
发性非典型肺炎外常可引起咽炎、气管炎、支气管炎等，也可引

起肺外并发症，如心血管、神经症状与皮疹等，临床主要表现为

发热、畏寒、头痛、乏力、干咳、胸痛及肺部可闻及干音。本组

病例表现无特异性，以头痛、发热、干咳、胸痛为主要表现，部分

患者有咽部充血、红肿、扁桃体肿大，外周血见异形淋巴细胞，

但白细胞总数多不高。由于 ＭＰ对一般治疗肺炎的药物有耐

药性，因此及时进行检查有助于诊断和治疗。而 ＭＰ感染的诊

断常常缺乏病原学标准，且临床表现无特异性，早期血清学抗

体水平可能为阴性。因此，应该充分认识其流行病学和临床特

征，以利于临床早期诊断，改善预后。

随着近年来 ＭＰ感染日趋增多，甚至数年内出现地区性小

流行，有关专家认为这可能与细胞介导的免疫反应随年龄增加

其反复亚临床感染以上呼吸道炎及支气管炎为多发。本文发

现 ＭＰ阳性率占呼吸道系统疾病的３９．５％，阳性率较高，表明

本地区小儿 ＭＰ的感染广泛存在，且一年四季均可发生，性别

差异无统计学意义，秋冬季好发，４～６岁最多见，４岁以下患儿

感染率相对较低［３４］，这可能与人群接触数量较少有关。但近

年来报道有上升的趋势，４～６岁为学龄前儿童，常在幼儿园等

人群密集的地方生活，容易造成交叉感染，呼吸道疾病也易于

传播，这可能是 ＭＰ感染率增高的原因之一。ＭＰＩｇＭ 在 ＭＰ

感染３ｄ～４ｄ开始产生，２周后达高峰，在血清中持续３个月左

右下降，部分患儿可达半年之久，长期带菌状态极易造成反复

感染。本文对部分 ＭＰ感染患儿发病后１个月或２个月后复

查 ＭＰＩｇＭ，结果发现大部分患儿 ＭＰＩｇＭ 仍呈阳性反应，但

阳性滴度呈逐渐下降趋势［５］。

小儿的急性上呼吸感染常常多被认为是病毒或细菌等病

原体感染，往往忽略了 ＭＰ感染，由表３可见 ＭＰ是各种呼吸

道疾病的重要病原体，而 ＭＰ感染与一般的呼吸道感染在治疗

用药方面不同。多数呼吸道感染患儿首选抗病毒药物或青霉

素等抗生素后，治疗效果较差，不少病例病程多达１周以上，而

且经上述治疗效果欠佳，通过 ＭＰＩｇＭ 检测后找到疾病的病

原体 ＭＰ，经大环内酯类抗生素如阿奇霉素、红霉素等治疗后

病情大多好转［６］，这从很大程度上减少了治疗的盲目性。因

此，笔者认为对急性呼吸道感染的患儿进行 ＭＰＩｇＭ 检测对

指导临床诊疗极有帮助，同时 ＭＰＩｇＭ 检测具有特异性强、敏

感性高、方法简单、操作简便等特点，可做为早期诊断 ＭＰ感染

的重要指标，值得临床推广。
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临床研究

３种大便隐血检测方法的比较

毕红琳，林　玲（湖北省黄石市中心医院检验科　４３５０００）

　　【摘要】　目的　对血红蛋白转铁蛋白联合免疫法、单克隆抗体免疫法和匹拉米洞化学法进行方法学比较，探讨

不同大便隐血试验的临床应用价值。方法　通过灵敏性、特异性及干扰性对３种试验方法做比较，并用３种试验方

法同时对２５６例大便标本进行大便隐血检测。结果　联合免疫法、单克隆抗体法及匹拉米洞法最低检出浓度分别

为０．２、２、２０μｇ／ｍＬ；匹拉米洞法对人和动物的血红蛋白均可发生反应，单克隆抗体法和联合免疫法只与人的血红

蛋白反应；单克隆抗体法和联合免疫法不受维生素Ｃ（ＶｉｔＣ）干扰，当ＶｉｔＣ浓度达１０．０ｍｇ／ｍＬ可造成匹拉米洞法

假阴性结果；２０８例对照组、３５例上消化道出血组、１３例下消化道肿瘤性病变组，其中匹拉米洞法检出阳性例数分

别为３７例、３５例、１３例，单克隆抗体法检出阳性例数分别为１８例、２５例、１１例，联合免疫法检出阳性例数分别为２４

例、３５例、１３例。结论　联合免疫法具有特异性好，灵敏度高，抗干扰性强的特点，是极有发展前景的一种检测方

法，在临床有很高的应用价值。

【关键词】　大便隐血；　匹拉米洞法；　单克隆抗体法；　联合免疫法
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　　隐血是指消化道出血量很少，肉眼不见血色，显微镜下不

见红细胞的出血。大便隐血试验（ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，

ＦＯＢＴ）是临床检查消化道出血的常规诊断试验，对消化道恶

性肿瘤的筛查有重要的参考价值。化学法（以匹拉米洞法为代

表）常因为食物药物等的影响出现假阳性反应；免疫法（即测定

血红蛋白的单克隆抗体法）虽然不受食物影响，但血红蛋白

（Ｈｂ）受到肠内细菌的作用及大肠黏膜产生的黏液成分影响而

发生变性，出现假阴性反应；联合免疫法克服了上述缺点，同时

测定血红蛋白和转铁蛋白，灵敏度高达０．２μｇ／ｍＬ，不受食物、

药物的影响，对消化道出血性疾病的阳性检出率有显著提高。

为了证明此法的优越性，作者对联合免疫法、单克隆抗体法、化

学法进行３种方法学比较，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院住院患者及门诊患者送检的大便标

本共２５６例，其中２０８例常规粪便标本作为健康对照组，为临

床未诊断有任何消化道疾病的常规检测标本；３５例为临床确

诊上消化道出血的患者标本；１３例为临床诊断为下消化道肿

瘤的患者标本。用于灵敏性和特异性试验的血红蛋白液分别

由人、兔、羊、鸡血液制成。

１．２　试剂与方法　联合免疫法采用万华普曼生物工程有限公

司提供血红蛋白／转铁蛋白胶体金诊断试纸，按照说明书操作，

结果判读参照说明书。改良的匹拉米洞法大便隐血试剂采用

珠海贝索的贝索大便隐血Ⅱ号试纸（ＦｅｃｅｌＯＢⅡ），按照说明

书操作，利用纸卡作为大便检体的输送容器，其阳性反应最终

呈色为紫红色。单克隆抗体法采用万华普曼生物工程有限公

司提供的“速而准”便隐血单克隆抗体试剂盒，严格按照使用说

明测定，５ｍｉｎ内读取结果，两条紫红色条带出现为阳性，一条

紫红色条带出现为阴性。

１．３　灵敏性、特异性及干扰性试验

１．３．１　灵敏性试验　取已知 Ｈｂ浓度的人全血质控品，用蒸

馏水稀释成含 Ｈｂ５００、２００、１００、２０、２、０．２μｇ／ｍＬ５种浓度的

大便混悬液，用上述３种方法分别测定。

１３．２　特异性试验　用上述３种方法分别对５００μｇ／ｍＬ的

人、兔、羊、鸡 Ｈｂ溶液反应。

１３．３　干扰性试验　在含 Ｈｂ５００μｇ／ｍＬ的大便混悬液中加

入４种不同浓度的维生素 Ｃ（ＶｉｔＣ），用上述３种方法分别

测定。

２　结　　果

２．１　３种大便隐血试验方法灵敏性比较　见表１。

表１　３种隐血方法检测人血红蛋白液

检测方法
Ｈｂ浓度（μｇ／ｍＬ）

０．２ ２ ２０ １００ ２００ ５００

血红蛋白／转铁蛋白联合免疫法 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

贝索隐血ＩＩ号法 － － ＋ ＋ ＋ ＋

“速而准”单克隆抗体法 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

　　注：＋表示阳性；－表示阴性。

２．２　３种大便隐血试验方法特异性比较　见表２。

表２　３种大便隐血试验方法检测人和３种动物的血红蛋白

检测方法
Ｈｂ浓度（μｇ／ｍＬ）

人 兔 羊 鸡

血红蛋白／转铁蛋白联合免疫法 ＋ － － －

贝索隐血Ⅱ号法 ＋ ＋ ＋ ＋

“速而准”单克隆抗体法 ＋ － － －

　　注：＋表示阳性；－表示阴性。

２．３　３种大便隐血试验方法干扰性比较　见表３。

表３　ＶｉｔＣ对３种大便隐血试验方法的影响

检测方法
ＶｉｔＣ浓度（ｍｇ／ｍＬ）

２．５ ５．０ １０．０ ５０．０

血红蛋白／转铁蛋白联合免疫法 ＋ ＋ ＋ ＋

贝索隐血Ⅱ号法 ＋ ＋ － －

“速而准”单克隆抗体法 ＋ ＋ ＋ ＋

　　注：＋表示阳性；－表示阴性。

２．４　３种大便隐血试验对临床标本检测结果比较　见表４。

表４　３种隐血方法对临床标本检测阳性率比较［狀（％）］

组别 狀
血红蛋白／转铁

蛋白联合免疫法
贝索隐血Ⅱ号法

“速而准”单克隆

抗体法

上消化道出血组 ３５ ３５（１００．０） ３５（１００．０） ２５（７１．４）

下消化道肿瘤组 １３ １３（１００．０） １３（１００．０） １１（８４．６）

对照组 ２０８ ２４（１１．５） ３７（１７．８） １８（８．７）

３　讨　　论

贝索试纸法是采用匹拉米洞改良法来检测隐血的存在，具

有中等敏感度，但较易受食物、药物等影响［１，２］。外源性食物

食品中如含有血红蛋白、肌红蛋白，其血红素的作用可以使试

验呈阳性反应；大量生食蔬菜中含有活性的植物过氧化物也可

催化 Ｈ２Ｏ２分解而出现阳性反应；有服用大量 ＶｉｔＣ或其他具

有还原性的药物史，则可还原 Ｈ２Ｏ２ 而出现假阴性反应。

单克隆抗体免疫法是采用双抗体夹心法特异地检测人血

红蛋白抗原，基本上可以排除食物、药物等因素的干扰，特异性

强，灵敏度高，能检出标本中的微量血红蛋白，目前已被认可为

大便隐血试验的确认方法［３］。但该方法仍有不足之处，由于该

免疫学方法具有高度敏感性，正常的生理性失血时，某些健康

者特别是服用刺激胃肠道的药物后可造成假阳性；该方法仍然

基于抗原抗体反应，当两者比例不当或不匹配或血红蛋白抗原

因为理化因素变性或消失等的影响易出现假阴性结果。

血红蛋白联合转铁蛋白法是检测粪便中人血红蛋白及转

铁蛋白。由于转铁蛋白在肠道内的稳定性及抗菌能力都高于

血红蛋白，有研究表明，转铁蛋白与粪便混悬液在３７℃孵育４

ｈ后，其抗原活性无明显变化，而血红蛋白抗原活性已丧失

６５％，可见转铁蛋白具有消化道出血的特异性和对抗细菌分解

的稳定性，克服了血红蛋白易被胃酸、细菌降解消化的缺点，是

检测消化道出血的良好指标［４］。

从表１、表２、表３可以看出，单克隆抗体法和血红蛋白联

合转铁蛋白法具有特异性好，灵敏度高，抗干扰性强的特点，特

别是血红蛋白联合转铁蛋白法，较单克隆抗体法更为灵敏，是

最有发展前景的一种检测方法，在临床有很高的应用价值。

２０８例对照组，匹拉米洞法检出隐血阳性３７例，单克隆抗

体法检出１８例，联合免疫法检出２４例，可能是因为匹拉米洞

法受到饮食、药物等影响引起的假阳性较高；３５例上消化道出

血组，匹拉米洞法检出隐血阳性病例３５例，单克隆抗体法检出

２５例，联合免疫法检出３５例，说明联合免疫法和匹拉米洞法

对上消化道出血的阳性检出率比单克隆抗体法高，这可能是血

红蛋白经胃、胰、肠等不同ｐＨ 消化液和肠道细菌蛋白酶等的

作用，使抗原变性或消失而导致假阴性；１３例下消化道肿瘤

组，匹拉米洞法检出隐血阳性病例１３例，单克隆抗体法检出

１１例，联合免疫法检出１３例，显示出联合免疫法对下消化道

肿瘤的阳性检出率高。

综上所述，贝索试纸法等化学方法简便易行，但灵敏度较

低，在消化道出血达５ｍＬ即血红蛋白在０．２ｍｇ／ｇ大便才能

获得阳性结果，而且干扰因素较多。单克隆抗体法是直接测定

人血红蛋白，敏感性较高，不易受外界因素的干扰，在消化道微

量出血即血红蛋白在０．０３ｍｇ／ｇ大便就能测出，但由于存在带

现象及血红蛋白抗原性变化可能出现假阴性结果。血红蛋白

联合转铁蛋白法克服了以上方法的缺点，当化学法及单克隆抗

体法测定结果有疑问时，要结合患者的病情或出血情况动态观
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察测定结果，以血红蛋白联合转铁蛋白法作为有效互补，以提

高检测的准确性。
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临床研究

西安市健康成人静脉血血细胞７项参数参考范围调查

赵荣甫１，刘　瑜
１，范晓英２（１．民航西安医院检验科，西安　７１００８２；２．第四军医大学

西京医院心脏内科，西安　７１００００）

　　【摘要】　目的　探讨西安地区健康人静脉血细胞参数参考值范围。方法　用日本西森美康株式会社生产的

Ｓｙｓｅｍｘｋｘ２１Ｎ型血细胞分析仪对各个组别健康人静脉血参数进行测定。结果　白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血

红蛋白（Ｈｂ）、中值细胞百分比（ＭＩＤ％）男子组与女子组比较，差异有统计学意义。大多数文献报道 ＷＢＣ男女差异

无统计学意义，造成这些差异是否与选取的人群或当地的气候有关有待进一步研究证实。血小板（ＰＬＴ）、淋巴细

胞百分比（ＬＹＭ％）、中性细胞计数（ＧＲＡ％）男子组与女子组差异无统计学意义。结论　各参数值与文献报道有一

定的差异，所以有必要在各个地区建立健康人静脉血各参数参考值范围。

【关键词】　静脉；　血液 ；　血细胞

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３４

中图分类号：Ｒ４４６．１１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２４９７０３

　　近年来由于以静脉血作标本的血液细胞分析仪在国内的

普及，不仅提高了国内血细胞检测的水平，提高了实验的精确

性和准确性，也为临床提供了许多诊断指标。但由于取材的方

式不同、各个实验室所使用的仪器不同以及测定人群的地区、

种族、性别、年龄等不同，正常参考值范围有一定的差异。加之

目前部分单位仍沿用末梢血和人工计数法所得的参考范围。

因此各个实验室有必要根据所使用的仪器、所在的地域建立自

己的正常值参考范围，以便更好地服务于临床。西安地区静脉

血血细胞参考范围的文献报道较少。本科室对西安市１０６５

例健康成人血细胞分析仪静脉血７项常用参数调查，以确定其

参考值范围，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００９年１～１２月在民航西安医院体检中

心进行体检的西安地区居民中选取，其各项检查（包括肝功

能、肾功能、Ｂ超、胸透、心电图检查等）未发现异常，试验前未

服用过任何药物。１０６５例体检者包括机关干部、教师、医生、

个体者、大学生、工人等职业，年龄１６～８６岁，其中男５４６例，

平均年龄４０岁；女５１９例，平均年龄４１岁。男女入选例数比

例为１０５．２０∶１００，接近于２００５年全国１％人口抽查男女性别

比１０６．３０∶１００。

１．２　仪器　日本西森美康株式会社生产的Ｓｙｓｅｍｘｋｘ２１Ｎ型

血细胞分析仪，试验中均使用进口原装试剂。

１．３　质控物　试验前用实验前对仪器进行了校准；试验中每

天用Ｓｙｓｅｍｘ质控物对血液分析仪进行测定，测定值均在控。

１．４　抗凝剂　静脉血用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。

１．５　方法　实验人员早餐前静脉采血２ｍＬ，迅速混匀，室温

条件下保存。当仪器接通电源、空白计数及质控物测定结果符

合要求后测定标本，２ｈ内完成全部标本测定。

１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，进行正态分布

分析，狓±２狊求参考值范围。

２　结　　果

１０６５例健康成人血细胞参数测定结果见表１、２。

表１　１０６５例健康成人血细胞参数测定结果及参考值范围（狓±２狊）

性别 年龄 狀 ＷＢＣ ＬＹＭ（％） ＭＩＤ（％） ＧＲＡ（％） ＲＢＣ Ｈｂ ＰＬＴ

男 ５４６ ６．０８±１．４３ ３２．１±６．９ ８．６±２．２ ５９．１±７．４ ４．９０±０．４１ １５５±１１ １６６±４８

１６～３０ １６２ ５．８０±１．３６ ３２．５±６．６ ９．０±２．３ ５８．５±７．０ ４．９７±０．３６ １５６±１０ １６８±４３

３１～４０ １５１ ６．０６±１．４６ ３２．９±６．８ ８．６±２．３ ５８．５±７．３ ４．９８±０．４２ １５６±１２ １７１±４２

４１～５０ １１３ ６．２２±１．５０ ３１．６±７．３ ８．１±２．０ ６０．２±７．６ ４．９０±０．３５ １５７±１０ １６７±５６

５１～６０ ５３ ６．３５±１．３９ ３１．６±５．９ ８．３±２．０ ５９．２±７．９ ４．８７±０．３７ １５２±１１ １７３±５２

＞６０ ６７ ６．３１±１．３９ ３０．８±７．４ ９．０±２．１ ５９．９±７．６ ４．６１±０．４９ １４６±１３ １４４±５４

·７９４２·检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


