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便血红蛋白与转铁蛋白联合检测在慢性肾衰

患者消化道病变诊断中的价值

蒋　癑，田薇薇，胡金川

（北京军区北戴河疗养院检验科，河北秦皇岛０６６１００）

　　摘　要：目的　研究便血红蛋白、转铁蛋白联合检测在慢性肾功能衰竭患者透析后消化道病变诊断中的价值。方法　对４７２

例慢性肾功能衰竭患者和１００例健康成人粪便标本分别采用血红蛋白法、转铁蛋白法检测便隐血。结果　在慢性肾衰伴随上消

化道出血患者中，便血红蛋白和转铁蛋白阳性率分别为５５．２％和６８．８％；在慢性肾衰伴下消化道出血患者中，阳性率分别为

７２．２％和８８．９％；而二者联合检测阳性率分别为７５％和９２．６％。结论　便血红蛋白与便转铁蛋白的联合检测可提高便隐血的阳

性率，提高慢性肾功能衰竭患者消化道病变的早期检出率。

关键词：消化道出血；　隐血试验；　血红蛋白；　转铁蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７６９０２

　　消化道出血是慢性肾衰患者常见并发症之一，据相关文献

报道其发病率为３％～７％
［１］，尤其是接受血液透析的患者，晚

期出血量大常成为持续性血透患者的重要死因。因此提早判

断慢性肾衰患者的消化道病变情况在临床上尤为重要。目前

常用内镜和隐血试验检测消化道出血。其中隐血试验的常用

方法是血红蛋白（Ｈｂ）单克隆免疫法，血红蛋白单克隆免疫法

排除了动物血和药物氧化引起的假阳性［２］，具有较高的灵敏度

和特异性，但是 Ｈｂ易于被胃肠道细菌分解或在黏膜消化酶作

用下变性，亦或由于抗原抗体反应的后带现象，而出现假阴性。

因此，单纯利用血红蛋白（Ｈｂ）单克隆抗体试验不能良好地反

映慢性肾衰患者消化道出血情况。有报道指出，联合应用便转

铁蛋白（Ｔｆ）免疫法对消化道病变的诊断具有较高的应用价

值［３］。本研究探讨了便 Ｈｂ和Ｔｆ联合检测在慢性肾衰患者消

化道病变诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取４７２例本院住院及门诊慢性肾功能

衰竭患者送检的粪便标本（慢性肾功能衰竭组），患者平均年龄

为（５８．７±１２．６）岁，男性２５８例，女性２１４例，其中经内窥镜确

诊慢性肾衰伴上消化道出血２２５例、伴下消化道出血２０２例、

慢性肾衰但无消化道出血症状４５例。本院体检且无明确病史

的健康成人１００例作为健康对照组，平均年龄为（５２．４±８．２）

岁，其中男性６４例，女性３６例，经询问该组人员均无肝、肾、肺

部及心脑血管病史，内窥镜检查无任何消化道病变。

１．２　试剂　便 Ｈｂ和Ｔｆ免疫法检测试剂为消康保便隐血免

疫双联检测卡，购自万华普曼生物工程有限公司，生产批号为

１３０９２０６０。

１．３　方法　用采便棒在粪便６个不同位置进行收集后放入装

有稀释液的采便器中，充分混匀便样，在检测板的２个滴孔中

分别滴入３滴粪便混悬液，５ｍｉｎ内观察结果。Ｈｂ检测时，质

控区Ｃ和Ｈｂ检测区出现紫红色带，为Ｈｂ阳性；Ｔｆ检测时，质

控区Ｃ和Ｔｆ检测区出现紫红色带，为Ｔｆ阳性；联合检测时质

控区Ｃ阳性、Ｈｂ检测区和Ｔｆ检测区只要有一区出现阳性，即

为阳性；仅在质控区Ｃ出现条带为阴性。如５ｍｉｎ内，质控区

Ｃ未出现条带，则表明试剂失效，需重新实验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析处

理，计数资料以百分率形式表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组粪便转铁蛋白与血红蛋白试验阳性率比较　见

表１。

表１　　转铁蛋白试验与血红蛋白试验阳性率比较［狀（％）］

组别 狀

血红蛋白（Ｈｂ）

＋ －

转铁蛋白（Ｔｆ）

＋ －

联合检测

＋ －

上消化道出血组 ２２５１２４（５５．２） １０１（４４．８） １５５（６８．８） ７０（３１．２） １９９（７５．０） ２６（２５．０）

下消化道出血组 ２０２１４６（７２．２） ５６（２７．８） １８０（８８．９） ２２（１１．１） １８７（９２．６） １５（７．４）

无消化道出血组 ４５ ３（５．６） ４２（９４．４） １０（２２．２） ３５（７７．８） １５（３３．３） ３０（６６．７）

健康对照组 １００ ０（０） １００（１００） １（１．０） ９９（９９．０） １（１．０） ９９（９９．０）

２．２　血红蛋白与转铁蛋白检测结果　见表２，经χ
２ 检验比

较，血红蛋白检测法和转铁蛋白检测法差异有统计学意义

（χ
２＝１３．４６，犘＜０．０５）。

２．３　血红蛋白试验与联合检测结果　见表３，经χ
２ 检验，血

红蛋白检测法与联合检测法差异有统计学意义（χ
２＝１２６，犘＜

０．０５）。

表２　　血红蛋白试验与转铁蛋白试验结果比较（狀）

血红蛋白
转铁蛋白

＋ －
合计

＋ ２１７ ５６ ２７３

－ １２８ ７１ １９９

合计 ３４５ １２７ ４７２
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２．４　转铁蛋白试验与联合检测结果　见表４，经χ
２ 检验，转

铁蛋白检测法与联合检测法差异有统计学意义（χ
２＝５４．０１８，

犘＜０．０５）。

表３　血红蛋白试验与联合检测结果比较（狀）

血红蛋白
联合检测

＋ －

合计

＋ ２７３ ０ ２７３

－ １２８ ７１ １９９

合计 ４０１ ７１ ４７２

表４　　转铁蛋白试验与联合检测结果比较（狀）

转铁蛋白
联合检测

＋ －

合计

＋ ３４５ ０ ３４５

－ ５６ ７１ １９９

合计 ４０１ ７１ ４７２

３　讨　　论

慢性肾功能衰竭合并消化道出血在临床上较常见，尤其是

长期血液透析患者，如伴随大量出血常可致命，因此对于慢性

肾衰患者消化道病变的早期发现显得尤为重要。在临床上内

窥镜检查和隐血试验为消化道出血的诊断标准，但是内窥镜检

查需要一定的前期准备，且成本高，属于有创操作。相比之下，

粪便潜血试验的标本留取方便，试验方法简单，成本低，并且具

有较高的灵敏度和特异性。目前试验常用 Ｈｂ和Ｔｆ免疫法，

该方法利用了双抗体夹心检测原理。采用特异的人 Ｈｂ或Ｔｆ

单抗包被于纤维素膜上，特异地与粪便中人的 Ｈｂ或Ｔｆ结合，

再利用胶体金标记的抗人 Ｈｂ或抗人Ｔｆ抗体显色测定
［４］，这

样只特异性的针对 Ｈｂ或Ｔｆ抗原表位，因此免疫法具有很高

的灵敏度和特异性，Ｈｂ检测限为０．２μｇ／ｍＬ，Ｔｆ检测限为４０

ｎｇ／ｍＬ。

慢性肾衰患者肌酐和尿素氮均高出正常水平很多，大量尿

毒素经消化道排出，在细菌或胃肠道水解酶作用下产生的氨类

物质增多，从而刺激胃肠黏膜出现炎症和溃疡，进而出血［５］。

若出血后血红蛋白在消化道内存留时间较长，由于肠道细菌的

分解及胃肠黏膜分泌的消化酶作用，血红蛋白被充分降解失去

与单克隆抗体特异性结合的抗原决定簇，而导致血红蛋白单克

隆免疫法出现假阴性［６］。另外，慢性肾衰患者易出现血小板功

能障碍、血管壁硬化、代谢性酸中毒，致使血管脆性增加，而血

液透析时抗凝药物的使用，又加剧了机体凝血功能的异常，这

些原因都可使消化道出血量增加［７］。当患者上消化道大量出

血或出现柏油样便时，Ｈｂ浓度常超出２０００μｇ／ｍＬ的检测限

范围，这时血红蛋白作为抗原是过量的，它会与ＨｂＨｂ抗体复

合物竞争性的结合测试区上的抗 Ｈｂ，出现抗原抗体反应中的

后带现象，这也导致血红蛋白单克隆免疫法出现假阴性。

Ｔｆ是一种β１球蛋白，主要在人体的肝脏内合成，存在于

血浆中，在健康人的粪便中几乎不存在。在消化道出血时，血

浆中的转铁蛋白也会进入胃肠道，但是其在肠道内的稳定性及

抗菌能力都强于血红蛋白，它不易被胃酸、细菌降解消化［８］，可

以在粪便中稳定存在，因此Ｔｆ弥补了 Ｈｂ在稳定性方面的不

足，减少了假阴性的发生，成为更为敏感的检测指标，可以提早

发现慢性肾衰患者消化道病变情况。但一些研究资料中显示，

临床上约有１０％的病例出现转铁蛋白值较低的现象，如遗传

性无转铁蛋白血症［９］，另外，由于转铁蛋白为负性急性时相反

应蛋白，因此在手术、创伤、心肌梗死、感染等各种以炎症反应

为主的疾病中，转铁蛋白含量降低 ［１０］，此时转铁蛋白法检测

结果会出现阴性，故单独检测Ｔｆ也会影响结果的准确性。

本研究结果中还显示，在慢性肾衰无消化道出血组４５例

标本中，血红蛋白试验、转铁蛋白试验及联合检测法均出现了

阳性结果，而健康对照组１００例标本中仅有１例阳性结果，可

能是由于某些患者消化道出血部位隐藏在黏膜褶皱内或出血

量小，而不易通过内镜检查发现，但血却已通过消化道随粪便

排出体外，因此血红蛋白试验、转铁蛋白试验以及联合检测均

出现阳性结果。

综上所述，在判断慢性肾功能衰竭合并消化道出血方面，

单一的隐血试验方法是不全面的。而 Ｈｂ和Ｔｆ联合检测法降

低了假阴性出现的概率，具有更高的灵敏度和准确性。因此，

在实际工作中应运用免疫双联检测法，同时及时与临床医生沟

通，结合标本性状具体分析，并根据其他筛查指标，如胃肠镜、

Ｘ线等，分析判别其造成假阴、阳性的原因，以提高慢性肾衰并

发消化道出血诊断的准确性，以便进行早期干预，早期治疗，提

高慢性肾衰患者生活质量。
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