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试纸卡法和胶体金法检测大便潜血的方法学评价
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大便潜血试验是诊断各种原因引起的消化道出血及筛选

消化道恶性肿瘤的重要手段(检测的方法各有长处#同时方法

上也存在着测定范围局限性(潜血是指消化道出血量很少#肉

眼不见血色#而且少量红细胞$

ZTW

&又被消化分解以致显微镜

下也无从发现的出血状况(一直沿用化学法来检测粪便潜血#

由于此法操作简便#但干扰因素多'特异性较差'灵敏度低#易

受饮食$肉类'蔬菜'药物'维生素
W

'铁剂等&的影响#常出现

假阳性'假阴性反应#在一定程度上影响着临床的诊断和治疗(

为了证实下消化道少量出血时化学法检测大便潜血试验存在

假阴性的真实性#模拟肠道少量出血时低浓度
ZTW

破坏后的

大便潜血试验的情况#以验证试纸卡法和胶体金法的灵敏度(
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材料与方法

>#>

!

标本来源
!

粪便标本采集自门诊诊断为腹泻的
(1

例患

儿#年龄为
"

个月至
0

岁(粪便均为新鲜粪便#放在密闭的容

器盒内送检#采集时间不超过
0%H46

(
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!

材料
!

试纸卡法大便潜血试条由贝索生物技术有限公司

提供#胶体金检测试纸由万华普曼生物工程公司提供#试剂均

在有效期内%$

"

&灵敏度检测自行制备不同浓度的
ZTW

悬液(

>#@

!

方法
!

贝索试纸卡法和胶体金法的操作步骤及结果判断

均按说明书进行%镜检法以每高倍视野$
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个
ZTW

为阴

性#超出此范围为阳性(将
!

份健康人的全血稀释为不同浓度

的
ZTW

悬液#进行潜血试验及镜检#分析灵敏度(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
(

" 检验进行比

较分析#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

胶体金法与试纸卡法检测结果比较
!

在被检测的
(1

例

患儿标本中#试纸卡法检出大便潜血阳性
"/

例#阴性
$0

例#其

中有
"

例潜血阳性结果镜下未见任何细胞#经询问家长#

!B

前

给患儿服用铁剂和食用动物血#但是有
!'

例显微镜下见
ZTW

为
"

"

'

"

*V

#潜血试验全部为阴性%胶体金法检出大便潜血阳

性
0$

例#阴性
&!

例#潜血阳性与镜检
ZTW

阳性率相符#以胶

体金法为标准方法#其与试纸卡法比较差异有统计学意义

$

F

$

%#%/

&(见表
!

(试纸卡法检测大便潜血的灵敏度为

&"#%2

#特异度为
(1#%2

#假阳性率为
"#%2

#假阴性率为

01#%2

#符合率为
10#&2

(

表
!

!!

胶体金法与试纸卡法检测结果比较$

%

%

试纸卡法
胶体金法

阳性 阴性
合计

阳性
"0 " "/

阴性
!' /( $0

合计
0$ &! (1

?#?

!

胶体金法与试纸卡法的检测灵敏度
!

将
!

份健康人的全

血稀释成不同血红蛋白$

*D

&浓度的
ZTW

悬液#潜血及镜检结

果见表
"

(

表
"

!!

不同浓度
ZTW

悬液胶体金法和试纸卡法检测结果

*D

浓度$

%

A

"

HY

& 胶体金法 试纸卡法 镜检
ZTW

!%%%#%%% d b b

$/%#%%% d b b

!#"%%

"

&!'#%%% b b b

%#&%% b b b

%#0%% b b 0
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*V

%#!/% b d "
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%#%$/ d d d

!!

b

!阳性#

d

!阴性(
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讨
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论

匹拉米洞半定量检测法原理!

T8M+

便隐血试剂是改良的

匹拉米洞配方#其灵敏度适中#显示可稳定
0%H46

#该法是用匹

拉米洞当呈色指示剂#在酸及过氧化氢$

*

"

+

"

&的作用下#与

*D

反应#产生紫蓝至紫红的颜色#由颜色的深浅来判断出血

量的大小#属于半定量试验(由于此法简便'快速#在基层医院

被普遍使用#但此法易受标本因素$标本新鲜程度'标本量&及

饮食$肉类'蔬菜'药物'维生素
W

'铁剂等&的影响#易出现假

阳性和假阴性(本研究显示#试纸卡法检测大便潜血的灵敏度

为
&"#%2

#特异度为
(1#%2

#假阳性率为
"#%2

#假阴性率为

01#%2

#符合率为
10#&2

(分析其原因!$

!

&发现标本采集不

当和储存不当致标本不新鲜%$

"

&发现每次加完显色剂
8

"

T

液

后#工作人员未及时盖紧瓶盖#使试剂挥发#造成假阴性(所以

潜血试验阴性#并不代表消化道没有出血#因此在做好相关质

量控制后#它对于消化道出血的检测不失为一种简便'易行的

过筛方法)
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*

(

在灵敏度检测上#试纸法只能检测到
%#0%%

%

A

"

HY

的

*D

#而胶体金法可检测
%#!/%

%

A

"

HY

的
*D

#能检测到消化道

微量出血#灵敏度较高#健康成人
"'@

胃肠道生理性出血量为

%#&HY

)

"

*

#折合
*D

水平为
%#"

%

A

"

HY

#如果灵敏度小于
%#"

%

A

"

HY

#又会导致部分假阳性的出现)

0

*

#但如果
*D

%

$/%

%

A

"

HY

#结果又会出现假阴性#这是由于抗原过量而导致的后代现

象#所以对消化道大出血的标本应进行标本稀释或采用试纸卡

法检测(由于此技术目前只定性不能定量#不能对消化道出血

患者进行疗效观察)

'

*

(

大便潜血试验的目的是要判断大便里是否有
ZTW

#如果

潜血试验阳性在排除了饮食等干扰因素外是消化道出血的标

志#为了鉴别大便表面的血是来源于消化道还是肛门的#在取

标本时应从没有明显血迹的地方取)

/

*

(不同部位多次采集#如

果潜血试验阳性#在去肛肠科排除肛门疾病#在肛肠科诊断没
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有问题的情况下潜血阳性要排查消化系统疾病(

综上所述#当测定结果有疑问时#要结合患者的病情或出

血情况动态观察测定结果#结合试纸卡法过筛及常规镜检'胶

体金法进行有效互补#以此来提高检测的准确度(
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输血引起抗
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S4BB

血型抗原之一
L̀

: 在
"%

世纪
/%

年代首次被发现(

!(($

年国际输血协会$

JMT.

&确定
S4BB

血型有
L̀

:

'

L̀

D

'

L̀

0

0

个抗原)

!

*

(抗
7L̀

:抗体和抗
7L̀

D 抗体并不常见#由缺少相应抗

原的个体产生#抗
7L̀

0 抗体由
L̀

$

:7D7

&个体产生#

L̀

抗体均为

免疫抗体#绝大部分是
J

A

X!

和
J

A

X0

#少部分是
J

A

X"

'

J

A

X'

和

J

A

U

)

"
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(

S4BB

系统的抗体能引起严重的溶血性输血反应#特别

是引起严重的迟发性溶血性输血反应#在对输入的红细胞抗原

的回忆反应中#抗体能迅速产生#并破坏循环系统中的红细胞#

导致严重溶血性输血反应)
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!

资料与方法

>#>

!

临床资料
!

患者#女#

$'

岁#汉族#因晕厥伴大小便失禁

在外院按心血管病治疗无效后入院%病情较复杂#合并多发性

脑梗死'高血压'干燥综合征'颈椎病等%此次内科治疗申请输

血时已转入呼吸监护室#病因为
,

型呼吸衰竭#此次用血时间

为
"%!'

年
/

月
!!

日#在本院输血
0

次#均为悬浮红细胞#输血

过程中及输血后都未发生输血不良反应(

>#?
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仪器与试剂
!

抗
78

试剂 $批号
!%"%$(

&'抗
7T

试剂$批号

"%'%$1

&'抗
7[

试剂$批号
/!$%'!

&均由美国
JHHEF9C

公司生

产%卡式
0

系筛选细胞$批号
$"!'%$

&由美国
Z=:

A

=6?5

公司生

产%

!&

系 谱 细 胞 $批 号
1%%%"%!$0!

&'抗
7L̀

: 抗 体 $批 号

!/!!0%/0%!

&'抗
7L̀

D 抗体$批号
!/"!"!%"$%

&均由荷兰
M:6

_

E46

公司生产%

8

'

T

'

+

标准红细胞$批号
!!/""&F

&及手工
0

系筛

选细胞$批号
"%!'/&%'

&均由上海血液生物医药有限责任公司

生产(

8E?9\E=

全自动血型与配血系统由美国
+C?@97W;464F:;

[4:

A

695?4F5

公司生产%微柱凝胶卡$批号
!'%'/#%!

&'

)8[4:6:

W9H

>

:F?

全自动血型鉴定系统由美国
XC4G9;5

公司生产(所有

批次试剂均在有效期内使用(

>#@

!

方法
!

$

!

&

8T+

正反定型及不规则抗体筛查!

8T+

血型

鉴定'

Z@

血型鉴定'不规则抗体筛查均按
8E?9\E=

全自动血

型与配血系统标准操作流程和试剂说明书进行操作($

"

&谱细

胞抗体鉴定及抗原分型!按照抗人球蛋白卡手工标准操作规程

进行操作($

0

&交叉配血!按照
)8[4:6:W9H

>

:F?

全自动血型

鉴定系统标准操作流程和试剂说明书进行操作(

?

!

结
!!

果

?#>

!

8T+

及
Z@[

血型
!

患者血型为
8

型
Z@[

阳性#见表
!

(

表
!

!!

8T+

及
Z@[

血型鉴定结果

试验方法 抗
78

抗
7T

抗
7[ 8

细胞
T

细胞 质控
+

细胞

全自动玻璃珠法
'b d 'b d 'b d

"

手工试管法
'b d 'b d 'b

"

d

!!

"!无数据(

?#?

!

不规则抗体筛查
!

微柱凝胶法
0

系细胞为阳性结果#盐

水法
0

系细胞为阴性结果#说明患者血清中存在
J

A

X

类不规则

抗体(患者前
"

次申请用血抗体筛查均为阴性#见表
"

(

表
"

!!

不规则抗体筛查试验结果

试验方法 日期
,

号细胞
#

号细胞
-

号细胞

全自动微柱凝胶法
'

月
"$

日
d d d

/

月
0

日
d d d

/

月
!!

日
d b d

手工试管法
/

月
!!

日
d d d

?#@

!

谱细胞抗体鉴定
!

患者血清与
!&

系谱细胞中所有含有

S4BB

系统
L̀

D 抗原的细胞发生凝集反应#见表
0

$见-国际检验

医学杂志.网站主页/论文附件0&#由此说明患者血清中含有

L̀

D 抗体(

?#A

!

抗原分型
!

用
J

A

U

类
L̀

:和
L̀

D 抗体试剂采用手工试管

法与患者红细胞反应#均出现凝集反应#因此患者
S4BB

系统分

型为
L̀

$

:bDb

&(对患者已输注血液进行
S4BB

系统抗原分

型#见表
'

(

表
'

!!

输注红细胞
S4BB

系统抗原分型

输血日期 献血者 用血量$

Q

& 标本状态
S4BB

抗原分型

'

月
"$

日
! "

已废弃处理 "

/

月
'

日
" "

已废弃处理 "

/

月
&

日
0 "

待处理
L̀

$

:bDd

&

' "

待处理
L̀

$

:bDb

&

!!

"!无数据(

?#Q

!

交叉配血
!

通过抗原分型筛选出抗原
L̀

$

:bD7

&血液#微

+
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