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　　摘　要：目的　探讨呕吐物胶体金单克隆抗体法潜血试验（胶体金法）的影响因素及解决方法。方法　选用经胃镜检查有胃

部出血的患者的呕吐物，分为明显黏液组和无明显黏液组，另设阳性对照组及阴性对照组，分别用生理盐水、蒸馏水、５％ ＮａＨ

ＣＯ３ 处理后进行ＯＢ试验。同时用胶体金法对所选患者的大便进行ＯＢ试验。结果　在ｐＨ７～８时，胶体金法明显黏液组用５％

ＮａＨＣＯ３ 处理与用蒸馏水或生理盐水处理比较，犘＜０．０１；其余各组间比较，犘＞０．０５。结论　ｐＨ、黏液是呕吐物胶体金法关键性

影响因素，这种影响是可逆的，这与盐酸破坏了 Ｈｂ抗原结构造成了假阴性，这种破坏是不可逆的观点完全相反。对适量呕吐物

用等量５％ ＮａＨＣＯ３ 处理黏液后调节酸碱度为ｐＨ７～８，用化学方法做过筛试验，再用胶体金法进行确证试验可得到可靠的

结果。
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　　潜血试验以往均采用化学方法，现逐渐被胶体金单克隆抗

体法（简称胶体金法）所取代，但用此法检测胃液或呕吐物潜血

时常出现假阴性［１３］，在实际工作中也发现针对呕吐物用胶体

金法做潜血试验时，胃镜检查有明显出血，呕吐物呈深咖啡色

也是阴性，因此研究者针对其究竟是哪些因素引起及如何处理

进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年７月本院门诊及入院

治疗经胃镜检查具有胃部出血和呕吐症状的患者２３例，其中

男１９例，女４例，明显黏液１８例，无明显黏液５例。

１．２　仪器与试剂　５％ ＮａＨＣＯ３ 由河北天成药业股份有限公

司提供。邻甲苯胺法试剂、１０％氢氧化钠及１０％盐酸系自配

试剂。胶体金法便隐血检测（ＦＯＢ）试剂盒由广州万孚生物技

术有限公提供。尿十项试纸由桂林优利特医疗电子有限公司

提供。

１．３　方法　邻甲苯胺法按文献［４］操作；尿十项试纸法：将处

理好的样本直接点在试纸的潜血测试模块上，要求覆盖该模

块，并与试剂筒上的标准色标比较；胶体金法按说明书操作。

选用经胃镜检查有胃部出血患者的呕吐物，根据化学方法（尿

十项试纸，邻甲苯胺法）阳性，分为有明显黏液组和无明显黏液

组，另设一组阳性对照组及阴性对照组，阳性对照组用人全血

制成便隐血检测（ＦＯＢ）试剂盒规定的可检测浓度，阴性对照不

加任何物质，分别用生理盐水、蒸馏水、５％ ＮａＨＣＯ３ 处理和进

行ＯＢ试验。用胶体金法对所选患者的大便进行ＯＢ试验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者大便ＯＢ试验均呈阳性；明显黏液组在化学方法

阳性的情况下，用蒸馏水或生理盐水稀释的标本即使呈咖啡

色，在ｐＨ≤４时各稀释倍数胶体金法结果均失控，表现为阳性

质控带呈阴性或极弱阳性，测试带均呈阴性，在ｐＨ≥９时各稀

释倍数胶体金法均呈阴性结果或无效结果；无明显黏液组只需

用生理盐水稀释即可在ｐＨ 值为４～８时得到阳性结果；所有

用５％ ＮａＨＣＯ３ 处理的标本包括阴性对照组在ｐＨ５时胶体

金均呈阳性结果，调整ｐＨ７～８或用生理盐水５倍以上稀释可

消除假阳性。在ｐＨ７～８时，胶体法明显黏液组用５％ＮａＨ

ＣＯ３ 处理与用蒸馏水或生理盐水处理比较，犘＜０．０１，其余各

组比较差异无统计学意义，犘＞０．０５。邻甲苯胺法与尿十项试

纸法结果一致。

３　讨　　论

结果表明胃酸对胶体金单克隆抗体法潜血试验的影响是

可逆的。这与盐酸破坏了 Ｈｂ抗原结构造成了假阴性，这种破

坏是不可逆的观点完全相反［１］。所有患者大便 ＯＢ试验均呈

阳性，如果盐酸破坏了 Ｈｂ抗原结构，又经过肠道消化酶的消

化作用，则大便ＯＢ试验不可能出现阳性结果。

ｐＨ是呕吐物胶体金法关键影响因素，其最适ｐＨ值为７～

８，在ｐＨ过低时阳性质控线不出现而失控或假阴性，认为是由

于胶体金颗粒聚集成为大颗粒不能移动所致或 Ｈｂ的抗原结

合位点构象改变，不能与相应的单克隆抗体结合所致。ｐＨ过

高时假阴性或质控带呈弱阳性或失控，可能是由于 Ｈｂ的抗原

结合位点构象改变，不能与相应的单克隆抗体结合所致。所有

用５％ ＮａＨＣＯ３ 处理的标本包括阴性对照在ｐＨ５时ＯＢ用胶

体金法均阳性，原因不明，但只要将酸碱度调至ｐＨ７～８或用

生理盐水稀５～１０倍左右即可解决。

黏液也是影响ＯＢ免疫层析法检出关键因素之一，可能是

其影响了 Ｈｂ移动及抗原结合位点的暴露有关，可先用等量

５％碳酸氢钠液与呕吐物混匀，静置５ｍｉｎ，以去除黏液的影响，

然后调ｐＨ７～８后进行ＯＢ试验即可。对样本处理用生理盐

水或５％ ＮａＨＣＯ３ 较蒸馏水好，这可能与抗原抗体反应需要

一定的离子参与有关。后带现象的影响可能与样本 ＨＢ含量

过高有关［５］，可根据咖啡色的深浅将其稀释后再进行 ＯＢ试

验，以消除带影响。

邻甲 苯 胺 法 假 阳 性 率 高，有 报 道 高 达 １８．４％
［１］或

２４．４％
［６］，胶体金法敏感度特异度好［７］。建议凡呕吐物潜血试

验可将化学方法和胶体金法２种方法联用可有效保证呕吐物

潜血试验的准确度与敏感度。这与邻甲苯胺法检测粪便隐血

敏感度高，但存在较高的假阳性［８］，胶体金法检测粪便隐血不

受饮食限制，特异度高，但在敏感度不如邻甲苯胺法，２种方法
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联合使用，可有效保证临床粪便隐血检测的准确度与敏感度一

致［９］。
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胸腹水有核细胞计数自动化检测探讨

戴　芸，杨　辉，乐华文△

（上海中医药大学附属曙光医院，上海２０００２１）

　　摘　要：目的　探讨自动化仪器在胸腹水有核细胞计数中的应用。方法　分别用尿有形成分分析仪ＵＦ１０００ｉ和血细胞分析

仪ＬＨ７５０对１２９份胸腹水标本进行有核细胞细胞计数检测，并与普通光学显微镜计数进行比较。结果　ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自

动化分析仪测定胸腹水标本的精密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％．当胸腹水有核细胞大于或等于１０００×１０６／μＬ时，

ＵＦ１０００ｉ与显微镜手工法比较，犘＜０．０５；有胸腹水核细胞小于５００×１０６／μＬ，ＬＨ７５０与显微镜手工法比较，犘＜０．０５。结论　在

一定范围内，联合使用不同仪器可以运用于胸腹水的白细胞计数中。

关键词：细胞计数；　显微镜检查；　自动化
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　　临床开展的胸腹水常规分析中，有核细胞计数是不可或缺

的部分，传统的有核细胞计数为显微镜法，此法虽为金标准但

操作繁琐且易受主观因素影响，导致结果准确性和重复性较

差［１］。本文利用 ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪和ＬＨ７５０血

细胞分析仪进行胸腹水有核细胞计数，探讨自动化仪器快速检

测计数胸腹水有核细胞的可行性。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择２０１２年７～１２月本院住院患者胸腹水

标本１２９份，所有标本在１ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪及

原装配套试剂、质控品；ＬＨ７５０血细胞分析仪及原装配套

试剂。

１．３　方法　选取３份足量胸水标本分别在 ＵＦ１０００ｉ和

ＬＨ７５０重复测定２０次，计算有核细胞结果的犆犞值。显微镜

手工法检测严格按照《全国临床检验操作规程》［２］，以光学显微

镜计数将胸腹水有核细胞小于１００×１０６／μＬ 设为 Ａ 组，

（１００～＜５００）×１０６／μＬ为Ｂ组，（５００～＜１０００）×１０
６／μＬ为

Ｃ组，≥１０００×１０６／μＬ为Ｄ组。ＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析

仪及ＬＨ７５０血细胞分析仪分析前均采用仪器配套质控品检

测。以上所有检测均计数３次取均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自动化分析仪测定胸腹水标本的精

密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％，ＵＦ１０００ｉ、ＬＨ７５０

与显微镜手工法有核细胞计数比较见表１。

表１　　ＵＦ１０００ｉ、ＬＨ７５０与显微镜手工法

　有核细胞计数比较（１０６／μＬ）

组别狀 显微镜手工法
ＵＦ１０００ｉ全自动

尿沉渣分析仪

ＬＨ７５０全自动

血球分析仪

Ａ ２６ ４７．７４±２４．５６ ４６．７８±２３．７２ １４７．８３±５１．０８

Ｂ ３１ ２７９．８１±１０６．４３ ２８０．００±１０８．３３ ３７７．４２±９９．０３

Ｃ ３９ ７２７．１８±１３４．２２ ７２９．９５±１３４．８５ ７３８．４６±１２８．９９

Ｄ ３３ ２２５９．２１±９８０．９０ １９５１．６４±９９８．１０ ２２９０．９１±９６８．６９

　　：犘＜０．０５，与手工显微镜法比较。

３　讨　　论

本研究ＵＦ１０００ｉ和ＬＨ７５０自动化分析仪测定胸腹水标

本的精密度高，平均犆犞分别为１．９４％和１．５２％，可以弥补手

工法操作繁琐操作周期长且难以实现统一标准化和实验室之

间质量控制的缺点。

由于ＵＦ１０００ｉ对白细胞及上皮细胞的分析设置参数有交

叉重叠现象，因此在运用 ＵＦ１０００ｉ进行有核细胞计数时需要

将白细胞与上皮细胞一同纳入计算［３４］。与徐（下转第８６３页）
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