
 

流式荧光技术又称液态芯片技术(Luminex xMAP 技术)，其整和了荧光编码微球、激光分析、

应用流体学及高速数字信号处理等多项最新科技，是美国 Luminex 公司于上世纪末开发出

的新一代高通量发光检测技术。目前该技术已被广泛应用于免疫分析、核酸研究、酶学分析、

受体和配体识别等领域，并得到各权威机构和医学界的高度认可。2005 年，该技术荣获

Frost&Sullivan 颁发的“年度国际临床诊断技术革新大奖”。目前，由 Luminex 技术平台获得

实验数据发表的科研文献已超过 12000 篇。每年有数千篇引用流式荧光技术的文献，其中数

百篇为 Pubmed 收录的高质量研究文献。 

我国也已有不少厂家将先进的流式荧光技术平台用于临床检验领域高端的体外诊断试剂开

发和生产，如国内的透景生命（股票代码：300642）、益善生物及协和洛克等。其中，透景

生命是国内最早引入流式荧光技术的体外诊断试剂公司，也是 Luminex 公司在国内最大的

开发型合作伙伴，在国内最早获得 CFDA 批准将流式荧光技术用于临床检验试剂的生产。 

 

流式荧光技术特点及原理 

流式荧光平台的突出特点在于其可进行高速高效的多指标联检、既可对蛋白也可对核酸进行

分析、既适用于临床检验也适用于科研、高灵敏度荧光发光可进行定性或定量分析，而且检

测时对样本需求量极少，特别适合一些珍贵样本的多指标分析。此外，平台具有极佳的开放

性和拓展性，用户可根据自己的需求来设计和实现对不同目标分子的联合检测。 

 

该技术是以直径 5.6μm（约为头发丝直径的十五分之一）、大小均一的荧光微球作为免疫或

核酸杂交反应的载体，微球表面包被有特异性抗体或核酸探针，可与样本中待检分子特异性

结合。微球经两种荧光染料染色编码，可获得 100 种不同特征荧光谱的微球，不同荧光编码

微球连接不同抗体或核酸探针并可在同一反应体系内进行反应。当微球逐颗经过仪器检测

时，检测仪发射红色激光识别微球的荧光编码以确定检测项目类型，发射绿色激光读取待检

物荧光信号强度进行定性或定量分析。直径 5.6μm 的微球具有极大的比表面积，可长时间

悬浮于液体中进行高效均匀的拟液相动力学反应。同一反应体系内不同编码微球各自反应、

互不干扰，从而实现一次检测获得 100 种检测结果，实现多指标的高通量联合检测。由于微

球的羧基化表面可与任意蛋白或核酸探针的氨基发生共价交联，因此可根据实验需要对各种

不同蛋白及核酸等目的分子进行检测，或进行新项目的开发及个体化检测试剂的定制。 

 

流式荧光技术的广泛应用 

流式荧光技术作为开放型的多功能检测技术平台，在临床诊断检测、新药的高通量筛选以及

生命科学基础研究领域均有重要而广泛的应用： 

 

流式荧光——临床应用多面手 

流式荧光技术具有成熟的临床应用，是同时兼顾免疫和核酸检测的双栖检验平台。由于其高

通量的联合检测优势，尤其适合于诸如肿瘤标志物及 HPV 基因分型等临床多指标项目的检

测。 

 

肿瘤标志物（TM）是肿瘤辅助诊断、预后判断、疗效观察和复发检测的重要指标。单个的

TM指标灵敏度和特异性较差，目前临床推荐使用几项合适的TM组合进行联合检测，从而提

高指标的应用价值，如EGTM推荐的肺癌检测黄金组合3项——CYFRA21-1，NSE，CEA。流式

荧光平台尤其适合于肿瘤标志物的多项联合检测。一方面，流式荧光法免疫检测具有与化学

发光法媲美的检测性能：董振南等[1]在对平台上多肿瘤标志物的检测方法学评价中，显示



与化学发光法相关性良好，对AFP、CYFRA211、CEA及NSE的检测相关系数分别为0.9760、

0.9268、0.9727及0.8990。徐京昕等[2]及张玥等[3]同样进行了TM检测性能验证，流式荧光

平台适合于临床检测推广。北京市体检中心[4]使用流式荧光平台,对当地23 566名健康人群

血清AFP、CEA进行研究分析,显示出在不同年龄层和性别间的显著差异性,与在化学发光平

台上的检测结果一致。另一方面，流式荧光平台由于其联检优势，检测效率可达化学发光法

的数倍，如涵盖中国85%以上高发恶性肿瘤的精选7项组合检测速度达840T/h，而化学发光

法为200T/h。此外，平台上的所涵盖的18项TM指标，还可根据用户需要，灵活组合后进行

联合检测。 

 

HPV 是一种常见的嗜上皮性病毒，其型别众多，依据致病能力的不同，分高危型和低危型。

高危型 HPV 的持续感染是导致宫颈癌发生的明确诱因，低危型 HPV 感染与生殖器疣密切相

关。目前明确的 HPV 高危型有十四种型别之多，且不同型别的致癌性也有不同，检测中进

行具体分型可明确感染型别，判断致病风险，同时也是流行病学调查及指导疫苗的研发的重

要依据。基于流式荧光平台的一次检测可同时对 27 种 HPV 亚型进行具体分型。Lu 等[5]和

You 等[6]均使用该平台，完成对江苏和山东地区的流行病学调查，Li 等[7,8]同样基于流式荧

光技术，对我国西部地区 5702 例宫颈癌及癌前病变患者的 27 型 HPV 感染进行具体分型。

Li 等[9]在流式荧光平台上，揭示了云南地区 10 个不同地区，13 个临床中心的 HPV 感染率

和型别分布，样本量达 28457。此外，Wang 等[10]在对我国 37 个省份 12 万宫颈癌筛查女性

的 HPV 感染调查研究也是使用的该技术平台。 

 

此外，流式荧光技术在 ToRCH 检测、HLA 分型、自身免疫抗核抗体、胃肠道病原体、呼吸

道病毒及心脏标志物等诸多项目领域均有重要的临床应用。 

 

流式荧光高通量筛选加速新药研发 

Li 等人[11]利用 Luminex 平台高通量筛选治疗激素抵抗性前列腺癌的药物，建立了一套基于

基因组的表型筛选方法，发现一种强心苷——黄夹次苷可有效抑制癌细胞对雄性激素的敏感

性和抗性，且不会引发严重的细胞毒性，研究成果发表在 PNAS 上。 

 

Feng 等[12]人同样使用 Luminex 平台进行抗多骨髓瘤药物的高通量筛选。他们分析了 1120

种化合物，对这些药物抑制多骨髓瘤相关细胞因子和生长因子的能力进行评估，发现四环素

衍生物可有效抑制骨髓瘤细胞生长和破骨细胞分化因子的活性而不损伤细胞活力。 

 

流式荧光助推生命科学基础研究 

流式荧光平台的应用还可延伸到基因表达分析、基因分型、蛋白表达分析、动物模型血清轮

廓分析、蛋白互作分析等诸多生命科学基础研究领域。Dacic 等[13]基于流式荧光平台，对

不同突变类型（EGFR 阳性、KRAS 阳性及 EGFR/KRAS 阴性）肺癌中的 miRNA 表达情况

进行研究，发现某些 miRNA 的表达在不同突变型中差异很大。同样，Lu 等[14]基于该平台，

对几十种人类癌症样本的 217 种 miRNA 的表达进行研究，获得了不同谱系、不同分化状态

下 miRNA 表达的丰富信息，有望后续用于不同肿瘤亚型的鉴别和预后评估中。Mayer 等[15]

在巴贝西虫病犬模型中，利用流式荧光平台对不同患病状态下的趋化因子和细胞因子进行检

测，认为 KC 和 IL-8 是重要的病理因素。 

 

总结与展望 

流式荧光技术是是继生物芯片技术、化学发光技术之后开发出的新一代高通量分子诊断技术



平台。该技术不仅是后基因时代科学研究的强大技术支持，更在临床诊断和新药的开发研究

等领域大放异彩。流式荧光技术多重联检的技术特色，为医疗改革“降本增效”大背景下降

低试剂及耗材成本，推进医疗资源结构优化提供了一大有效途径。目前平台总装机数超过了 

13782 台，年装机量更是逐年上升，流式荧光技术必将迎来愈加广阔的发展前景。 
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