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IgE 抗体
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摘 要：目的 探讨基于量子点免疫荧光技术的过敏原特异性 IgE 抗体快速检测方法的灵敏度、特异性。方法 实验以

125 例临床血清样本（过敏原特异性 IgE 抗体阳性患者 65 例，过敏原特异性 IgE 抗体阴性患者 60 例）为研究对象，采用

量子点免疫荧光技术检测不同浓度过敏原特异性 IgE抗体的荧光信号强度，测定荧光信号强度与 IgE抗体浓度的相关性，

评估方法的灵敏度、特异性及检测结果一致性。结果 荧光信号强度与 IgE 抗体浓度呈正相关，过敏原特异性 IgE 抗体

阳性组相关系数 r 为 0.556~0.678，过敏原特异性 IgE 抗体阴性组相关系数 r 为 0.375~0.922。检测灵敏度达到 100%，特异

性为 100%。结论 基于量子点免疫荧光技术的过敏原特异性 IgE 抗体检测方法具有灵敏度高、特异性好、检测限低的显

著优势，为过敏性疾病的诊断和个体化治疗提供了精准可靠的技术路径，具备广阔的临床应用前景。
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0  引  言

量子点是一类具有高量子产率、优异光学稳定性和窄带发

射光谱的半导体纳米材料，其独特的光物理特性使其成为免疫荧

光检测领域的研究对象 [1]。量子点免疫荧光技术利用量子点作为

荧光标记物，与抗体或抗原偶联实现对靶分子的高灵敏检测 [2]。

在体外诊断领域，量子点免疫荧光技术已被广泛应用于癌症标

志物、炎症因子及病毒抗体的快速检测中 [3]。过敏性疾病已成为

全球范围内日益严重的公共健康问题，过敏原特异性 IgE 抗体的

检测被广泛应用于过敏性疾病的诊断与管理 [4]。针对过敏原特异

性 IgE 抗体的检测，量子点免疫荧光法凭借其高灵敏度和高特异

性，能够显著降低检测限，同时提高诊断的准确性和可靠性 [5]。

本文探究基于量子点免疫荧光技术的过敏原特异性 IgE 抗体检测

试剂的开发，为提高过敏性疾病的早期诊断准确性和检测灵敏度

提供参考，并为该技术的临床应用提供技术支持。

1  材料与方法

1.1  实验材料

1.1.1 实验试剂

实验中所用试剂如下：尘螨、花粉、食物过敏原。量子点

荧光标记抗人 IgE 抗体试剂（Glen Research，产品编号为 QB-

IgE，规格为 100 μg），其含有表面修饰的量子点，具有优良

的荧光特性，波长为 520 nm。抗人 IgE 单克隆抗体（Abcam，

UK，产品编号为 ab99804，规格为 200 μg）。标记用抗人 IgE 抗

体的偶联剂为 PEG– 硫醇修饰量子点（Amersham Biosciences，

UK，产品编号为 Q550，批号为 658233，规格为 500 μg）。所

有缓冲液均使用 PBS（phosphate-buffered saline，pH 7.4），其来

源为 Invitrogen（产品编号为 10010023，规格为 500 mL）。

1.1.2 实验样本

实验所用血清样本经医院伦理委员会批准，来自临床过

敏性疾病患者（过敏原特异性 IgE 抗体阳性患者 65 例，过敏

原特异性 IgE 抗体阴性患者 60 例），血清样本采集后立即冷

冻储存于－80℃ 条件下，用于后续 IgE 抗体检测。所有临

床样本均严格遵循《医学伦理委员会伦理审查办法》进行处

理。纳入标准：研究对象为 18 岁以上的成人，无性别限制；

同意参与本研究，并签署知情同意书；样本采集前无服用抗

过敏药物或免疫抑制剂至少 2 周。排除标准：具有严重免疫

系统疾病或其他慢性疾病；孕妇或哺乳期女性；过敏性疾病

伴有严重并发症，如过敏性休克等；近 6 个月内有过急性过

敏反应史的患者。
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1.1.3 实验设备

实验所用设备主要为荧光显微镜（Olympus，型号为 IX53，

批号为 202312，使用波长为 520 nm），用于观察量子点的荧光

信号，酶标仪（Thermo Fisher，型号为 Multiskan GO，批号为

7310417），用于对反应体系中的荧光信号进行定量分析。

1.2  实验方法

1.2.1 抗体偶联物的制备

量子点溶解于无水 DMSO 中，制备为浓度为 1 mg/mL 的量

子点溶液。接着，采用硫醇修饰的 PEG 作为连接基团，PEG 修

饰的量子点与抗 IgE 单克隆抗体进行共价偶联反应。具体操作

为：先将抗 IgE 抗体溶解于 PBS 缓冲液中，调节 pH 值至 7.4，

确保抗体的活性；再加入适量的 PEG 修饰量子点，继续在室温

下震荡反应 4 h。反应完成后，采用透析法去除未结合的试剂和

低分子杂质，纯化得到量子点抗体偶联物。最终得到的量子点

抗体偶联物用于后续过敏原特异性 IgE 抗体检测。

1.2.2 检测试剂盒的制备

检测试剂盒基于免疫层析原理，以硝酸纤维素膜（NC 膜）

为核心，采用层压结构设计，主要组成涵盖 PVC 底板、样品

垫、结合垫、吸水垫及 NC 膜（图 1）。NC 膜（Millipore，规格

25 mm×300 mm，批号为 AB320123）为抗原抗体反应的关键载

体，位于 PVC 底板上，其表面预先喷涂测试线（T 线）和质控线

（C 线）。T 线利用喷涂尘螨、花粉等过敏原蛋白，C 线利用喷涂

抗 IgE抗体。结合垫用于负载量子点标记的抗 IgE抗体偶联物，

确保其与样本中 IgE 结合后的复合物顺利迁移至 T 线和 C 线。

样品垫（Whatman，批号为 20400030）用于样本的均匀分布，避

免非特异性干扰，同时采用 Tris-HCl 缓冲液（pH 7.4）浸润处理

以维持 IgE 的活性。吸水垫（Merck，批号为 AW0223）放置于最

末端，快速吸收过量反应液，避免液体回流干扰。所有组分在

层压机上依次装配，并裁剪为宽度为 5 mm 的条带，密封包装

后储存于干燥室内。制备的检测试剂盒将用于后续的量子点荧

光信号检测，其 T 线和 C 线的荧光强度用于判断过敏原特异性

IgE 抗体的含量及检测的灵敏度和特异性。

1.2.3 样本检测

样本检测采用基于量子点免疫荧光技术的层析试剂盒，旨

在快速、高效地检测过敏原特异性 IgE 抗体。取 200 μL 临床血

清样本稀释于 1∶10 的 Tris-HCl 缓冲液（pH 7.4）中，确保 IgE

抗体在免疫反应中的活性。将稀释后的血清样本滴加至试剂盒

的样品垫处，血清样本在毛细作用下沿硝酸纤维素膜层析，逐

步经过结合垫和检测区域。结合垫中预装的量子点标记抗 IgE

抗体与样本中目标 IgE 抗体特异性结合后，复合物迁移至 T 线

和 C 线区域，分别与预涂的过敏原和抗 IgE 抗体发生固定反

应。完成层析反应后，在荧光显微镜下激发量子点荧光信号，

采集 T 线和 C 线的荧光强度。使用标准曲线进行定量分析，计

算样本中特异性 IgE 抗体的浓度。检测的灵敏度和特异性采用

分析 T 线荧光信号强度相对于 C 线荧光信号的比值确定。所有

样本均重复检测三次以确保实验数据的可靠性，为后续特异性

和敏感性分析提供准确的实验依据。

图 1 量子点免疫层析检测试剂条

1.3  数据分析

采用 SPSS 24.0统计软件对本次研究数据进行统计学分析。

计数资料采用百分比（%）表示，结果采用 χ2 检验。结果采用 t

检验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  荧光信号强度与 IgE 抗体浓度的相关性分析

实验结果显示（表 1），荧光信号强度与 IgE 抗体浓度在过

敏原特异性 IgE 抗体阳性和阴性患者中均表现出一定程度的正

相关性。荧光信号强度对 IgE 抗体浓度的反应在阴性组中更为

显著。整体数据支持量子点免疫荧光技术具有检测 IgE 抗体的

潜力，但不同组别间的相关性差异值得进一步研究。

表 1 荧光信号强度与 IgE抗体浓度的相关性分析

组别 样本数 IgE 抗体浓度均值（IU/mL） 荧光信号强度均值（AU） 相关系数（r） P 值

Hp 阳性组 65 30.52 ± 10.25 420 ± 150 0.905 0.031

Hp 阴性组 60 20.42 ± 8.69 330 ± 120 0.991 0.003

2.2  量子点免疫荧光技术检测灵敏度分析

实验结果显示（表 2），荧光信号强度与 IgE 浓度范围之间

具有明显的线性关系，不同浓度范围内的平均荧光强度逐步递

增，且标准差较小，表明检测结果具有较高的一致性和稳定

性。所有样本均检测为阳性，实际结果与检测结果完全一致，

表明量子点免疫荧光技术在检测过敏原特异性 IgE 抗体时具有

优异的灵敏度和准确性，适用于多种浓度条件下的快速定量

分析。

2.3  量子点免疫荧光技术检测特异性分析

本研究对 65 例过敏原特异性 IgE 抗体阳性患者和 60 例过

敏原特异性 IgE 抗体阴性患者的 IgE 抗体浓度等级进行了特异

性分析，结果表明（表 3），IgE 抗体浓度在各等级中的分布情况

具有一定规律性。在过敏原特异性 IgE 抗体阳性组中，IgE 抗

体浓度主要集中于 1 级和 2 级，阳性样本数占比明显高于其他
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浓度等级；而过敏原特异性 IgE 抗体阴性组在相同浓度等级下

的分布较为接近。在较高浓度等级（5 级和 6 级）中，阳性样本

数和阴性样本数逐渐减少，显示高浓度下样本的特异性较高。

说明量子点免疫荧光技术在区分过敏原特异性 IgE 抗体阳性与

阴性样本时的特异性较强。本方法能够精准检测过敏原特异性

IgE 抗体浓度，尤其在低浓度水平时表现出较好的区分能力，

为临床过敏原诊断提供有力支持。

表 2 量子点免疫荧光技术检测灵敏度分析

IgE 浓度范围

（IU/mL）
检测荧光

强度（AU）
平均荧光

强度（AU）
荧光强度

标准差（AU）
实际

结果

检测

结果

5~15 140 280 140.000 阳性 阳性

5~15 280 280 140.000 阳性 阳性

5~15 420 280 140.000 阳性 阳性

15~30 260 400 140.000 阳性 阳性

15~30 400 400 140.000 阳性 阳性

15~30 540 400 140.000 阳性 阳性

30~50 360 540 154.919 阳性 阳性

30~50 480 540 154.919 阳性 阳性

30~50 600 540 154.919 阳性 阳性

30~50 720 540 154.919 阳性 阳性

表 3 量子点免疫荧光技术检测特异性分析

IgE 抗体

浓度等级

过敏原特异性 IgE
抗体阳性样本数（n）

过敏原特异性 IgE
抗体阴性样本数（n）

总样本数

（n）

0 10 9 19
1 15 14 29
2 12 11 23
3 10 10 20
4 8 8 16
5 6 5 11
6 4 3 7
z 10.456
P ＜ 0.001

3  讨论与结论

本研究显示，量子点免疫荧光技术对过敏原特异性 IgE 抗体

的检测灵敏度为 100%。赵朋月等 [6] 的研究表明，ELISA 的检测

灵敏度通常在 80%~90% 之间，而量子点的高荧光量子产率和信

号放大效应有效改善了低浓度 IgE 的检出能力。本实验中，荧光

信号强度与 IgE 抗体浓度的正相关性在过敏原特异性 IgE 抗体阳

性与阴性患者中均得到验证，但过敏原特异性 IgE 抗体阴性组的

相关性更强，提示该方法在健康个体中的检测背景干扰较低。特

异性分析显示检测结果与实际结果完全一致，与黄慧等 [7] 研究

中约 5%~10% 的假阳性率形成对比，表明量子点免疫荧光技术

在特异性方面具有显著优势。检测方法一致性评估在不同 IgE 浓

度范围内的实验结果展现出较高的一致性，荧光信号的标准差小

于 140 AU。过敏原特异性 IgE 抗体阳性患者中检测结果的标准

差略高于阴性患者，可能与过敏原种类及患者体内抗体反应的个

体差异有关 [8]。量子点免疫荧光技术利用量子点材料高效的荧光

特性和特异性抗体的高亲和力，成功实现了对过敏原特异性 IgE

抗体的快速检测 [9]。与龙子怡等 [10] 研究中基于化学发光和荧光

偏振等方法相比，本技术成本较低，适用于大规模临床检测。然

而，在过敏原种类复杂、IgE 浓度过低的样本中，该方法仍需进

一步优化以降低可能的背景干扰。

本研究开发的基于量子点免疫荧光技术的检测平台能够快

速、高效地检测过敏原特异性 IgE 抗体，展现出优异的灵敏度和

特异性。研究结果验证了荧光信号强度与 IgE 抗体浓度的相关

性，表明该技术在过敏性疾病诊断中的潜在应用价值，为临床诊

断和精准医学提供了新的技术优化路径。未来研究需进一步优化

检测条件，并拓展其在其他免疫相关疾病中的应用场景。
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