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摘　 要：目的　 对蛋白质芯片检测平台快速诊断铁缺乏人群的准确性与发现铁储量不足的能力进行分析。
方法　 采用免疫比浊法与蛋白质芯片法进行血清铁蛋白与可溶性转铁蛋白受体的方法学对照试验。 计算蛋白质

芯片法的灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比、约登指数及 Ｋａｐｐａ 值。 对两种方法所得铁储量进行配对比较

ｔ 检验。 结果　 蛋白质芯片法诊断铁缺乏与比浊法相比，灵敏度较高、特异性较好、具有较高的诊断价值与真实性；
其判断铁缺乏的能力与比浊法具有高度的一致性。 但蛋白质芯片法筛查出更多有可能铁储量不足的情况，能更好

地起到快速筛查的作用。 结论　 蛋白质芯片法作为快速筛查工具能同时检测 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ，对铁缺乏的诊断准确性

较高，可用于进一步的应用研究。
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　 　 铁缺乏（ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＩＤ）会引发成年人生理 活力减低、儿童大脑发育受损等一系列营养性疾

病［１］。 血清铁蛋白（ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）与转铁蛋白

受体（ ｓｏｌｕｂｌｅ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｓＴｆＲ）是目前评价

铁状况的两个最佳参数［２］，通过检测机体 ＳＦ 与可

溶性 ｓＴｆＲ 可准确地反应机体铁储量的相关信息［３］。
传统的酶联免疫法、免疫比浊法是目前检测 ＳＦ 与

ｓＴｆＲ 的主要方法，但都无法实现 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的同时
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检测，特别是当血清样本量较小时尤为不便，严重

影响了识别铁缺乏人群的检测效率。 目前急需一

种简便、快速、可靠的方法实现对 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的同时

检测，以便快速识别处于铁缺乏危险的人群。
蛋白质芯片利用其高通量的检测特点能在一

个小阵列中完成对同一样品的不同目标蛋白的同

时检测，基于此，本课题组在前期研究中已成功建

立了同时检测 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的蛋白质芯片检测平

台［４］，但对此平台诊断铁缺乏的准确性及发现铁储

量不足情况的能力还需要进一步的分析，以确定此

检测平台在诊断铁缺乏人群时的检测效力。 本研

究通过方法学对照试验，完成了对蛋白质芯片检测

平台在诊断铁缺乏人群与发现铁储量不足情况时

的检测效力的评判。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 样品

按照《卫生统计学》 ［５］ 中关于样本量大小的要

求，从本科室贫血调查收集的血清中随机选取 ２６ 份

血清样品，将每份血清分别分为 Ａ、Ｂ 两部分，其中

２６ 份 Ａ 集合血清用于蛋白质芯片法的检测，２６ 份 Ｂ
集合血清以比浊法检测。
１􀆰 １􀆰 ２　 主要仪器与试剂

ＰｅｒｓｏｎａｌＡｒｒａｙｅｒＴＭ １６ Ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ Ｓｐｏｔｔｅｒ 蛋白芯片点

样仪、ＬｕｘＳｃａｎＴＭ １０Ｋ Ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ Ｓｃａｎｎｅｒ 芯片扫描仪均

购自博奥生物有限公司，７０８０ 全自动生化分析仪（日本

日立）。
标准品：ＳＦ 标准品（４􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ，Ｃｏｄｅ：３０⁃ＡＦ１５，

美国 Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ）、 ｓＴｆＲ 标准品 （１ ｍｇ ／ ｍｌ，Ｃｏｄｅ：０５⁃
５２１７２，美国 ＡＲＰ⁃１）；抗 ＳＦ 鼠抗 （２ ｍｇ ／ ｍｌ， Ｃｏｄｅ：
ａｂ１００６０）、抗 ＳＦ 兔抗（１０ ｍｇ ／ ｍｌ，Ｃｏｄｅ：ａｂ７３３２）、抗
ｓＴｆＲ 鼠抗 （２ ｍｇ ／ ｍｌ， Ｃｏｄｅ： ａｂ３８１６８） 均购自美国

Ａｂｃａｍ，抗 ｓＴｆＲ 兔抗 （ ０􀆰 １８ ｍｇ ／ ｍｌ， Ｃｏｄｅ： ＮＢ１００⁃
６２４４３，美国 Ｎｕｖｏｓ），Ｃｙ３⁃羊抗兔 ＩｇＧ（１ ｍｇ ／ ｍｌ，Ｃｏｄｅ：
ＰＡ４３００２，美国 ＧＥ）；三维基片（Ｐｏｌｙｍｅｒ Ｓｌｉｄｅ⁃Ｇ）、点
样液 Ａ（Ｃｏｄｅ：４４００１５）均购自博奥生物有限公司，小
牛血清白蛋白 ＢＳＡ、无关兔 ＩｇＧ 均购自中杉金桥，
１‰ ＰＢＳＴ 洗涤液，磷酸盐缓冲液（０􀆰 ０１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＰＢＳ，
ｐＨ ７􀆰 ４）；比浊法检测 ＳＦ 试剂盒、比浊法检测 ｓＴｆＲ
试剂盒均购自罗氏公司。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 准确性分析

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 方法学对照试验

蛋白质芯片法：蛋白质芯片抗体点样与封闭参

考已建立的检测方法［４］ 进行。 加血清抗原前，弃封

闭液，用 １‰ ＰＢＳＴ 洗涤液洗涤 ５ 次（５ ｍｉｎ ／次）后甩

干（１ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，２ ｍｉｎ，２０ ℃）；将 ＳＦ 标准品、ｓＴｆＲ
标准品以 ３％ ＢＳＡ 稀释 ５ 个混合标准浓度 （ ＳＦ
５１２􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍｌ， ｓＴｆＲ ６２５ ｎｇ ／ ｍｌ； ＳＦ １２８􀆰 １２５ ｎｇ ／ ｍｌ，
ｓＴｆＲ ３１２􀆰 ５ ｎｇ ／ ｍｌ；ＳＦ ３２􀆰 ０３ ｎｇ ／ ｍｌ，ｓＴｆＲ １５６􀆰 ２５ ｎｇ ／
ｍｌ；ＳＦ １６􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍｌ，ｓＴｆＲ ７８􀆰 １３ ｎｇ ／ ｍｌ；ＳＦ ２􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍｌ，
ｓＴｆＲ １９􀆰 ５３ ｎｇ ／ ｍｌ），以 ３％ＢＳＡ 为阴性对照，做标准

曲线；同时取 Ａ 集合血清，按 １∶ ８稀释后用蛋白质芯

片法同时检测各血清中 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ；以 ３０ μｌ ／阵加入

用于蛋白质芯片检测的抗原，３７ ℃反应 １ ｈ。 兔抗

与 Ｃｙ３ 标记二抗的加入参照已建立的检测方法［４］

进行，充分反应后终止反应，用蛋白质芯片扫描仪

在 ５３２ ｎｍ 处测定 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 信号值。
比浊法：取 Ｂ 集合血清参照比浊法检测 ＳＦ 试

剂盒、比浊法检测 ｓＴｆＲ 试剂盒说明书，分别测定 ＳＦ
和 ｓＴｆＲ。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 准确性判定方法

铁缺乏判断标准为：ＳＦ ＜ １５ ｎｇ ／ ｍｌ［１］，ｓＴｆＲ ＞
２􀆰 ２ μｇ ／ ｍｌ［６］。

按公式 １ ～ ６ 分别计算蛋白质芯片检测方法诊

断铁缺乏的灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然

比、约登指数及比较其与比浊法一致性的 Ｋａｐｐａ 值。
灵敏度计算公式：

Ｓｅ ＝ Ａ
Ａ ＋ Ｃ × １００％ 公式 １

Ｓｅ：灵敏度；Ａ：真阳性人数；Ｃ：假阴性人数。
特异度计算公式：

Ｓｐ ＝ Ｄ
Ｂ ＋ Ｄ × １００％ 公式 ２

Ｓｐ：特异度；Ｂ：假阳性人数；Ｄ：真阴性人数。
阳性似然比计算公式：

＋ ＬＲ ＝ Ｓｅ
１ － Ｓｐ 公式 ３

＋ ＬＲ：阳似然比，比值越接近 １０ 越好；Ｓｅ：灵敏

度；Ｓｐ：特异度。
阴性似然比计算公式：

－ ＬＲ ＝ １ － Ｓｅ
Ｓｐ 公式 ４

－ ＬＲ：阴性似然比，比值越接近 ０ 越好；Ｓｅ：灵
敏度；Ｓｐ：特异度。

正确指数（约登指数）计算公式：
Ｙ ＝ （Ｓｅ ＋ Ｓｐ） － １ 公式 ５
Ｙ：约登指数，越接近 １ 真实性越高；Ｓｅ：灵敏

度；Ｓｐ：特异度。
Ｋａｐｐａ 值计算公式：

Ｋａｐｐａ ＝
Ｎ（Ａ ＋ Ｄ） － （Ｒ１Ｃ１ ＋ Ｒ２Ｃ２）

Ｎ２ － （Ｒ１Ｃ１ ＋ Ｒ２Ｃ２）
公式 ６
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Ｋａｐｐａ： ＜ ０ 弱一致性；０ ～ ０􀆰 ２ 轻度一致；０􀆰 ２１ ～
０􀆰 ４０ 一致性尚好；０􀆰 ４１ ～ ０􀆰 ６０ 中度一致；０􀆰 ６１ ～
０􀆰 ８０ 高度一致；０􀆰 ８１ ～ １􀆰 ００ 最强一致。

Ｎ：样本总数；Ａ：真阳性人数；Ｄ：真阴性人数，
Ｒ１Ｃ１：两种方法阳性数的乘积；Ｒ２Ｃ２：两种方法阴性

数的乘积。
１􀆰 ２􀆰 ２　 铁储量的比较

根据方法学对照试验所得 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的检测结

果，对 ２６ 份血清样品进行铁储量的比较。 铁储量判

断以公式 ７ 为准。

ＢＩＳ ＝ －
ｌｏｇ ｓＴｆＲ

ＳＦ
æ

è
ç

ö

ø
÷ － ２􀆰 ８２２９

０． １２０７ 公式 ７

ＢＩＳ：铁储量，单位 ｍｇ ／ ｋｇ。
根据此公式，当结果为正值时，表示机体储存铁的

实际含量；当结果为负值时，表示机体缺铁的量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 蛋白芯片准确性的质量控制

芯片点样时，在 ＰＳＧ 蛋白质芯片的每一个阵列

中除点入目标蛋白的鼠单抗外，同时将阳性控制样

（０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ 兔 ＩｇＧ）、阴性控制样（０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ ＢＳＡ）、
空白控制样（ｐＨ ＝７􀆰 ４ ＰＢＳ）分别依次点入。 每阵列

中点样方案如图 １ 所示。

图 １　 蛋白质芯片实验反应质量控制

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｉｃｒｏａｓｓａｙ

１􀆰 ３　 统计学分析

方法对照试验以配对比较 ｔ 检验进行分析（α ＝
０􀆰 ０１），以 χ２ 检验（α ＝ ０􀆰 ０１）比较两种方法诊断铁缺

乏是否一致；两种方法铁储量的比较以配对比较 ｔ 检
验进行分析（α ＝０􀆰 ０１）；所有试验数据以 Ｅｘｃｅｌ ２００３、
ＳＰＳＳ １１􀆰 ０ 进行分析处理。

２　 结果

２􀆰 １　 准确性分析

方法学对照试验结果显示：以蛋白质芯片法与比

浊法分别检测 ２６ 份血清的 ＳＦ、ｓＴｆＲ，并进行配对比较

ｔ 检验，差异均无统计学意义（ＰＳＦ ＝ ０􀆰 ０１２ ＞ ０􀆰 ０１，
ＰｓＴｆＲ ＝ ０􀆰 ０１４ ＞ ０􀆰 ０１）。

从上述试验结果得出，两种方法检测 ＳＦ 的结

果均大于成年人正常值下限（１５ ｎｇ ／ ｍｌ），可以认为

两种方法都未发现贫血患者。 因此，根据文献［７］
提出 的 中 国 人 群 的 铁 缺 乏 判 断 标 准 （ ｓＴｆＲ ＞
２􀆰 ２ μｇ ／ ｍｌ），利用 ｓＴｆＲ 的检测结果，对两种方法判断

铁缺乏患者数据进行 χ２ 检验，结果见表 １。 此结果显

示，Ｐ ＝０􀆰 ６２５ ＞ ０􀆰 ０１ 可以认为两种方法检出铁缺乏

者的差异无统计学意义，二者具有检出一致性。

表 １　 蛋白质芯片法与比浊法判断铁缺乏的

比较结果（α ＝ ０􀆰 ０１）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＩＤ

蛋白芯片法
比浊法

铁缺乏患者 未见铁缺乏患者
合计

铁缺乏患者 １１ １ １２
未见铁缺乏者 ３ １１ １４
合计 １４ １２ ２６

　 　 以 ｓＴｆＲ 检测数据为依据，根据公式 １ ～ ６ 求得

蛋白质芯片法筛查铁缺乏患者与比浊法相比较的

灵敏度为 ７８􀆰 ５７％ ，较灵敏；特异度为 ９１􀆰 ６７％ ，特异

性较好；阳性似然比为 ９􀆰 ４３，阴性似然比为 ０􀆰 ２３，显
示出蛋白质芯片法具有较高的诊断价值；约登指数

为 ０􀆰 ７０，提示蛋白质芯片法具有较高的真实性；
Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ６９４ １，提示蛋白质芯片检测铁缺乏与

比浊法相比具有高度的一致性。
２􀆰 ２　 铁储量分析

按照公式 ７ 计算两种方法分别检测的 ２６ 份血

清样品的铁储量，进行配对 ｔ 检验（见表 ２）。 结果

显示，两种方法所检测的铁储量差异有统计学意义

（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６ ＜ ０􀆰 ０１），可以认为蛋白质芯片检测所发

现的铁储量不足情况多于比浊法检测的结果。

表 ２　 蛋白质芯片法与比浊法对人群铁储量的

比较结果（􀭰ｘ ±ｓ，α ＝ ０􀆰 ０１，ｍｇ ／ ｋｇ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｆ ＢＩＳ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｔｕｒｂｉｄｉｍｅｔｒｙ
方法 铁储量 差值

蛋白质芯片法 － １２􀆰 ２４ ± １􀆰 ６
比浊法 － １１􀆰 ２９ ± ２􀆰 ６

－ ０􀆰 ９５ ± １􀆰 ６ａ

注：ａ 为两种方法检测所得铁储量比较 Ｐ ＜ ０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 质量控制分析

本研究所设立的阳性控制为 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ 兔 ＩｇＧ，
用来控制试验操作程序中的假阴性，当操作正常且

各试剂性质正常时，各阵列中此点位均为信号值相

一致的阳性信号；当操作失误而没有加入二抗时，
此处则无信号；当操作失误而没有加入兔多抗时，
此处为弱信号，信号值高于 ＳＦ、ｓＴｆＲ 点位但低于正
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常阵列阳性控制点位；当操作失误没有加入任何抗

原、抗体时，此处信号与 ＳＦ、ｓＴｆＲ 点样信号相近，均
为弱信号。 此控制安排在每阵列的对角位置，用于

平均分配点阵。 研究中所设立的空白控制为 ＰＢＳ，
用以控制点样时点样针清洁程度。 因点样液中含

有游离的 Ｃｙ３，而空白控制 ＰＢＳ 点样液中不含有

Ｃｙ３，因此，此点位在点样结束时应不显示荧光信

号，点样后扫描如含有荧光信号，则说明点样针清

洗不到位，提示此点样操作中已将上一份样液中的

样品带入下一个点位。 本研究所设立的阴性控制

为 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ ＢＳＡ，用于控制试验过程中的假阳性。
无论在阴性对照阵列还是在样品阵列中，此点位都

应是均一的弱信号值。 当样品阵列中此位点信号

值高于阴性对照阵列中此位点的信号值时，提示样

品阵列中可能存在假阳性现象。
当试验结束扫描芯片后，只有在上述的质量控

制均已符合要求时，此芯片对检测目标的检测结果

才被认为是有效结果。

３　 讨论

应用蛋白质芯片进行铁缺乏诊断时，对芯片本

身设计的质量控制可以很好地保证检测结果的准

确性。 本研究中设计的各质量控制点在试验中均

发挥出了各自应有的作用，为本研究中真实有效的

试验数据的获得与最终结论推断的准确性提供了

质量保证。 本课题组前期方法学建立时关于方法

自身准确度的研究结果［４］显示，蛋白质芯片检测 ＳＦ
与 ｓＴｆＲ 的稀释倍数为 １ ∶ ８时，稀释回收率最接近

１００％ 。 因此，本研究采用 １ ∶ ８的稀释倍数，以便在

方法间比较时获得较高的准确性。
关于文中所涉及的 α 检验水准如何确定的问

题一直是大家讨论的问题。 按照人卫版《卫生统计

学》 ［５］关于如何确定 α 检验水准以防第 Ｉ 类错误与

第 ＩＩ 类错误发生的解释，在本研究的试验设计之

初，将 α 检验水准确定在 ０􀆰 ０１，这是因为芯片法是

一种新的检测方法，本研究希望更客观地反应此新

方法的准确性而不希望过高地估计此方法的准确

性，从而造成有偏好性的淘汰传统比浊法。 因此本

研究将全部试验的 α 检验水准定在 ０􀆰 ０１ 而没有选

择 ０􀆰 ０５。 当然从表 １ 的结果可以看出后期的试验

结果证明即使定为 ０􀆰 ０５，两种方法发现铁缺乏的能

力也是没有差异的，但为了遵从与试验设计的一致

性，在文中仍将 α 检验水准定为 ０􀆰 ０１。
在检测 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的方法中，尚未有公认的检

测金标准。 比浊法是目前检测 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的常用方

法［４］，因此本研究以此方法作为对照方法来分析蛋

白质芯片诊断铁缺乏的准确性。 蛋白质芯片作为

疾病筛检试验的一种工具，分析其准确性主要是通

过对其进行真实性（效度）评价指标的考察。 真实

性主要以其灵敏度、特异度、约登指数、似然比及

Ｋａｐｐａ 值等指标进行判断［８］。 其中，灵敏度指实际

有病而按该试验的标准被正确地判为有病的百分

比；特异度指实际无病按该诊断标准被正确地判为

无病的百分比；约登指数又叫正确指数，表示筛检

方法发现真病人与非病人的能力，指数越大，其真

实性越高；似然比，因其只涉及灵敏度与特异度，而
不受患病率的影响，因此能更为全面地反映筛检试

验的诊断价值；Ｋａｐｐａ 值是用于分析两种检验方法

间一致率的常用指标，也能反映出检验方法的准确

性。 理想化的筛检方法，其灵敏度、特异度和约登

指数均应为 １００％ 。 但实际工作中，因受筛查实施

可行性的影响，所选筛检方法的上述指标很难均达

到 １００％ ，且常表现为灵敏度高则特异度低，反之亦

然的现象。 在本研究对评价指标的考察结果显示，
蛋白质芯片诊断铁缺乏表现出了较为理想的真实

性。 似然比的结果显示，蛋白质芯片的阳性似然比

为 ９􀆰 ４３，阴性似然比为 ０􀆰 ２３，同样显示出蛋白质芯

片法具有较高的诊断价值；需要说明的是，因没有

金标准，只能与常规比浊法进行比较，所以这里的

“较高”不是比“比浊法”更高的意思，而是与其比

较，两种方法较为接近。 Ｋａｐｐａ 值的判断标准在高

于 ０􀆰 ６ 时为高度一致，本研究中 Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ６９４ １，
同样显示出了其与传统方法较为理想的一致性结

果。 因此可以认为，蛋白质芯片技术在诊断人群铁

缺乏时接近常规比浊法，二者具有高度的一致性，
此方法可以较为真实准确地诊断人群铁缺乏状况。

由于 ｓＴｆＲ 的区间在正常人和缺铁人群中有很

大范围的重叠，因此在证明两种方法在诊断铁缺乏

的准确性上具有一致性后，进一步比较了两种方法

发现铁储量不足情况的能力，以期证明蛋白质芯片

作为快速诊断筛查的工具是否能够起到提早警示

的作用。 铁储量的提出是随着对 ｓＴｆＲ 的深入研究

而逐步展开的，Ｐａｕｌｉ 等［９］ 基于 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的作用提

出了 ｓＴｆＲ ／ ｌｏｇＳＦ 这一比值，认为当机体的铁参数在

临界值附近时，ｓＴｆＲ ／ ｌｏｇＳＦ 可以更敏感地发现铁缺

乏，当比值在 １􀆰 ８ ～ ２􀆰 ２ 之间时，机体发生铁缺乏

（ＩＤ），当高于 ２􀆰 ２ 时，机体处于红细胞生成缺铁期

（ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ， ＩＤＥ ）。 Ｐｕｎｎｏｎｅｎ
等［１０］的研究认为这一比值是一个识别铁储量缺乏

患者的杰出参数。 但 Ｃｏｏｋ 等［２］ 基于 ＳＦ 和 ｓＴｆＲ 的

作用及以前的研究结果于 ２００３ 年提出了更直接表

述机体储存铁情况的铁储量公式（公式 ７）。 根据这
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一公式，当结果为正值时，表示机体储存铁的实际

含量；当结果为负值时，表示机体缺铁的量。 本研

究中，参考了 Ｃｏｏｋ 等［２］ 的公式作为计算铁储量的

公式。 用蛋白质芯片法与比浊法评价铁储量不足

情况的配对比较 ｔ 检验的结果显示，在经 χ２ 检验两

种方法判断铁缺乏患者的能力相一致的前提下，蛋
白质芯片法诊断铁储量不足的能力要高于免疫比

浊法，其能更及时地发现目标人群铁储量的不足。
蛋白质芯片自应用于临床实践以来，一直是作为

一种快速诊断的筛查工具。 在目前没有诊断铁缺乏

金标准的情况下，以比浊法作为对照方法进行比较，
从本研究结果得出的结论是：蛋白质芯片法检测所发

现的铁储量不足情况多于比浊法检测的结果。 在这

里，无意作出蛋白质芯片法优于比浊法的结论，只是

以此说明芯片法筛查出了更多的有可能铁储量不足

的情况，从而能更有效地起到快速筛查的目的，更早

地对可能的铁缺乏者起到提示作用。
简便、快速、准确、高通量、少样本量地检测反

应人体营养状况的标记物是营养学检测的发展目

标。 本研究在实现了对 ＳＦ、ｓＴｆＲ 同时检测蛋白质芯

片检测方法的初步建立之后，对此检测平台诊断铁

缺乏的准确性进行了分析，以判断此检测平台在实

际快速诊断检测中快速筛查出铁储量不足情况的

可行性；在比较中证明蛋白质芯片法筛查出了更多

的有可能铁储量不足的情况。 希望能利用蛋白质

芯片这一快速诊断筛查新技术在现有研究基础上

最终建立一个能同时检测人血清中多种营养标志

物的检测系统，并在进一步的研究中能仅用几微升

的血清完成对人体各种营养状况的评价。
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农业部关于印发《２０１４ 年农产品质量安全专项整治方案》的通知

各省、自治区、直辖市及计划单列市农业（农牧、农村经济）、农机、畜牧、兽医、农垦、渔业厅（局、委、办），新疆

生产建设兵团农业（水产）局：
根据中央农村工作会议和全国农业工作会议精神，按照《国务院办公厅关于加强农产品质量安全监管

工作的通知》（国办发［２０１３］１０６ 号）要求，在巩固已有整治成果的基础上，２０１４ 年农业部将继续开展农产品

质量安全专项整治，现将《２０１４ 年农产品质量安全专项整治方案》印发给你们，请认真贯彻执行。
附件：《２０１４ 年农产品质量安全专项整治方案》
（相关链接：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｍｏａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｇｏｖｐｕｂｌｉｃ ／ ｎｃｐｚｌａｑ ／ ２０１４０３ ／ ｔ２０１４０３１１＿３８０９８１２． ｈｔｍ）

农业部

二〇一四年二月二十八日


