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目的
!

评价转铁蛋白(血红蛋白双联便隐血检测方法的临床应用价值$方法
!

比较联合免疫法与化

学法检测
&*(

例临床疾病患者大便隐血的阳性检出率!其中包括
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例阴性病例%

%(

例上消化道出血病例和
""

例

下消化道出血病例$结果
!

化学法对人和动物的血红蛋白均发生反应!常出现假阳性&联合免疫法只对人的血红蛋

白%转铁蛋白发生抗原抗体反应!从而进一步提高了阳性检出率$对于
%!

例阴性病例%

%(

例上消化道出血和
""

例

下消化道出血病例!化学法检出阳性
%"

%

""
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$$

例!联合免疫法检出阳性
%!

%

%!

%

"$

例$结论
!

联合免疫法灵敏度

高!同时测定血红蛋白和转铁蛋白可提高消化道出血及大肠肿瘤检出率$
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便隐血的检测对于慢性消化道出血的诊断及大肠恶性肿

瘤的筛选有重要的价值,现在使用的两种根本不同的方法是

化学法和免疫法#化学法$以匹拉米洞为代表%常出现假阳性反

应*

&

+

#检测阈值$灵敏度%低#微量出血出现假阴性(是不受饮食

和药物影响的免疫法#即测定血红蛋白的单克隆抗体法已被广

泛应用#但是血红蛋白由于受到肠内细菌的作用及大肠黏液成

分影响而变性#出现假阴性反应,应用联合免疫法同时测定血

红蛋白和转铁蛋白#对消化道出血性疾病的阳性检出率有显著

提高,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

随机患者粪便隐血样本
&*(

例#

%!

例无消化

道出血及相关疾病影响阴性病例#

%(

例上消化道出血病例#

""

例下消化道出血病例,

$+/

!

试剂
!

万华公司消康保*便隐血联合免疫$血红蛋白"转

铁蛋白%检测试剂盒(贝索公司匹拉米洞化学试剂,

$+'

!

方法

$+'+$

!

匹拉米洞化学法#往标本上加
&

滴联苯胺#再加
&

滴过

氧化氢#观察颜色变化#呈蓝紫色为阳性#

$C:;

后不显色为阴

性,

$+'+/

!

联合免疫法中#加
#+'CN

蒸馏水至检测杯中#用试剂

盒中提供的取样环在大便标本的
!

处不同部位取火柴头大小

的大便于检测杯中混匀#将试纸条插人检测杯中
'>

后平放
'

C:;

读取结果#窗口
&

条控制线#

$

条反应线#反应线中任何一

条出现#结果为阳性#具体详见说明书,

/
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结
!!

果
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化学法与联合免疫法检测上消化道出血情况
!

见表
&

,

表
&

!

化学法与联合免疫法检测上消化道出血情况
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化学法与联合免疫法检测下消化道出血情况
!
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化学法与联合免疫法检测下消化道出血情况

化学法
联合免疫法
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阳性
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化学法与联合免疫法检测灵敏度比较
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两种方法检测灵敏度

检测方法
血红蛋白$

&

=

"

CN

%

'### $'## '## &## $# & #+' #+&

联合免疫法 转铁蛋白
d d d d d d i i

血红蛋白
i i d d d d d i

化学法 匹拉米洞
dddd dddd ddd dd d i i i

!!

注!

d

表示阳性#可检出(

i

表示阴性#未检出,
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隐血试验是检测慢性消化道出血和消化道恶性肿瘤的重

要方法之一#目前在便隐血的常规检查中#部分医院仍采用化

学法#这种方法种类繁多#常用的有邻甲联苯胺法#还原酚酞

法)联苯胺法)匹拉米洞法)愈创木酯法#其实验设计原理基本

相同#都是基于血红蛋白中的含铁血红素部分有催化过氧化物

分解的作用#能催化试剂中的过氧化氢#分解释放新生态氧#氧

化上述色原物质而呈色#呈色的深浅取决于血红蛋白的多

少*

$

+

#但在实际应用中由于粪便成分差别很大#各实验室具体

操作细节不同#使结果存在很大差异#而且化学法缺乏准确性

和特异性,外源性食物中如含有血红蛋白)肌红蛋白#其血红

素的作用均可以使实验呈阳性#大量生食蔬菜中含有活性的植

物过氧化物也可催化过氧化氢分解#出现阳性反应#血液在肠

道中停留过久#血红蛋白变性#则会出现与病情不符的阴性结

果,此外#如患者服用大量的维生素
O

或其他具有还原性的

药物#在实验中可使过氧化氢还原#从而不能氧化色原物质#也

可使隐血试验出现假阴性,免疫法中无论是单抗血红蛋白法

还是联合免疫$血红蛋白"转铁蛋白%法利用抗人血红蛋白或抗

转铁蛋白与胶体金免疫层析法结合#可检测微量的血红蛋白和

转铁蛋白#对人体无症状的消化道微量出血更敏感#而且单克

隆抗体法不受食物和肉类等的干扰#测试前不要求测试者控制

饮食和药物*

).'

+
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从表
&

)

$

中化学法与血红蛋白及转铁蛋白同时检测对比

临床症状确定有消化道出血样本结果可以看出#两种方法差异

有统计学意义#联合免疫法阳性符合率较高#化学法其符合率

较低,可能与化学法灵敏度偏低#一般生理性出血为
#+!CN

"

$"7

#达到
$CN

"

$"7

确认为病理性出血#血红蛋白检测法检

测灵敏度为
#+$

&

=

"

CN

#转铁蛋白法检测阈值为
"#;

=

"

CN

#微

量病理性出血就可以检测出#而目前化学法检测阈值只可以达

到
'#

&

=

"

CN

#消化道微量出血有可能发生漏检,

从表
)

中可看出#联合免疫法可测出样本中的微量血红蛋

白$

#+'

&

=

"

CN

%#转铁蛋白法在
'###

&

=

"

CN

呈现强阳性#因

此联合免疫法可以避免大量出血时抗原过剩出现后带反应#即

假阴性(而用化学法进行检测#

&

&

=

"

CN

为阴性#说明化学法对

人体无症状的微量消化道出血的检测不及联合免疫法#从而证

明联合免疫法的灵敏度高,但免疫法仍具有不完善的方面#根

据石品等*

!

+的研究#健康人胃肠道
$"7

生理性失血为
#+!

CN

#由于免疫方法的高度敏感性#又由于正常的生理性失血#

在某些健康人特别是服用肠道刺激性药物后可造成假阳性*

%

+

,

另外单克隆抗体法主要用于检测下消化道出血#有的上消化道

出血会漏诊,其原因有
)

个!$

&

%血红蛋白或红细胞经过消化

酶降解变性或消化后已不具有原来的免疫原性($

$

%过量大出

血导致反应体系中抗原过剩出现后带现象($

)

%患者血红蛋白

的抗原与单克隆抗体不匹配,因此#联合检测粪便中转铁蛋白

和血红蛋白#即联合免疫法对检测消化道出血很有意义,有研

究表明#转铁蛋白在粪便中的稳定性高于血红蛋白,转铁蛋白

与粪便混悬液在
)%j

孵育
"7

后其抗原活性无明显变化#而

血红蛋白抗原活性丧失
!',

#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#是检测消化道出血的良好

指标,在大肠癌患者的粪便中可出现大量的转铁蛋白#而血红

蛋白相对较少#联合检测转铁蛋白和血红蛋白#可提高大肠肿

瘤的阳性检出率,另外胶体金免疫层析法不容易对消化道出

血患者进行疗效观察*

(

+

#它是一种免疫法#很难确定定量反应

关系#只有抗原抗体比例合适时才出现阳性反应#结果报告只

能报阳性或阴性#不能报告强阳性)弱阳性或加号$

dddd

)

ddd

)

dd

)

d

%#因此观察止血程度欠佳,化学法可根据反

应时间和颜色深浅大致估计出血量的多少$半定量%,避免对

临床造成错误引导#有学者建议采用金标法和化学法同时检

测*

*

+

#既可避免化学法的假阳性#又可弥补金标法只能定性不

足#使其检测的准确性提高,国外做大量肠癌普查时#都同时

应用化学法和免疫法两种方法#进一步提高胃肠道出血的检出

率*

&#

+

,总之联合免疫法检出率高于化学法#这充分说明联合

免疫法在临床上应用的价值,

粪便混有血液与血尿与血红蛋白尿不同#后者是血液在溶

液中的均匀体#而前者不均匀地分布在固体粪便中#检测的标

准只是整体标本的几十分之一,因此#欲获得高符合率的结果

必须遵照操作规程连续
)A

采集标本#实验室对标本要多点采

样进行分析#即便如此#也要结合患者的临床表现及体征#综合

分析结果,

目前胶体金免疫层析技术只是定性检测#仅给出阳性或阴

性结果#不能对消化道出血患者进行疗效观察*

&&

+

,随着胶体

金免疫层析技术的发展#在定量检测上将得到突破#在精确控

制加样量和抗体包被量的条件下#用显色时间的长短来定量#

通过用光电比色技术来确定被检测样本含量的多少*

&$

+

,另

外#多元检测也是胶体金免疫层析技术发展的方向#即在一条

膜上可同时检测多种物质#对有联合检测意义的多个指标的检

测有很大的应用价值,胶体金免疫层析技术将继续提高其灵

敏度和准确性#使其成为更简便)快速)准确以及更高效)价廉

且适用于大规模临床应用的检测方法,胶体金免疫层析法必

将长期作为潜血试验的首选方法#普及应用于基层医疗机构#

并将取代传统的化学法#具有广阔的应用前景,
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洋葱伯克霍尔德菌广泛存在于土壤及水中#在医院环境中

常可污染自来水)体温表)喷雾器)静脉导管)静脉输液管等#因

而可致多种医院感染#包括败血症)心内膜炎)肺炎)伤口感染)

脓肿等,随着广谱抗生素和免疫抑制剂在临床上的广泛应用#

以及各种介入性治疗更增加了该菌感染的机会#目前该菌已成

为院内感染的重要病原菌之一*

)

+

,从本组资料中洋葱伯克霍

尔德菌在感染部位的分布可见#其感染发生的部位主要为下呼

吸道#与李红玉等*

"

+和刘义刚等*

&

+的报道接近,下呼吸道中的

高分离可能与下列因素有关!患者往往存在较严重的基础疾

病#如慢性阻塞性肺病)恶性肿瘤)肝硬化等#导致呼吸道分泌

功能减退#不能及时排出痰液#其间若使用广谱抗菌药物#杀灭

了大量的敏感细菌#破坏了菌群间的制约关系#使耐药性强的

洋葱伯克霍尔德菌定殖生长#从而使其分离率增高*

'

+

,

从临床科室分布情况可见#本院分离的洋葱伯克霍尔德菌

主要分布在
IÔ

#占
*'+$,

#与薛红漫等*

!

+和尤荣开等*

%

+的报

道一致,这与
IÔ

患者大多有严重的基础疾病#免疫力低下#

或使用机械通气)气管切开或进行留置导管等侵入性操作等有

关#并且与长期大量使用头孢菌素类及碳青霉烯类等抗菌药物

也有关,

洋葱伯克霍尔德菌是一种多重耐药菌株#天然耐多种抗菌

药物#一旦感染治疗困难,分析本院
$##*

!

$#&#

年洋葱伯克

霍尔德菌对临床常用的
&$

种抗菌药物的耐药情况#洋葱伯克

霍尔德菌对复方新诺明)哌拉西林"他唑巴坦)哌拉西林的耐药

率较低#分别为
(+&,

)

*+%,

)

&"+',

#与文献*

%.(

+报道基本一

致,对头孢他啶)头孢噻肟)头孢吡肟和头孢呋辛的耐药率分

别为
$%+",

)

$'+(,

)

$"+$,

和
%%+",

#头孢噻肟和头孢吡肟

与文献报道差异较大#刘义刚等*

&

+的报道头孢噻肟和头孢吡肟

的耐药率分别为
!!+%,

的
%!+$,

#这可能与不同地区的用药

情况不同有关,氧氟沙星和环丙沙星耐药率分别为
"#+),

和

")+',

#而庆大霉素)阿米卡星和亚胺培南耐药率较高#分别为

(*+(,

)

((+*,

和
($+&,

#与刘义刚等*

&

+的报道一致#但亚胺

培南的耐药性比其报道的要高,由此可见#复方新诺明)哌拉

西林"他唑巴坦)哌拉西林仍然是洋葱伯克霍尔德菌感染的首

选抗菌药物#但在不同医院)不同科室)不同时期#洋葱伯克霍

尔德菌的耐药性也会发生相应的变化,因此#一旦怀疑洋葱伯

克霍尔德菌感染#复方新诺明)哌拉西林"他唑巴坦)哌拉西林

可作为经验用药#同时及早进行细菌培养和药敏试验#再根据

结果调整抗菌药物,

由于洋葱伯克霍尔德菌是医院环境中潜在感染的危险菌

株之一#常与多种致病菌共存而引起混合感染#对多种抗菌药

物耐药,因此#临床应根据药敏试验报告进行抗菌药物的选

择#防止抗菌药物的滥用#杜绝耐药菌株的蔓延(同时应加强防

止医院环境的污染#尤其是水)医用器械和管路的污染(加强医

护人员手卫生知识#减少病原菌的传播,
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