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粪便隐血试验联合检测的临床应用

邓红艳１，赫兰辉２（１．成都大学附属医院检验科　６１００８１；２．内蒙古自治区通辽市科尔沁区

第四人民医院检验科　０２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨粪便隐血试验联合检测的临床应用。方法　采用单克隆抗体法和匹拉米洞改良方法的粪

便隐血试验进行分析。结果　单克隆抗体法阳性率低于匹拉米洞改良方法阳性率。结论　粪便隐血试验的检查应

将化学法和免疫法联合应用以提高阳性的检出率，降低假阳性和假阴性结果。

【关键词】　粪便隐血试验；　单克隆抗体法；　匹拉米洞改良方法
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　　粪便隐血试验（ＦＯＢＴ）对消化道出血的诊断及消化道恶

性肿瘤的筛查有重要参考价值。根据原理大致分为化学法和

免疫法两大类，其中化学法邻联甲苯胺法为１９８３年中华医学

会全国临床检验方法学学术讨论会推荐的方法，但易出现假阳

性［１］。近年来发展的单克隆抗体免疫一步法得到了越来越广

泛的应用，有逐步完全取代化学法的趋势［２］。本文对单克隆抗

体法和联苯胺法的粪便隐血试验结果进行对比分析，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　共收集患者粪便３３５份，其中肿瘤科１１５份、

门诊８３份、消化内科４２份、内分泌科３７份、骨科２１份、神经

内科１９份、儿科１８份。

１．２　试剂

１．２．１　化学法为珠海贝索公司提供的新一代匹拉米洞（Ｐｙｒａ

ｍｉｄｏｎ）改良方法。

１．２．２　免疫法为万华普曼生物工程有限公司提供的单克隆金

标法。

１．３　统计学方法　本次试验资料均为计数资料结果。

２　结　　果

化学法与免疫法粪便隐血试验结果比较见表１。

表１　各种标本颜色采用两种方法粪便隐血试验结果［狀（％）］

标本颜色 狀 　　化学法 免疫法

黄色 １５０ 　　　　２３（１５．３） ３２（２１．３）

黑色 ２２ 　　　　１９（８６．４） １７（７７．３）

褐色 ３６ 　　　　２２（６１．１） ２４（６６．７）

血色 ２６ 　　　　２６（１００．０） ２５（９６．２）

其他 １０１ 　　　　１２（１１．９） ２１（１９．４）

３　讨　　论

贝索粪便隐血试剂盒是采用新一代匹拉米洞改良方法，解

决了以前化学方法不稳定、敏感度低、不易进行质量管理等问

题。原理是利用匹拉米洞为呈色指示剂，在酸及过氧化氢溶液

作用下，与血红蛋白作用，产生紫蓝→紫红的颜色。Ｐｙｒａｍｉｄｏｎ

在药剂学上常被利用于镇痛解热口服制剂，因此它的安全性毋

庸置疑。本试剂敏感度适中，每克粪便只要血红蛋白的浓度达

到５００ｇ就能检查出来，操作简便，并能对隐血含量做出半定

量的结果，弥补了现有临床粪便隐血试剂的不足和缺陷，对临

床医生的正确诊断及追踪和判断治疗效果有明显的临床价值。

配有阳性对照物可进行质量控制，适合于上消化道出血临床粪

便隐血筛查及健康人群体检。半定量粪隐血试验有助于确定

不同人群大肠癌的阳性检出阈值，该产品已被中国大肠癌普查

项目组选为指定专用试剂。免疫法采用抗人体血红蛋白的单

克隆抗体和多克隆抗体，特异性针对粪便样品中的人血红蛋

白，经试验和临床验证，免疫法对猪、羊等动物血红蛋白液检测

隐血均为阴性，对食用猪、羊等动物类血红蛋白的粪便隐血进

行测试，结果亦为阴性［３］。

由于具有过氧化物酶特性的食品、维生素Ｃ、过氧化物酶、

各种动物的肉、血、肝脏富含叶绿素食品等均可对化学法产生

干扰，造成假阳性，因此检测前必须禁食肉类及相关药品及食

品３ｄ。但是免疫法不受动物血红蛋白的干扰，具有高度的特

异性和准确性，能确诊消化道是否有出血，且本试验前不需禁

食肉类及其他有过氧化物酶的药品及食品，对患者来说更容易

接受。

免疫法可测出样本中微量的血红蛋白（０．２μｇ／ｍＬ），这使

单克隆法对人体无症状的消化道出血更敏感［４］。因此采用单

克隆法检测粪便隐血更有助于早期发现肿瘤性消化道出血，特

别是早期结肠、直肠癌，粪便中带有癌肿的微量出血是早期可

以查出的惟一异常现象。

免疫胶体金法迄今尚少见假阳性的病例报道，故被世界卫

生组织和世界胃肠镜检查协会推荐做粪便隐血试验的一种较

为确定的方法［５６］。但胶体金试验也存在不足之处，消化道大
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出血患者大便往往呈柏油样便或血便，此时用胶体金试纸检测

往往呈假阴性，因为试纸条所包被的抗体量是一定的，那么一

旦超出检测范围就会出现假阴性［７］。这就是所谓的粪便隐血

试验的后带现象，可以将标本进行一定倍数的稀释后，再用胶

体金法检测，或联合化学法同时检测。另外，一部分上消化道

出血或口腔出血的患者，由于血红蛋白在消化道内存留的时间

太长，被肠道内细菌分泌的酶所降解，使其免疫原性被破坏而

失去与抗体结合的能力，可导致假阴性结果。还有少数粪便标

本在含一定量蛋白时潜血呈阴性，当除去蛋白后结果呈阳

性［８］。同其他检测方法一样，粪便隐血胶体金检测不能对胃肠

道出血性病变做出结论性诊断，只能作为筛查或辅助诊断用，

对于阳性结果，应结合临床进一步的检查。

所以美国癌症协会建议对５０岁以上人群进行粪便隐血检

查［９１１］。如出现化学法阳性时则建议加做ＩＦＯＢＴ，以帮助对消

化道出血的定位，决定进一步需进行何种内镜检查［１２］。

因此检验科应将化学法和免疫法联合应用，以提高阳性的

检出率，避免漏检，同时降低假阳性和假阴性结果。
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两种方法检测血清胆碱酯酶结果比较及参数校正

何　平（安徽省舒城县人民医院检验科　２３１３００）

　　【摘要】　目的　用干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶，探讨两种方法间的可比性及参数校正，能否共用一

个参考区间。方法　随机收集５０份血清标本，分别用干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶，并对结果进行比对，

以干化学法参考，所得回归方程校正湿化学法分析仪参数，再用两种方法分别测定４０份血清标本，并对参数改变后

两种方法的测定结果进行比对。结果　参数改变前两种方法检测结果相关性良好，相关系数（狉）＝０．９９５，结果差异

有统计学意义（犘＜０．０５），校正参数后，两种方法检测结果相关性良好，狉＝０．９９９，结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶相关性良好，偏差为系统误差，通过校正后可共用一个参考

区间。

【关键词】　胆碱酯酶；　结果比较；　参数校正；　参考区间
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　　目前，干化学法同湿化学法一样已经普遍应用于临床，但

是由于两种方法的检测手段和原理的差别，导致其结果难以比

较。湿化学法经过多年的发展与临床应用，如今已经趋于完

善。相对于湿化学法，干化学法是最近几年才发展起来的，它

采用了多层膜试剂载体，是集现代光学、化学、酶工程学、化学

计量学于一体的新方法。它具有测试时间短、方便快捷、试剂

保存期长、稳定、干扰因素少、维护简单等特点，特别适合于急

诊检验［１４］。由于检测的手段和方法不同，二者测定结果的可

比性差。如果实验室对不同方法建立不同的参考范围，会导致

无法监测患者病情，甚至出现误诊误治现象，给临床医生带来

麻烦［５６］。血清胆碱酯酶是临床上常做的急诊项目，为使同一

项目不同测定方法的报告具有可比性，本科室对日立７１８０全

自动生化分析仪参数进行校正，使结果报告实现了可比性，从

而共用一个参考区间，解决了实际工作中的难题。现将结果报

道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　干化学法仪器是强生ＤＴ６０Ⅱ半自动干式生化分

析仪（下称ＤＴ６０Ⅱ），试剂由美国强生公司提供；湿化学法仪

器是日立７１８０全自动生化分析仪（下称７１８０），试剂由北京利

德曼公司提供。收集５０份新鲜无溶血、无黄疸、无脂浊血清

标本。

１．２　方法　由于ＤＴ６０Ⅱ没有设置校正程序参数，故只能采

用ＤＴ６０Ⅱ为对比方法（犢），７１８０为实验方法（犡）。用两种方

法同时测定５０份标本，分析两种方法测定结果的差异及相关
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