讨论

艾滋病是一种由HIV引起的致命性慢性传染病，会破坏人体CD4+T淋巴细胞，

使机体免疫力下降，从而出现各种机会性感染以及肿瘤，传播隐匿性强，病死率

高，对人们的健康造成极大威胁，在我国目前疫情形势依然严峻
[5]
。抗体检测是

发现感染者、防止疾病蔓延的重要手段。而在实际检测过程中，使用胶体金法或

者酶联免疫法可以有效发现感染者、降低漏诊率、误诊率，有利于提高检测效率。

研究显示，酶联免疫法诊断准确率为 94.00%，而胶体金法诊断准确率为

98.00%，两者之间差异无统计学意义，P＞0.05。诊断准确率是 HIV 抗体检测的

关键，主要取决于检测方法的敏感性和特异性。胶体金法与酶联免疫法各有千秋，

在一定程度上提高了诊断准确率，有助于实现对艾滋病的早期发现、早期治疗。

胶体金法是以免疫层析技术为基础，利用胶体金颗粒显色性质建立抗原抗体反应

系统。试纸条上硝酸纤维素膜上包被有 HIV-1 和 HIV-2 特异性抗原，金垫上有胶

体金标记 SPA 蛋白以及 HIV 抗原，当被测者血液中含有 HIV 抗体时，会与标记抗

原发生反应，在毛细作用下移动到检测线上形成夹心复合物显色，而阴性样本只

有对照线显色，肉眼即可判断。这种方法利用基因工程重组抗原准确识别 HIV

抗体，减少交叉反应和假阳性。金标记技术放大信号，降低低滴度抗体漏诊风险，

优化后的反应体系可以避免干扰，保证结果可靠。酶联免疫法是 HIV 抗体检测的

传统方法，最大的优点是灵敏度高、特异性强，适合大规模筛查。以固相载体为

基础，将 HIV 抗原固定在上面，然后让样本中的抗体与之结合，再用酶标记的抗

人免疫球蛋白抗体与其结合，加入底物后在酶的作用下显色，用酶标仪测其吸光

度进行判断。酶标记技术可检测出非常微量的抗体，缩短检测窗口期。经过不断

改进，可以很好地分辨 HIV-1 和 HIV-2 抗体，减少假阳性。严格控制反应条件并

且设置多个对照，可以有效地消除误差和干扰，是临床及大规模筛查的重要手段。

而在实际诊断中，两者相互补充，提高 HIV 抗体检测准确性。除此之外，血浆检

测合格后，采集原料血浆可用于血浆制品的生产，比如白蛋白，疫苗保护剂，八

因子生产等。



综上所述，胶体金法和酶联免疫法在检测艾滋病抗体方面具有较好的一致

性，可以依据具体情况而定，有利于提高检测结果准确性。
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