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药物滥用检测试剂技术审查指导原则（征求意见稿）
一、前言
药物滥用(Drug Abuse)指非医疗用途滥用麻醉药品和精神药品的一种行为，目的是为体验该物质产生的特殊精神效应，其结果是对所滥用药物产生精神依赖及躯体依赖，并导致健康、社会和法律后果。
药物滥用物质根据药理学（药效作用）进行分类主要包括：(1) 中枢抑制类：如镇静催眠药、阿片类；(2) 中枢兴奋类：如苯丙胺类、可卡因；(3) 致幻类：如麦司卡林、大麻；(4)兼具兴奋和致幻作用：如MDMA (摇头丸)。
目前国内常用的药物滥用检测试剂为应用免疫胶体金技术（ICT）的定性检测试剂，主要被测物为甲基苯丙胺（冰毒）、吗啡、四氢大麻酚酸、可卡因、氯胺酮等，用于药物滥用的初筛。其他免疫检测方法如放射免疫法（RIA）、酶免疫分析（EIA）包括酶联放大的免疫测试技术（EMIT）和酶联免疫吸附测试技术（ELISA）、荧光偏振免疫分析（FPIA）等国内应用较少。
本指导原则针对应用胶体金法的药物滥用定性检测试剂，对该类试剂注册申报资料的准备及撰写进行要求，同时也为技术审评部门对注册申报资料的技术审评提供参考。
本指导原则是对该类试剂注册申报资料的一般要求，申请人应依据产品的具体特性确定其中内容是否适用，若不适用，需具体阐述理由及相应的科学依据，并依据产品的具体特性对注册申报资料的内容进行充实和细化。如申请人认为有必要增加本指导原则不包含的研究内容，可自行补充。
本指导原则是对申请人和审查人员的指导性文件，但不包括注册审批所涉及的行政事项，亦不作为法规强制执行，如果有能够满足相关法规要求的其它方法，也可以采用，但需要提供详细的研究资料和验证资料，相关人员应在遵循相关法规的前提下使用本指导原则。
本指导原则是在现行法规和标准体系以及当前认知水平下制定的，随着法规和标准的不断完善，以及科学技术的不断发展，本指导原则相关内容也将适时进行调整。
二、范围
本指导原则主要针对应用胶体金方法的药物滥用定性检测试剂注册申报资料的准备及撰写，其它基于层析法的定性检测试剂或免疫技术的半定量药物滥用检测试剂可参照本指导原则，但应根据产品的具体特性确定其中内容是否适用，如不适用，应另行选择适用自身方法学特性的研究步骤及方法。本指导原则适用于进行首次注册申报和相关许可事项变更的产品。
三、注册申报要求
（一）综述资料
综述资料主要包括产品预期用途、产品描述、有关生物安全性的说明、研究结果的总结评价以及同类产品上市情况介绍等内容，其中同类产品上市情况介绍部分应着重从方法学及检出限、特异性等方面写明拟申报产品与目前市场上已获批准的同类产品之间的主要区别。应符合《体外诊断试剂注册管理办法（试行）》（以下简称《办法》）和《体外诊断试剂注册申报资料基本要求》（国食药监械[2007]609号）的相关要求。
（二）产品说明书
说明书承载了产品预期用途、实验操作方法、检验结果的解释以及相关注意事项等重要信息，是指导使用人员正确操作、针对检验结果给出合理医学解释的重要依据，也是体外诊断试剂注册申报的重要文件之一。药物滥用检测试剂通常用于药物滥用的初筛检测。鉴于其预期用途的特殊性，说明书中对预期用途的准确描述、对样本要求与采集、检验结果的解释、检验方法的局限性、注意事项等内容的解释尤为重要，有助于使用者正确使用试剂，正确解读结果。
产品说明书的所有内容均应与申请人提交的注册申报资料中的相关研究结果保持一致，如某些内容引用自参考文献，则应以规范格式对此内容进行标注，并单独列明文献的相关信息。结合相关法规要求及药物滥用检测试剂的特性，下面对说明书的重点内容作详细说明。
1.【产品名称】
产品的通用名称按照《办法》中通用名称的命名原则应为：被检物名称+检测试剂盒（胶体金法）。如：安非他明检测试剂盒（胶体金法）；如为多项检测试剂盒，可命名为：被检物名称（分别列出）+联合检测试剂盒（胶体金法）。如：吗啡、甲基安非他明、氯胺酮联合检测试剂盒(胶体金法)。
2.【包装规格】
对产品包装规格的描述应包括试剂的类型（条形、板型、检测杯等）以及每包装的数量（多少人份）。如：板型 40人份/盒，条型 50人份/盒。
3.【预期用途】应至少包括以下几部分内容：
（1）对预期用途的具体描述应包括以下内容：该产品用于定性检测；说明适用的样本类型，明确被测物通用名，说明被测物的临界值，并强调用于“被测物”的初筛检测。如：该产品用于定性检测人体尿液中临界浓度为50 ng/ml的四氢大麻酚酸,用于四氢大麻酚酸的初筛检测。
（2）简介待测药物的特征，包括分子式、分子结构、其结构类似物、主要代谢途径、药代动力学特征（半衰期）、主要代谢产物及其结构类似物。简介该药物的药理作用，滥用后导致的躯体及精神表现。
（3）被测物检测的确认方法。
注意：预期用途中应描述该试剂仅用于药物滥用的初筛检测，需要进一步确认及评价的样本应采用灵敏度及特异性更高的检测方法进行。如：气相色谱法/质谱法(GC/MS)、高效液相色谱法（HPLC）等。
4.【主要组成成分】
（1）应描述试剂条/卡结构组成、检测线、质控线包被及金标记的抗原抗体的来源信息，如抗原结合物、单克隆抗体或多克隆抗体、抗体的动物源性、抗体克隆号、包被或标记物、包被抗原抗体的浓度等信息。
（2）应说明实验需要但本试剂盒未提供的主要材料。
5.【储存条件及有效期】
储存条件及有效期包括试剂盒的效期稳定性、开封稳定性、运输稳定性等有关试剂保存的重要信息；如有必要,应注明试剂表面变化或变质时情况的描述及相关警示。
应注意描述胶体金试剂对环境温度及湿度的要求，储存条件等。
6.【样本要求】
应明确样本类型、采集方法及样本采集的注意事项；描述样本应使用的收集容器，保持样本稳定性的储存、运输条件及储存时间；描述避免使用的样本类型；描述样本处理方法：如尿液混浊是否需要离心、过滤等；说明样本采集、储存不当可能造成的影响、样本中可能含有其他物质（应明确）造成的影响。
7.【检验方法】
建议描述并以图示形式显示正确的检验操作方法、程序及注意事项，可用图示显示不正确的操作方法等。特别注意应强调操作温度及湿度条件、读取结果的时间。
8.【参考值（参考范围）】
应说明被测药物在待测样本类型中可检出的临界浓度。应依据试剂所能够检测的目标化合物情况对参考值进行科学描述，如吗啡检测试剂除对吗啡显示阳性结果外，还对包括代谢物为吗啡的原型药物以及单乙酰吗啡等代谢物呈阳性反应，因此对参考值的描述应概括为能够检出尿液样本中高于300ng/mL浓度的吗啡及相当于300ng/mL吗啡的结构类似化合物。
9.【检验结果的解释】
建议明确该检测试剂在设计用途范围内能够检出的药物（药物原型及其代谢产物、同类药物/结构类似物等）。介绍可能造成药物检测阴性的原因，可说明药物转阴取决于多种因素，包括药物使用频率、服药量、代谢率和身体脂肪含量等。结合药物的药代动力学及药理作用，介绍待测药物在体内可能存在的时间以及可能持续作用的时间，描述样本采集时间点对检测结果的影响，有助于结果的解释和判断。
建议描述并以图示形式显示所有可能出现的检测结果（如阳性、阴性、无效等）及检测结果的解释，包括观察到特定结果之后应当采取的处理方法，如当质控线未出现（无效结果）代表的意义，原因分析，应采取的下一步方法，复测与否，复测后结果仍无效所应采取的措施，是否需要使用特异性更高的确认方法等。服用药物之后，可能需要一段时间药物才会在标本中出现，且药物在标本中存在的时间有限，如果样品采集过早或过晚，都可能获得阴性结果。建议说明“如检测结果是阴性，不一定代表未服用药物，可能是数天内没有服用受试药物，或可能服用了药物，但未检出。”应建议何种情况下需要进行重新检测或采用其他方法，如：当怀疑药物滥用时，应当选择另一时间再次检测，或针对其他不同种类药物进行检测。
10.【检验方法的局限性】
（1）强调该试剂只用于初筛使用，检测结果不能作为确诊依据。对结果的确认必须使用灵敏度和特异性更高的参考分析方法。
（2）描述该方法可能导致假阳性及假阴性结果的原因。如造成假阴性结果的原因包括：
1）样本中药物浓度低于检测试剂临界值，低浓度样本无法检出。
2）操作不正确或可能影响检测的其他因素，如运输及储存不当使试剂失效。
造成假阳性结果的原因包括：服用某些常用药物或食用某些食物所致（请举例）。
（3）其他影响产品性能的因素。
11.【产品性能指标】
产品性能指标的描述应与分析性能评估资料一致，申请人除了提供分析性能数据的摘要之外，还应对性能评价相应的试验方法（试验设计、地点、人员、操作方法等）进行简要叙述。具体内容包括：
（1）对相应国家参考品的符合情况。
（2）对临界浓度、临界浓度附近样本的验证情况。
（3）特异性研究结果：
交叉反应：应列出所有可能产生交叉反应的药物/化合物及其临界浓度，所有经验证的无交叉反应性的药物/化合物及其验证的最高浓度。
干扰物质：介绍体内吸收的常用药物或物质，内源性物质或生理条件变化对检测的干扰验证情况。
（4）方法学比对试验方法及结果。
 12.【注意事项】
（1）有关试剂准备的注意事项：如保存、运输条件；检测环境要求等。
（2）有关样本准备、储存的注意事项；有关样本可能受到污染导致的错误结果，如：尿液中含有漂白剂、明矾以及样本量是否会影响测试结果等。
（3）保证检测结果正确判读的注意事项：如读取结果的时间、光线条件以及在判读时间内，颜色深浅对判读结果的影响。
（4）生物安全性警告：接触到的临床样本、实验废弃物、一次性使用物品等材料应当作为潜在传染物进行处理，并且采用符合法规的预防措施。
（5）其他注意事项。
（三）产品标准
拟定产品标准应符合《办法》和《体外诊断试剂注册申报资料基本要求》的相关规定。应至少包括对产品阳性符合率、阴性符合率、重复性（应在临界值进行）、稳定性、最低检测限等项目的要求。
境内生产企业产品标准附录中应将主要原材料、生产工艺及半成品要求纳入。主要原材料要求应包括描述检测线、质控线包被及金标记的抗原抗体的来源信息；单克隆抗体或多克隆抗体的免疫原及动物来源、抗体克隆号等信息。如为自制应描述制备纯化具体方法、质量要求；如为外购应描述外购方名称及产品具体型号、质量要求。工艺要求应主要包括描述金标物制备、检测线和质控线制备等各步骤过程方法、环境温湿度要求、质控标准、包被浓度要求等。可参照《体外诊断试剂生产及质量控制技术指导原则——金标类诊断试剂生产及质量控制技术指导原则》进行细化补充。
如果拟申报试剂已有相应的国家/行业标准发布，则企业标准的要求不得低于上述标准要求。
（四）注册检测
对于首次注册产品，申请人拟定产品标准后，应当在国家食品药品监督管理局认可的、具有相应承检范围的医疗器械检测机构进行连续3个生产批次样品的注册检测。对于已经有国家参考品的检测项目，在注册检测时应采用相应的国家参考品进行,对于目前尚无国家参考品的项目，生产企业应建立自己的质控体系并提供相应的内部参考品。
（五）主要原材料研究资料
胶体金方法的药物滥用检测试剂一般采用竞争法原理，应提供主要原材料如检测线上包被的抗原结合物、金标单克隆抗体、质控线上的第二抗体以及企业参考品等的选择与来源、制备过程、质量分析和质控标准等的相关研究资料。若主要原材料为企业自己生产，其生产工艺须稳定；如主要原材料源于外购，应提供的资料包括：供货方提供的质量标准、出厂检定报告，以及申请人的质量标准及该原材料的检验资料。应提供申请人选择该供货方产品作为主要原材料的依据，如：涉及不同供货方的选择比对试验资料等。
1.企业内部参考品的制备、定值过程。
可使用已知纯度的标准物质精密称量配制储备液、逐级稀释的方式进行企业内部参考品的制备，通过计算确定参考品的定值，也可通过配制后使用参考方法如气相色谱-质谱法（GC-MS）进行检测定值。制备企业内部参考品的基质应采用与临床样本相似的基质并说明基质的具体配制过程。
2.主要生物原料
主要生物原料包括用于胶体金标记、包被硝酸纤维膜及用于制备检测线、质控线的抗原或抗体等，如抗原结合物、金标单克隆抗体、第二抗体（多克隆抗体）等，如质控线不使用上述第二抗体，而采用单独的IgG与相应金标多克隆抗体的组合，也应纳入到主要生物原料的研究资料中。使用前应对生物原料进行质量检验。
3.生物辅料
生物辅料主要包括牛血清白蛋白等。
4. 其他物料
其他物料包括硝酸纤维素膜、聚酯纤维素膜、滤纸、塑料衬片等。
 以上关于主要生物原料、生物辅料及其他物料研究资料要求可参照《体外诊断试剂生产及质量控制技术指导原则——金标类诊断试剂生产及质量控制技术指导原则》相关内容。
（六）主要生产工艺及反应体系的研究资料
参照《体外诊断试剂生产及质量控制技术指导原则——金标类诊断试剂生产及质量控制技术指导原则》中第三条试剂盒的制备相关内容，详述试剂制备过程中胶体金标记物的制备、检测线和质控线的制备以及试纸条的组装、切割等过程。应详细描述包被抗原结合物、金标单克隆抗体工作浓度调整、确定过程，以及确定工作浓度后对检测临界浓度等性能的初步验证。
（七）分析性能评估资料
申请人应提交生产者在产品研制或成品验证阶段对试剂盒进行的所有性能验证的研究资料，对于每项分析性能的评价都应包括具体研究目的、实验设计、研究方法、可接受标准、实验数据、统计方法、试验结论等详细资料。有关分析性能验证的背景信息也应在申报资料中有所体现，包括实验地点（实验室）、试剂规格、批号、临床样本来源等。分析性能评价的实验方法可以参考相关的CLSI-EP（美国临床实验室标准化协会批准指南）文件或国内有关体外诊断产品性能评估的指导原则进行。对于药物滥用检测试剂，建议重点对以下分析性能进行研究：
1.检测临界浓度的确定与验证
目前，部分药物滥用的定性检测试剂可参考美国物质滥用和精神健康服务管理局确定的临界浓度，如苯丙胺、可卡因、阿片、大麻素、苯环利定等，对于无相关推荐临界浓度的检测试剂，企业可根据相关药物具体代谢情况自行确定合理的临界浓度。
利用胶体金方法的试剂的结果判读，尤其是接近临界浓度样本的结果判读，受操作人员的视力和判读能力以及试剂的生产批次的影响。因此，建议在研究中由多名操作人员（至少三人）使用多个批次的产品（至少三批）进行试验。针对研究参加人员将样品进行随机化分配，并对样本编号进行掩蔽，以避免出现结果判读上的偏离。
建议在至少临界浓度值减去25%的浓度、临界浓度值和临界浓度值加上25%的浓度上对具有统计学意义数量的样品进行分析。可通过向已知不含药标本中加入目标药物的方法进行样品制备，也可使用通过气相色谱-质谱法（GC-MS）或其他适用的等效分析方法确定样品的浓度。如有需要则可适当扩大浓度范围，如加入低于和高于临界值50%、75%或100%的浓度水平继续进行相应试验。
2.特异性研究
（1）交叉反应
建议针对同类药物中的所有药物/化合物和药物代谢物，或可能发生交叉反应的结构类似物进行交叉反应验证。
可使用向不含药标本中添加药物化合物的方法制备特异性研究用样本，浓度水平应与人体内最高预期水平相当。如果某化合物检测结果为阳性，则逐级对该化合物样品进行稀释，直至获得阴性结果。
（2）干扰物质
潜在的干扰物质主要包括：体内吸收及代谢的常用药物或物质，内源性物质或生理条件变化，评价这些物质及生理条件是否会对检测结果造成影响。（常用药物干扰应包括常用处方及非处方药物，如心血管治疗药物、降糖药物、抗病毒药物、抗生素和解热镇痛药物等。）
应使用医学相关水平的干扰物浓度进行验证，另外，亦建议申请人在每种干扰物质的潜在最大浓度(“最差条件”)进行评价。对于常见药物干扰试验，建议参照相应药物药代动力学研究确定的治疗药物浓度及多次给药后峰浓度水平添加相应药物制备干扰样本进行干扰验证。内源性物质（如尿中内源性干扰物）的干扰应选择相应高值干扰物进行试验。
建议在临界浓度值附近水平对每种干扰物质的阳性和阴性干扰影响进行评价。分别向两组样本中加入相关浓度的各种药物/化合物及内源性物质：一组为已知会得到阳性结果的最低浓度目标药物(评估阴性干扰影响)；另一组为已知会得到阴性结果的最高浓度目标药物(评估阳性干扰影响)。如果观察发现预期结果出现变化，建议对干扰物进行逐级稀释，直至不发生干扰影响。
评价生理条件变化对检测的影响，可对上述两组浓度的样本进行调整，以反映体内可能存在的各种生理条件变化。例如：可将样本的pH值范围修改为3至9，观察不同pH条件下检测结果与预期结果是否存在变化。鉴于本类试剂结果判读依赖显色肉眼观察，建议对光致变色物质的影响进行评价，包括血红蛋白、肌红蛋白及其他人工或天然形成的食用色素、药物等。
3.方法学比对
方法学比对分为与已上市同类试剂的比对和与参考方法的比对。
与已上市同类试剂的比对
选择已上市的同类试剂与被考核试剂进行方法学比对，所选同类试剂应与被考核试剂具有相同的临界值，且检测范围上限应不低于被考核试剂，通过比对说明被考核试剂与已上市试剂是否等效。样本数量应具有统计学意义，包含阴性和阳性样本，且能够覆盖检测范围，并包含部分干扰样本。
与参考方法的比对
鉴于与已上市同类试剂的比对所能提供的性能信息较为有限，且抗体对待检药物/化合物的反应性不同，以及考虑到交叉反应等因素，建议将被考核试剂与参考方法进行比对。参考方法包括气相色谱-质谱法（GC-MS）、高效液相色谱法（HPLC）等，应根据待测化合物特性选择适宜的参考方法。
与参考方法的比对应使用有统计学意义数量的样本，应以阳性样本为主，并包括部分阴性样本，低浓度样本应涵盖临界值、临界值上下约50%浓度，对于临床较难获得的低值样本，可采用阴性基质对高值样本进行稀释的方式获得，但应对稀释样本进行说明。
应当考虑到已知具有明显交叉反应性的所有药物或代谢物，如吗啡检测试剂，除了对吗啡样本进行对比实验外，还应考虑对主要代谢产物为吗啡的原型药物（可待因、海洛因、阿片等）、相关的代谢产物如O6-单乙酰吗啡以及福尔可定、二氢可待因等具有明显交叉反应的化合物进行参考方法的比对。应重点对这些化合物临界值附近浓度进行考察。
应对参考方法的方法建立及方法学考察结果进行详细描述。如气相色谱-质谱法（GC-MS）应详细介绍样本的衍生化方法、色谱条件、质谱条件、检测离子并提供色谱图与质谱图，并说明对确定的检测条件进行方法学考察的具体结果，如灵敏度、线性、精密度、回收率等。
由于某些药物在样本中存在分解或反应过程，因此为保证对比实验结果的准确，应尽量同步进行参考方法和被考核试剂的检测，避免两种检测方法之间样本的长时间放置。
如被考核试剂已有同类产品上市，可结合与同类试剂对比的实验结果，选取其中阳性样本和部分阴性样本进行参考方法的比对，重点考察临界值及临界值附近样本的性能。如使用参考方法对整体临床样本（包括阴性样本、临界值及临界值附近样本、中高值样本）进行比对试验，可不进行同类试剂的比对试验。如被考核试剂无同类产品上市，则应扩大与参考方法比对的样本数量及检测范围，对试剂进行全面评价。
（八）参考值（范围）确定资料
对于此类试剂正常未使用相应药物的人群样本中无可检出的特定药物及其代谢产物，因此不涉及参考范围的内容。试剂本身的临界浓度水平即作为能否检出目标物质的CUT-OFF值，此部分内容在分析性能评估资料中已作详细说明，此处不再重复。
（九）稳定性研究资料
稳定性研究资料主要涉及两部分内容，试剂的稳定性和样本的稳定性研究。前者主要包括实时稳定性（有效期）、运输稳定性以及开封稳定性等研究，申请人可根据实际需要选择合理的稳定性研究方案。稳定性研究资料应包括研究方法的确定依据、具体的实施方案、详细的研究数据以及结论。对于实时稳定性研究，应提供至少三批样品在实际储存条件下保存至成品有效期后的研究资料。
某些药物在样本放置过程中有代谢或消减过程，因此应进行样本保存稳定性的研究，说明被测药物在样本中的稳定性。建议申请人提交相关实验资料，说明样本储存条件及存放时间。
（十）临床试验
1.研究方法
（1）境内已有同类试剂批准上市产品的临床研究：
选择中国境内已批准上市、临床普遍认为质量较好的同类试剂作为对比试剂，与拟申报产品（以下称考核试剂）进行对比试验研究。对比试剂应与考核试剂具有相同临界值水平。考核试剂与对比试剂检测不符的样本应进行复测，复测结果仍不符的样本应采用参考方法进行确认。通过比对试验，证明考核试剂与已上市产品等效或优于已上市产品。
同时选择检测范围内一定数量（50例）样本与参考方法（如气相色谱-质谱法）进行比对试验，特别是临界值附近样本。
（2）境内无同类试剂批准上市产品的临床研究：
使用考核试剂与相应参考方法（如气相色谱-质谱法、高效液相色谱法等）进行临床比对，考察考核试剂临床检测结果的灵敏度和特异性。
2.试验方案
临床试验实施前，研究人员应设计科学合理的临床研究方案。各临床研究机构的方案设置应基本一致，且保证在整个临床试验过程中遵循预定的方案实施，不可随意改动。确定严格的病例纳入/排除标准，任何已经入选的病例再被排除出临床研究都应记录在案并明确说明原因。整个试验过程应在临床研究机构的实验室内并由本实验室的技术人员操作完成，申报单位的技术人员除进行必要的技术指导外，不得随意干涉实验进程，尤其是数据收集过程。
临床研究人员应注意某些药物在临床样本中的含量会随时间的推移而逐渐减少，在设计方案及试验操作步骤上，应尽可能的缩短在考核试剂与对比试剂/参考方法间的样本放置时间，避免由此带来的试验结果偏差。
3.临床研究单位的选择
临床研究应选择三家以上（含三家）省级医疗卫生单位进行。由于该产品具有特殊使用目的，可以在相应的市级以上专科医院、戒毒中心、其它相关诊疗机构（相应的检测实验室应具备中国合格评定国家认可委员会即CNAS资质）开展临床研究。其中部分样本与参考方法的比对可在其中一家临床试验单位进行，三家临床单位中至少应包含一家临床机构。实验操作人员应有足够的时间熟悉检测的各环节，熟悉评价方案。在整个实验中，考核试剂和对比试剂都应处于有效的质量控制下，最大限度保证试验结果的准确性及可重复性。
4.样本例数
该类试剂与麻醉药品、精神药品检测相关，依据《体外诊断试剂临床研究技术指导原则》的要求，临床样本总例数应不少于500例。建议其中阳性例数以总样本的50%为宜。联检试剂应满足每一个检测项目总例数均不少于500例的要求。
5.临床病例选择
进行临床研究时，除有针对性选择目标人群外，还应选择其他药物滥用的交叉反应病例、服用常见药物的潜在干扰病例。所有临床样本来源应可追溯。
6.结果不符样本的验证
对于两种试剂的检测结果不符的样本，应进行必要的重复检测并采用参考方法进行复核。
7.统计方法：
该类产品一般为定性检测试剂，通常应使用四格表进行统计，报告敏感性（使用参考方法时）、特异性（使用参考方法时）或阳性符合率、阴性符合率等，结果应报告95%置信区间并进行统计检验（kappa检验，卡方检验等）。对于联检试剂盒，各检测项目的检测结果应分别统计和报告。
8.临床试验报告
根据《体外诊断试剂临床研究技术指导原则》的要求，临床试验报告应对试验的整体设计及各个关键点给予清晰、完整的阐述，应该对整个临床试验实施过程、结果分析、结论等进行条理分明的描述，并应包括必要的基础数据和统计分析方法。建议在临床试验报告中对以下内容进行详述。
（1）临床试验总体设计及方案描述
①临床试验的整体管理情况、临床研究单位选择、临床主要研究人员简介等基本情况介绍。
②病例纳入/排除标准、不同类型病例的预期选择例数。
③样本类型，样本的收集、处理及保存等。
④统计方法、统计软件、评价统计结果的标准。
（2）具体的临床试验情况
①说明考核试剂和对比试剂的名称、批号、有效期等信息；考核试剂该批次自检或经其他机构检测合格情况；对比试剂的境内外批准情况等信息。
②临床总结报告应对各研究单位的病例数、病例类型分布情况进行总合，建议以列表或图示方式给出具体例数及百分比。
③描述质量控制方法及质控情况，试验人员的培训情况。
④描述具体试验过程，样本检测、数据收集、结果不一致样本的重复检测、确认试验等。
⑤详细描述参考方法的建立，说明检测条件及方法学考察结果。
（3）统计学分析
①说明数据预处理、对无效结果的处理和排除情况、研究过程中是否涉及对方案的修改、差异数据的重复检测与否以及是否纳入最终数据统计。
②数据统计：
对考核试剂与对比试剂的试验结果进行统计，对于不一致样本，应统计例数，并对经确认后的结果单独进行说明。与参考方法比对的结果应单独统计，并依据结果对检测结果浓度范围进行说明。
应对纳入临床试验的病例类型进行总结归纳，说明交叉反应及干扰病例的情况。
③统计方法：可以采用四格表进行统计，报告敏感性（使用确认方法时）、特异性（使用确认方法时）或阳性符合率、阴性符合率等，结果应报告95%置信区间并进行统计检验（kappa检验等）。对于联检试剂盒，各检测项目的检测结果应分别进行统计并报告。
（4）讨论和结论
对总体结果进行总结性描述并简要分析试验结果，对于结果差异样本应分析原因并讨论，对本次临床研究有无特别说明，最后得出临床试验结论。
四、名词解释
检测临界浓度：是指样品中用于区分阳性和阴性检测结果的药物或药物代谢物特定浓度。高于临界浓度的样品被确定为阳性；低于临界浓度的样品被确定为阴性。
分析特异性：是指测量某种方法专门确定特定药物和/或药物代谢物、且不与其他有关物质发生交叉反应的能力。
交叉反应性：是指分析物不会导致错误结果增多的能力。
干扰性：是指某种外部吸收化合物(或一组化合物)或内部存在的生理条件对试验测量准确性造成的影响。
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