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"摘要#

!

目的
!

探讨联合检测粪便血红蛋白和转铁蛋白在社区肠癌疾病防治中的应用价值'方法
!

选择

#'""

年
5

月至
#'"$

年
"#

月在湖北医药学院附属太和医院进行肠癌筛查的大肠癌高危人群
"#'

例!其中大肠癌
#'

例!癌前病变
&'

例!大肠息肉
('

例!都进行粪便血红蛋白和转铁蛋白检测与化学法检测'结果
!

粪便血红蛋白和

转铁蛋白检测大肠癌(癌前病变(大肠息肉阳性率分别为
"''%'W

(

.#%-W

和
.'%'W

!化学法检测阳性率分别为

"''%'W

(

??%-W

和
?$%$W

!结果显示!粪便血红蛋白和转铁蛋白检测大肠息肉与癌前病变阳性率都明显高于化学

法!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变的敏感度与特异度都明显高

于化学法!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变的阳性似然比和优势

比都明显高于化学法!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

联合检测粪便血红蛋白和转铁蛋白在社区肠癌疾病

防治中的应用具有很高的检出率(敏感度与特异度和阳性似然比!适合于肠癌的筛查!值得推广应用'
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粪便血红蛋白$
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大肠癌包括结肠癌和直肠癌#近年来我国大肠癌发病率呈

逐年上升趋势#当前在我国社区中的发病率比较高#病死率也

在逐年增加-

"

.

+目前研究认为#大肠癌大部分是由息肉进展而

来#尤其是腺瘤样息肉-

#!$

.

+比如在息肉及大肠癌早期阶段#患

者往往没有任何可见的临床表现#为此在医院确诊时多为癌症

中,晚期#导致严重的预后结果#也使得很多患者因肿瘤已发生

转移而失去最佳治疗机会+不过有研究显示#从腺瘤样息肉进

展到早期浸润癌的时间大约为
"'

年#为此进行早期诊断可进

行手术切除#可以达到完全治愈的效果#预防进一步癌变发

生-

&!-

.

+粪便隐血试验作为一种经济,无创而又简便的筛查社

区肠内疾病#其诊断敏感性高#粪便血红蛋白和转铁蛋白的检

测不受饮食和药物的影响#检测稳定性比较高+不过也有学者

认为#粪便中血红蛋白不稳定#容易被肠道中的细菌降解而呈

假阴性结果#而且免疫法不能检测没有出血的大肠病变-

(!?

.

+

因此提高社区肠癌的早期诊断率#做到早期发现,早期治疗#是

提高生存率,改善预后的关键+本文具体探讨了联合检测粪便

血红蛋白和转铁蛋白在社区肠癌疾病防治中的应用价值#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#'""

年
5

月到
#'"$

年
"#

月在本院进

行肠癌筛查的大肠癌高危人群
"#'

例#纳入标准!一级亲属中

有大肠癌病史%患者有癌症或肠道腺瘤史%临床表现为慢性便

/

$.""

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"

基金项目!湖北省自然科学基金$

#'"#++\'".'

&+

!!

作者简介!娄国平#男#本科#主管技师#主要从事临床生物化学检验+



秘,慢性腹泻,黏液血便%无精神创伤史%年龄
"&

"

5'

岁%适应

本文相关诊治方法%知情同意%无其他系统或器官恶性肿瘤+

根据病理学证实为大肠癌$均经病理证实为腺癌&

#'

例#其中

高,中,低分化类型分别为
"#

,

(

,

#

例#

[JS@:

分期中
>

,

\

,

/

期

分别为
"'

,

(

,

&

例%癌前病变
&'

例%大肠息肉
('

例+不同病变

患者性别,年龄,体质量指数等基础资料对比差异无统计学意

义$

!

&

'%'-

&#见表
"

+

表
"

!

不同病变患者基础资料对比

组别
.

男"女 年龄$

=aK

#岁&

体质量指数

$

=aK

#

S

8

"

M

#

&

大肠癌
#' ""

"

. (&%&$a#%$$ #"%?(a(%&&

癌前病变
&' #"

"

". ($%.5a-%$$ ##%"'a?%"(

大肠息肉
(' $"

"

#. (&%''a(%#" #"%$&a-%&'

, '%'(? '%&$$ '%$##
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粪便血红蛋白和转铁蛋白检测
!

所有患者在入院后
$K

收集新鲜粪便隐血标本约
"

8

#检测前
$K

需饮食及药物控制#

签署知情同意书#所有粪便标本收集后立即保存于
,5'`

冰

箱+检测试剂来自万华普曼生物工程有限公司#采用联合免疫

法+在标本采集时选择采便棒采集多个标本#将采便棒放回采

便容器内#与稀释液充分混匀+将
$

滴粪便混悬液分别滴入检

测板的血红蛋白和转铁蛋白加样孔中+双联检测试纸只要有

一个检测区阳性即判为粪便隐血试验阳性+检测阳性判断!血

红蛋白检测区$

)

&和转铁蛋白检测区$

)

&,检测区$

)

&与控制

区$

/

&分别出现一条紫红色带+

$%'

!

化学检测
!

化学法粪便隐血试剂盒选用的是珠海贝索生

物公司生产的
\F:7+@<FC

检测试剂卡#采集同粪便血红蛋白和

转铁蛋白检测+将氨基比林作为显色指示剂#试剂中的过氧化

氢与血红蛋白中的亚铁血红素反应而产生紫蓝色#根据颜色进

行阳性判断+先在试剂卡方格内滴加隐血显色剂
>

#试剂完全

渗透后再滴加显色剂
\

#

#M9G

内判读结果#其中
"M9G

后才逐

渐显示淡紫色或者
-M9G

内无任何颜色的检测结果都为阴性#

其他都为阳性+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200"5%'

软件进行数据分析#计量

数据组间对比采用
E

检验#计数数据组间对比采用
&

# 检验或

者秩和检验分析#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两种方法阳性结果对比
!

见表
#

+由表
#

可见#粪便血

红蛋白和转铁蛋白检测大肠癌,癌前病变,息肉阳性率分别为

"''%'W

,

.#%-W

和
.'%'W

#化 学 法 检 测 阳 性 率 分 别 为

"''%'W

,

??%-W

和
?$%$W

#结果显示#粪便血红蛋白和转铁蛋

白检测大肠息肉与癌前病变阳性率都明显高于化学法#差异有

统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
#

!

两种方法对大肠癌+癌前病变+息肉阳性

!!!

结果对比&

.

'

W

()

检测方法
大肠癌

$

.Q#'

&

癌前病变

$

.Q&'

&

大肠息肉

$

.Q('

&

粪便血红蛋白和

转铁蛋白法
#'

$

"''%'

&

$?

$

.#%-

&

-&

$

.'%'

&

化学法
#'

$

"''%'

&

$"

$

??%-

&

&&

$

?$%$

&

&

#

'%''' (%$$" ?%'.$

!

&

'%'-

$

'%'-

$

'%'-

/%/

!

两种方法对大肠癌和癌前病变的诊断价值
!

见表
$

+本

文选择大肠癌和癌前病变作为判断样本#结果显示#粪便血红

蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变敏感度为
"''%'W

#特

异度为
.-%#W

%化学法诊断敏感度为
.'%#W

#特异度为

?.%?W

+表明粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病

变敏感度与特异度都明显高于化学法#差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&+

表
$

!

两种方法对大肠癌和癌前病变诊断价值'

.

(

病理检查
粪便血红蛋白和转铁蛋白法

阳性 阴性

化学法

阳性 阴性
合计

阳性
-? $ &( "& ('

阴性
' (' - -- ('

合计
-? ($ -" (. "#'

/%'

!

诊断阳性似然比和优势比对比
!

见表
&

+诊断似然比能

够准确反映筛检试验正确判断肠癌阳性的可能性#结果显示#

粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变阳性似然比

和优势比都明显高于化学法#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
&

!

两种方法对大肠癌和癌前病变诊断阳性

!!!

似然比和优势比'

W

(

检测方法
诊断阳性似然比

$

.-WG8

&

优势比$

.-WG8

&

粪便血红蛋白和转铁蛋白法
#%5

$

#%$

"

&%-

&

?%'

$

&%#

"

""%-

&

化学法
#%"

$

"%$

"

$%"

&

&%5

$

#%-

"

?%#

&

&

#

?%$$& 5%".$

!

$

'%'-

$

'%'-

'
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讨
!!

论

大肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一#随着我国人民生

活水平的不断提高#饮食习惯及结构的改变及人口老龄化#我

国大肠癌发病率已跃居到恶性肿瘤的前
-

位#其发病率和病死

率呈逐年上升趋势#特别是大城市增幅更快-

5!.

.

+但是其发病

进程比较慢#从息肉到癌前病变到大肠癌的完整过程来看#基

本要持续
"-

年#在此期间可以通过有效诊断方法进行早期诊

断#从而改善预后-

"'

.

+

研究显示#大肠癌的多种高危因素$包括年龄因素,饮食习

惯,环境因素,大肠癌家族遗传史等&都和大肠癌的发生有密切

关系#并且大肠癌的发生与发展过程中伴随着许多基因突

变-

""

.

+筛查是发现早期大肠癌及癌前病变的重要方法#合理

的筛查方法应能识别疾病的早期症状,体征及体内病理变化情

况等#需要易于被检查者所接受#同时希望具有快速,简便,经

济和痛苦小的特点+研究证实#健康人大肠黏膜上皮细胞更新

速度很快#每
$

"

&

天更新一次脱落的大肠上皮细胞随粪便排

出体外-

"#

.

+由于癌细胞代谢比正常细胞高#分裂生长速度快#

故在癌症早期可有较多癌细胞从病灶表面脱落+为此粪便脱

落细胞检查对肠道恶性肿瘤的诊断有较高的特异性#并且在高

危人群中做脱落细胞涂片#可以检出可疑早期癌,癌倾向或早

期癌患者+粪便隐血试验理论是大肠新生肿物#如大肠癌或较

大的腺瘤#可能会引起不同程度的出血-

"$

.

+由此发展而来的

化学法检测应用比较多#但是易受食物的影响而呈假阳性#比

如维生素
/

的应用可以还原粪便中的过氧化物酶#呈假阴性

结果+早期研究结果显示#粪便
[1>

检测有较好的灵敏性#

但特异性很低-

"&!"-

.

+

转铁蛋白主要存在于血浆中#由嗜酸性粒细胞释放+在健

康人消化道中转铁蛋白几乎不存在#不过只要在粪便或胃内容

物中被检测到#就说明有消化道出血+同时当前研究显示#肠

道肿瘤患者粪便中转铁蛋白水平要比健康人高#为此转铁蛋白

可以作为癌症蛋白质表达的标记物-

"(

.

+本文粪便血红蛋白和

转铁蛋白检测大肠癌,癌前病变,大肠息肉阳性率分别为

/

&.""

/
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"''%'W

,

.#%-W

和
.'%'W

#化 学 法 检 测 阳 性 率 分 别 为

"''%'W

,

??%-W

和
?$%$W

#结果显示#粪便血红蛋白和转铁蛋

白检测大肠息肉与癌前病变阳性率都明显高于化学法#差异有

统计学意义$

!

$

'%'-

&+文献-

"?

.报道#检测粪便中转铁蛋白

特别是与血红蛋白同时检测对胃肠道出血者检出阳性率有显

著提高#同时由于转铁蛋白在粪便中比血红蛋白稳定性高#因

此联合检测粪便转铁蛋白可以降低由于单独检测血红蛋白产

生的假阴性结果+本文粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌

和癌前病变敏感度为
"''%'W

#特异度为
.-%#W

%化学法诊断

敏感度为
.'%#W

#特异度为
?.%?W

+表明粪便血红蛋白和转

铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变敏感度与特异度都明显高于化

学法#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#并且标本保存方便#结果

容易读出+对饮食及药物无限制#可降低肠道细菌引起假阴性

结果出现的概率+

粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断适合高危人群大肠癌和癌

前病变的筛查#其中似然比能够全面反映筛查试验的诊断价

值#且非常稳定#不受患病率的影响-

"5

.

+本文粪便血红蛋白和

转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变阳性似然比和优势比都明显

高于化学法#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

总之#联合检测粪便血红蛋白和转铁蛋白在社区肠癌疾病

防治中的应用具有很高的检出率,敏感度,特异度和阳性似然

比#适合于肠癌的筛查#值得推广应用+

参考文献

-

"

. 沈永洲#黄彦钦#朱云峰#等
%

定量与定性粪隐血试剂在结

直肠癌筛查中的效果评价-

Z

.

%

中华消化杂志#

#'"&

#

$&

$

#

&!

""&!""?%

-

#

.

2F;EFS>c

#

[J;;F1

#

\FG@D

V

@@20

#

@;FC%3GOCJ@G<@7OK9@;!

FD

L

:J

BB

C@M@G;F;97G7O<7GK@G:@K;FGG9G:;ED7J

8

EC@FO

M@FCM9A;JD@7G9G;FS@

#

GJ;D9@G;J;9C9RF;97GFGK

B

@DO7DM!

FG<@7OEF@M7G<EJ:<7G;7D;J:9GO@<;@K:E@@

B

-

Z

.

%>:9FG!

>J:;DFCF:Z>G9M0<9

#

#'"$

#

#(

$

"'

&!

"&&(!"&-5%

-

$

. 吴鹏#李艳#陈进#等
%

联合免疫法和化学法检测粪便隐血

的临床应用评价-

Z

.

%

检验医学#

#'"'

#

#-

$

$

&!

"?(!"?5%

-

&

.

6@N9G\

#

69@H@DMFG[>

#

X<+FDCFGK\

#

@;FC%0<D@@G9G

8

FGK

:JDN@9CCFG<@O7D;E@@FDC

L

K@;@<;97G7O<7C7D@<;FC<FG<@D

FGKFK@G7MF;7J:

B

7C

LB

0

#

#''5

!

F

V

79G;

8

J9K@C9G@OD7M;E@

>M@D9<FG /FG<@D07<9@;

L

#

;E@ _0 XJC;9!07<9@;

L

)F:S

+7D<@7G/7C7D@<;FC/FG<@D

#

FGK;E@>M@D9<FG/7CC@

8

@7O

4FK97C7

8L

-

Z

.

%/>/FG<@DZ/C9G

#

#''5

#

-5

$

$

&!

"$'!"('%

-

-

. 黄胜#梁华英#何艳#等
%

三种粪便隐血试验的临床应用评

价-

Z

.

%

实验与检验医学#

#'""

#

#.

$

"

&!

(.!?'%

-

(

.

cF

B

9KR9<>

#

*D7HH@@TZ

#

P7C6

#

@;FC%>;;@GKFG<@FGK

L

9@CK7N@D;ED@@D7JGK:7O27

B

JCF;97G!\F:@KO@<FC9MMJ!

G7<E@M9<FC;@:;:<D@@G9G

8

-

Z

.

%>MZ*F:;D7@G;@D7C

#

#'"&

#

"'.

$

5

&!

"#-?!"#(&%

-

?

.

6@N9G\

#

69@H@DMFG[>

#

X<+FDCFGK\

#

@;FC%0<D@@G9G

8

FGK

:JDN@9CCFG<@O7D;E@@FDC

L

K@;@<;97G7O<7C7D@<;FC<FG<@D

FGKFK@G7MF;7J:

B

7C

LB

:

#

#''5

!

>

V

79G;

8

J9K@C9G@OD7M;E@

>M@D9<FG /FG<@D07<9@;

L

#

;E@ _0 XJC;9!07<9@;

L

)F:S

+7D<@7G/7C7D@<;FC/FG<@D

#

FGK;E@>M@D9<FG/7CC@

8

@7O

4FK97C7

8L

-

Z

.

%*F:;D7@G;@D7C

#

#''5

#

"$&

$

-

&!

"-?'!"-.-%

-

5

.

d@G >X

#

6F9P

#

+FGGZ/

#

@;FC%4@CF;97G:E9

B

H@;I@@G

/7MMJG9;

L

2@D97K7G;FC3GK@A FGK +@<FC P@M7

8

C7H9G

/7G<@G;DF;97G

#

FG3GK9<F;7DO7D/7C7D@<;FC1@7

B

CF:M

-

Z

.

%Z

[@G;4@:

#

#'"&

#

.$

$

5

&!

?('!?((%

-

.

. 李文彬#李景南
%

粪便检查在结直肠癌筛查中的作用-

Z

.

%

临床内科杂志#

#'"&

#

$"

$

""

&!

?$&!?$(%

-

"'

.

P@9;MFG0Z

#

P9C:K@G4Z

#

>J+

#

@;FC%/7C7D@<;FC<FG<@D

:<D@@G9G

8

O7D>N@DF

8

@!49:S17D;EFM@D9<FG:

!

FG@<7G7M9<

@NFCJF;97G

-

Z

.

%2670X@K

#

#'"'

#

?

$

""

&!

$?'!$?5%

-

""

.李明勇#腾飞鹏#钟亚玲#等
%

转铁蛋白"血红蛋白双联胶

体金法检测粪便隐血临床应用评价-

Z

.

%

检验医学与临

床#

#'"'

#

?

$

"&

&!

"&-.!"&('%

-

"#

.王勇#邹秉杰#周国华
%

粪便中人基因组
[1>

提取技术及

其应用-

Z

.

%

中华检验医学杂志#

#'"&

#

$?

$

"

&!

?#!?-%

-

"$

.

>J

8

@ZX

#

2@CC9:@X

#

T:<JK@D7ZX

#

@;FC%49:S:;DF;9O9<F!

;97GO7DFKNFG<@K<7C7D@<;FCG@7

B

CF:9FF<<7DK9G

8

;7O@<FC

E@M7

8

C7H9G<7G<@G;DF;97G9GF<7C7D@<;FC<FG<@D:<D@@G9G

8

B

D7

8

DFM

-

Z

.

%*F:;D7@G;@D7C

#

#'"&

#

"&?

$

$

&!

(#5!($(%

-

"&

.高晓娟#吴冬生#石冬敏
%

匹拉米洞法与抗人血红蛋白抗

体法检测粪便隐血试验结果比较分析-

Z

.

%

中国血液流变

学杂志#

#'"#

#

##

$

#

&!

$#.!$$'%

-

"-

.

0M9;E4>

#

/7SS9G9K@:Y

#

\D77S:[

#

@;FC%/FG<@D:<D@@G!

9G

8

9G;E@_G9;@K0;F;@:

#

#'""FD@N9@I7O<JDD@G;>M@D9!

<FG<FG<@D:7<9@;

L8

J9K@C9G@:FGK9::J@:9G<FG<@D:<D@@G!

9G

8

-

Z

.

%/>/FG<@DZ/C9G

#

#'""

#

("

$

"

&!

5!$'%

-

"(

.

6FM/

#

cJFG/+

#

X9:@DZ

#

@;FC%TM@D

8

@G<

L

K@

B

FD;M@G;J!

;9C9RF;97G<FG9GK9<F;@@FDC

L

K9F

8

G7:9:7OK9

8

@:;9N@;DF<;

<FG<@D:

!

>

B

7

B

JCF;97G!HF:@K:;JK

L

9G)F9IFG

-

Z

.

%/7M

B

J;

X@;E7K:2D7

8

DFM:\97M@K

#

#'"&

#

""-

$

$

&!

"'$!"'.%

-

"?

.

NFG47::JM6*

#

NFG49

V

G>+

#

6FE@9

V

4Z

#

@;FC%4FGK7M

<7M

B

FD9:7G7O

8

JF9F<FGK9MMJG7<E@M9<FCO@<FC7<<JC;

HC77K;@:;:O7D<7C7D@<;FC<FG<@D9GF:<D@@G9G

8B

7

B

JCF;97G

-

Z

.

%*F:;D7@G;@D7C

#

#''5

#

"$-

$

"

&!

5#!.'%

-

"5

.吕蓉
%

联合免疫法和化学法检测粪便隐血的临床应用评

价-

Z

.

%

医学理论与实践#

#'"&

#

$

$

$

&!

$5?!$55%

$收稿日期!

#'"&!""!#"

!!

修回日期!

#'"-!'"!"-

&

$上接第
"".#

页&

!!

/FDK97C

#

#'"$

#

(#

$

"?0J

BB

C

&!

#"!$"%

-

""

.

\D@:C7I XZ

#

\FKFI9f%0@N@D9;

L

:<7D9G

8

9G;E@<D9;9<FCC

L

9CC

!

B

FD;"!9G;@D

B

D@;F;97GFGKF<<JDF<

L

7O7J;<7M@

B

D@K9<!

;97G:<7D9G

8

:

L

:;@M:

-

Z

.

%/E@:;

#

#'"#

#

"&"

$

"

&!

#&-!#-#%

-

"#

.

h9@h

#

XFd)

#

dFG

8

d1

#

@;FC%2@D:7GFC9R@KFG;9

B

CF;@C@;

;E@DF

BL

F<<7DK9G

8

;7/d2#/".

8

@G7;

LB

@FO;@D

B

@D<J;FG@!

7J:<7D7GFD

L

9G;@DN@G;97G

!

>DFGK7M9R@K<7G;D7C;D9FC

-

Z

.

%

3G;Z/FDK97C

#

#'"$

#

"(5

$

&

&!

$?$(!$?&'%

-

"$

.

6@N9G@*1

#

\F;@:T4

#

\CFGS@G:E9

B

Z/

#

@;FC%#'"">//+

"

>P>

"

0/>3*J9K@C9G@O7D2@D<J;FG@7J:/7D7GFD

L

3G;@D!

N@G;97G%>D@

B

7D;7O;E@>M@D9<FG/7CC@

8

@7O/FDK97C7

8L

+7JGKF;97G

"

>M@D9<FGP@FD;>::7<9F;97G)F:S+7D<@7G

2DF<;9<@*J9K@C9G@:FGK;E@07<9@;

L

O7D/FDK97NF:<JCFD

>G

8

97

8

DF

B

E

L

FGK3G;@DN@G;97G:

-

Z

.

%Z>M /7CC/FDK97C

#

#'""

#

-5

$

#&

&!

&&!-'%

$收稿日期!

#'"&!"'!#&

!!

修回日期!

#'"-!'"!#(

&

/

-.""

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.




