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"摘要#
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目的
!

评价转铁蛋白检测在验证大便少量或难辨白细胞中的价值&方法
!

选择
"%!+

"

"%!'

年重庆

医科大学附属第一医院住院患者
!*%

例!其中
'"

例大便镜检仅见少量白细胞为实验组!

!')

例大便镜检未见异常

为对照组!分别检测其便隐血和粪便转铁蛋白&结果
!

'"

例实验组大便中!

'!

例转铁蛋白阳性!

!

例转铁蛋白阴

性!

&

例便隐血阳性!

+&

例阴性$

!')

例对照组大便中!

(

例转铁蛋白阳性!

!'+

例转铁蛋白阴性!

+

例便隐血阳性!

!'(

例阴性&转铁蛋白预测消化道炎症的阳性预测值为
)*#!,

!敏感度为
*$#&,

!特异度为
*&#&,

&结论
!

转铁蛋白

检测阳性可验证大便镜检中存在的少量或难辨认白细胞!作为消化道炎症状态的筛查项目&

"关键词#

!

消化道炎症$

!

粪便镜检白细胞$

!

转铁蛋白$

!

便隐血
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消化道炎性疾病是消化道疾病的重要组成部分#几乎所有

消化道疾病都伴随轻重不一的炎性反应)目前#临床用于反应

消化道炎症的指标主要为大便镜检白细胞)然而#当炎性反应

较轻时#进入粪便的白细胞数量较少#再加之胃肠道的消化作

用.粪便残渣的干扰.及白细胞的自身变形.退化#大便镜检可

能仅能发现极少数的白细胞和难以辨认形态的白细胞$大便镜

检白细胞为
!

"

"

"

HF

和形态异常或结构不完整白细胞&#稍高

于正常大便的镜检标准$白细胞
%

"

!

"

HF

&#从而容易漏检)

然而#血清转铁蛋白具有抗菌和抑菌的能力#在消化道炎症较

轻时#转铁蛋白在炎性反应过程中#可从血浆中渗出进入粪便)

由于转铁蛋白其具有抗菌和抑菌能力#可较稳定地存在于粪便

中*

!.+

+

#临床可通过对粪便转铁蛋白的检测阳性#验证大便镜检

中少量的和难以辨认的白细胞)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!+

"
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年重庆医科大学第一附属

医院住院部送检的大便常规共
!*%

例#分为实验组和对照组)

实验组为大便镜检确证有少量白细胞或难辨白细胞者
'"

例#

其中男
!&

例#女
"&

例%年龄
'+

"

&$

岁#平均
(*

岁%其中
!)

例

来自消化科#

"'

例来自血管外科)对照组为大便性状.镜检均

无明显异常者
!')

例#其中男
&(

例#女
)+

例%年龄
'!

"

&)

岁#

平均
()

岁%其中
("

例来自消化科#

*&

例来自血管外科)

$#/

!

仪器与试剂
!

惠安生物科技有限公司转铁蛋白检测试剂

盒$

"%

人份"盒&%惠安易特敏有限公司便隐血$

GX]

&检测试剂

盒$

!%%

人份"盒&)

$#'

!

方法
!

按照1全国临床检验操作规程2进行大便涂片镜

检#大便隐血和大便转铁蛋白检测#按其试剂盒内说明书要求

使用)以大便涂片镜检结果作为分组标准#将镜检仅少量白细

胞和镜检难辨认白细胞者为实验组#大便性状.镜检无明显异

常者为对照组#分别检测其便隐血和转铁蛋白#并进行记录)

$#1

!

结果判断
!

便隐血和转铁蛋白检测仅出现质控线为阴

性#检测线和质控线均出现为阳性#其他结果无效)

/

!

结
!!

果

/#$

!

大便镜检结果
!

大便镜检仅能发现极少数的白细胞和难

以辨认形态的白细胞#见图
!
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图
!

!

大便中白细胞镜检结果

/#/

!

实验组便隐血和转铁蛋白结果
!

实验组的
'"

例患者中#

便隐血法检测出
&

例阳性#转铁蛋白法检测出
'!

例阳性#转铁

蛋白法为阴性的患者#其便隐血均是阴性#见表
!

)

表
!

!

实验组便隐血和转铁蛋白结果的比较&

%

'

便隐血法
转铁蛋白法

阳性 阴性
合计

阳性
& % &

阴性
+( ! +&

合计
'! ! '"

/#'

!

对照组便隐血和转铁蛋白结果
!

对照组的
!')

例患者

中#便隐血法阴性为
!'(

例#转铁蛋白法阴性为
!'+

例#便隐血

和转铁蛋白均为阴性者
!'"

例#见表
"

)

表
"

!

对照组便隐血和转铁蛋白结果的比较&

%

'

便隐血法
转铁蛋白法

阳性 阴性
合计

阳性
" ! +

阴性
+ !'" !'(

合计
( !'+ !')

/#1

!

粪便转铁蛋白与便隐血的诊断价值比较
!

实验组
'"

例

中
'!

例转铁蛋白阳性#便隐血
&

例阳性%对照组
!')

例中转铁

蛋白阳性
(

例#便隐血
+

例阳性)转铁蛋白预测大便镜检少量

难辨白细胞的阳性预测值为
)*#!,

#敏感度为
*$#&,

#特异度

为
*&#&,

%大便隐血反应阳性预测值
&&#$,

#敏感度
!'#+,

#

特异度为
*)#%,

#见表
+

)

表
+

!

粪便转铁蛋白与便隐血的诊断价值比较&

%

'

指标
实验组

阳性 阴性

对照组

阳性 阴性

转铁蛋白
'! ! ( !'+

便隐血
& +& + !'(

'

!

讨
!!

论

!!

转铁蛋白是
H04DB15

;

和
V:@5144

*

'

+首次发现的#由肝脏加

工生产的一种负向急性时相反应蛋白)作为体液中不可缺少

的成分#它不仅参与了铁的运输与代谢#参与了呼吸.细胞增殖

和免疫系统的调节#还能调节铁离子平衡和能量平衡#具有抗

菌杀菌的保护功能*

(

+

)由于在抗菌.杀菌#以及在肿瘤和癌症

防治等方面的突出作用#转铁蛋白在医药界已越来越受到人们

的重视并开展了转铁蛋白作为药物载体的大量研究*

&

+

)目前#

还被广大学者考虑作为便隐血的补充和替代及肠道癌症的筛

查指标*

$.!"

+

)

本研究中#实验组共
'"

例#转铁蛋白法阳性
'!

例#灵敏度

为
*$#&,

%便隐血法阳性
&

例#灵敏度仅
!'#+,

%转铁蛋白法

阴性者便隐血阳性
%

例)对照组共
!')

例#转铁蛋白法阴性

!'+

例#特异性为
*&#&,

%便隐血法阴性
!'(

例#特异度为

*)#%,

)转铁蛋白对大便镜检发现少量难辨白细胞的阳性预

测值为
)*#!,

)通过对实验组和对照组大便的转铁蛋白及便

隐血的检测#本研究发现转铁蛋白在辅助辨别大便中存在的少

量和难辨认白细胞中具有较好的灵敏度.特异性及阳性预测

值)

本研究结果提示#消化道早期或轻微炎性反应时#由于炎

性反应较轻#黏膜完整性较好#仅少量白细胞游走和血浆渗出

进入消化道)进入消化道的白细胞#由于胃肠道内消化液和机

械消化作用#以及肠道细菌分泌的酶#形成粪便时大部分已经

被破坏#显微镜下难以发现白细胞或白细胞难辨识#导致消化

道炎症的漏检)相似的#由于出血量少和胃肠道的消化作用#

大便隐血达不到检测下限#而出现假阴性结果*

!+.!'

+

)本来血

浆转铁蛋白在健康人粪便中不存在#消化道炎症早期或轻微

时#血浆转铁蛋白即可渗出而进入消化道)因此#临床可通过

对大便中血浆转铁蛋白的检测#筛选消化道炎症)另外#转铁

蛋白具有抗菌杀菌等功能#可稳定存在于大便中#当大便性状

有微小改变#且大便镜检有少量或难以辨认白细胞时#转铁蛋

白是较好的辅助诊断消化道炎症的指标)虽然遗传性无转铁

蛋白血症#各种恶性疾病.严重炎症可能导致转铁蛋白水平低

下*

!(.!&

+

#使其出现假阴性结果#但此类情况在人群中极少见)

综上所述#转铁蛋白可帮助辨别显微镜下大便中极少量或

难辨识白细胞#是消化道炎症较好的辅助诊断指标)
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本研究通过多中心.随机平行对照.安慰剂对照.双盲临床

研究#选择
"+%

例接收机械通气治疗的患者#观察益生菌预防

U-F

发生的疗效及其对
WV.&

和
WV.!$

表达水平的影响)结果

发现益生菌组患者
U-F

发生率明显低于对照组#出现
U-F

的时间明显晚于对照组#平均
WZL

住院时间方面也优于对照

组)同时#益生菌组患者出现
U-F

后#早期
WV.&

和
WV.!$

水

平明显低于对照组)

U-F

作为机械通气治疗时常见的并发症#可增加机械通

气患者的病死率.延长其住院时间.加重其经济负担*

'.(

+

#而吸

入口咽部或胃肠内定植的细菌是
U-F

的主要感染途径之

一*

&

+

)选择性肠道去污$

YMM

&是指通过口服肠道不吸收的抗

生素以清除肠道微生物*

$.)

+

)多项研究发现
YMM

可有效地减

少机械通气患者胃腔内革兰阴性杆菌的定植#有可能降低

U-F

的发生率及病死率*

*

+

)但应用
YMM

会引起耐药革兰阳

性球菌感染概率的增加*

!%

+

)本研究通过对机械通气患者早期

补充复合乳酸杆菌#以活菌状态到达胃肠道#可以明显减少

U-F

的发生率#延缓
U-F

的出现时间)提示早期预防性补充

益生菌#可能有助于预防
U-F

的发生)而早期预防性使用益

生菌并不能降低
U-F

的病死率#以及增加致病菌的清除率)

益生菌已经证明是一类能够对宿主的某些疾病状态起治

疗或预防作用的单一或特定微生物的混合物*

!!

+

)其发挥其治

疗和预防疾病作用的可能机制包括阻止病原菌繁殖和定植在

肠道上皮组织%刺激肠道免疫系统#增强宿主抵抗力%通过代谢

产生大量的酸性物质和分泌抗生素#抑制或杀灭病原微生物的

繁殖%增强消化道上皮细胞机械屏障功能%以及维持肠道生态

平衡等*

!"

+

)

WV.&

和
WV.!$

表达于各种纤维化相关的疾病中#

具有较为强大的促炎效应#可以诱导和维持慢性炎症并在宿主

防御过程中发挥重要作用)本研究发现#对于机械通气患者早

期预防性补充益生菌可以明显降低
U-F

早期体内炎性反应

程度#明显降低血清
WV.&

和
WV.!$

水平#提示益生菌可能通过

稳定肠道生物膜等一系列保护机制#减轻体内促炎因子的合成

与释放)

综上所述#本研究综合分析
"+%

例机械通气患者在益生菌

制剂复合乳酸杆菌和安慰剂作用下的
U-F

发病率和临床预

后情况#结果发现机械通气患者早期使用复合乳酸杆菌制剂可

以有效预防
U-F

的发生)
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