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粪便潜血检测方法学的研究进展

罗俭权 综述，潘彩英 审校

（广东省四会市人民医院检验科　５２６２００）

　　关键词：粪便潜血试验；　消化道出血；　分析方法与原理
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　　粪便潜血试验（ＦＯＢＴ）是临床诊断多种疾病引起的消化道

出血的一项重要常规检查，对胃癌和大肠癌等消化道肿瘤，持续

的消化道出血可能是其早期出现的唯一特征，ＦＯＢＴ对早期监

测方法最有帮助［１３］。为解决ＦＯＢＴ的特异性问题及鉴别消化

道出血部位，国内外临床实验室不断探索和改进多种检测方法，

现就各种方法学的应用原理和优缺点研究进展予以概述。

１　化学法

化学法的反应原理是利用血红蛋白含亚铁血红素具有过

氧化物酶活性，催化过氧化氢释放出新生态氧，使试剂色原显

色，从颜色深浅也可以判断出血程度定量。根据试剂色原分为

还原酚酞法、联苯胺法、邻甲苯胺法、无色孔雀绿法、愈创木酯

法、匹拉米洞法。目前国内外生产应用四甲基础联苯胺和愈创

木酯为显色基质的潜血试带，替代具有致癌性的联苯胺法，增

加安全性和敏感度［４］。

２　免疫法

免疫学方法以其抗原抗体反应原理的特异性和灵敏度，是

当前发展最快也最有临床实用价值的潜血实验方法。免疫学

方法有三类抗体可用于粪便的潜血实验：一种为抗人血红蛋白

抗体，一种抗人红细胞基质抗体，另一种为抗血液中其他成分

如α１ＡＴ、Ｔｆ、ＨｂＨｐ等
［５］。

２．１　血红蛋白胶体金标检测法　是检测抗人血红蛋白抗体，

利用血液中 Ｈｂ的亚铁血红素特异性结合人 Ｈｂ抗原，最常用

的单克隆抗体胶体金标检测法［６］。大多数厂家研发推出单克

隆抗体一步法试验，如三明治夹心免疫检验法，操作简便，适合

临床广泛应用。据 Ｈｅｒｚｏｇ和Ｃａｍｅｒｏｎ等研究，正常人２４ｈ胃

肠道生理性失血量为０．６ｍＬ，若每日在于２ｍＬ，则属于病理

性出血。由于血红蛋白胶体金标检测法的高度敏感性，可造成

假阳性，血红蛋白胶体金标检测法是主要检测下消化道出血的

优点，目前被大多研究者［７８］认为是对大肠癌普查最适用的试

验，约有４０％～５０％的上消化道出血不能检出。原因是：（１）

血红蛋白或红细胞经过消化酶降解变性或消化耗尽已不具有

原来免疫原性；（２）过量大出血而致反应体系中抗原过剩出现

前带现象；（３）患者血红蛋白的抗原与单克隆抗体不配。因此

笔者从临床经验分析认为，出现外观为柏油样便的结果阴性或
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弱阳性，需再次稀释的粪便５０～１００倍重做或用化学法复检。

２．２　转铁蛋白检测法　是从检测血红蛋白与人红细胞基质扩

展到测定粪便中其它随出血而出现的带有良好的抗原性而又

不易迅速降的蛋白质，如白蛋白、转铁蛋白等的免疫方法。转

铁蛋白是血浆中的含铁蛋白质，研究发现转铁蛋白在健康人粪

便中几乎不存在，而在消化道出血时大量存在，它的抗菌能力

强，稳定性强，且活性持续时间长，根据文献报道［９１０］，既可消

除化学法的假阳性问题，又可避免胶体金法的后带现象和血红

蛋白被消化而出现的假阴性。

２．３　联合免疫法　即联合血红蛋白／转铁蛋白单克隆抗体检

测法。国内外都有研究报道［１１１３］，用两种免疫学方法，针对上

消化道出血，在检测 Ｈｂ的同时检测Ｔｆ，能够减少假阴性结果

的出现。同时检测两种抗原，能够起到互补作用。

３　荧光法

即卟啉试验近年来某些实验室还采用卟啉荧光法血红蛋

白定量试验，利用草酸试剂使血红素变为卟啉进行荧光检测，

即可检测粪便中未降解的血红蛋白，还可测血红素衍化物卟

啉，从而克服了化学法和免疫法受血红蛋白降解影响缺点，可

对上、下消化道出血同样敏感［５］。

４　同位素方法

原理５１Ｃｒ红细胞经静脉注射后，正常不进入消化道，消

化道出血时则进入并不被吸收，随大便排出。将大便中的放射

性与每毫升血液中放射性比较计算可求出胃肠道出血量［５］。

５　色谱法

它利用因混合物各组分在性质与结构上的差异而在流动

相携带混合物流经固定相时，混合物中各组分与固定相相互作

用的强弱而实现混合物各组分的分离。是一种经典的流动相

分离技术，目前，利用色谱法和质谱法建立的分析方法有气相

色谱法、高效液相色谱法、质谱法、色谱质谱联用技术等
［５］。

６　粪便基因检测

编译基因芯片技术要求极高，不能作常规应用，故国内外

少见相关研究报道。

７　讨　　论

临床实验室开展粪便潜血检测方法学的选择上既要考虑

敏感性、特异性，也要考虑经济适用性，便于临床推广和标准化

的建立。

多数文献研究表明［１４１５］，化学法受影响因素最多，缺乏特

异准确性。邻苯甲苯胺法、邻甲苯胺法、还原酚酞法最灵敏，可

检测出０．２～１ｍｇ／Ｌ的血红蛋白。愈创木酯法灵敏度差，但

假阳性很少。但目前国内外尚无统一公认的推荐的化学方法，

不能建立实验室的标准化。

由于免疫胶体金法只特异地针对人血红蛋白抗原表位，基

本排除饮食和药物干扰，灵敏度与特异性均优于传统化学法，

被世界卫生组织和世界胃肠镜检查协会推荐作为粪便潜血试

验的一种较为确认的方法［１６］，对消化道出血疾病的动态监测，

或受检人群开展序贯粪潜血试验［１７］，免疫法比化学法试剂成

本高［１８］。

联合免疫法，抗干扰性更强，是临床判断是否存在出血，而

且帮助鉴别消化道出血上下部位的最有价值方法［１９］。

荧光法方法操作繁琐，结果也受外源性血红素、卟啉类物

质具有干扰性，应用性不强。

同位素方法，尽管灵敏度和特异性无可非议，甚至还可以

对出血点进行准确的定位，存在放射物污染源，临床很难接受，

也缺乏没有特异性的指标的检验。

潜血试验免疫学方法的灵敏度、准确性和特异性都优于化

学法，快速被临床推广应用，提高诊断消化道出血疾病的特异

性及鉴别出血部位，是潜血试验方法学不断探索和改进的目

的，所以联合免疫法、集合更多方法学优点的卡式方法、一步法

等技术，都是有利于将来普及应用和标准化的发展方向。
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