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转铁蛋白联合血红蛋白检测粪便潜血的分析
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摘
!

要"目的
!

研究血红蛋白"

K̀

$和转铁蛋白"

?F

$联合在检测粪便潜血中的意义%方法
!

统计连续
!%J3''

例住院患者

"其中消化科
!1&

例$的粪便潜血结果!分别统计血红蛋白和转铁蛋单阳性及血红蛋白和转铁蛋白双阳性的标本例数!对阳性和阴

性结果进行分析%结果
!

血红蛋白单阳性率
1#$&4

!转铁蛋白单阳性率
!3#$&4

!血红蛋白和转铁蛋白双阳性率
3#$4

!总阳性率

!1#!74

%结论
!

转铁蛋白检测粪便潜血检出率明显高于血红蛋白检出率!血红蛋白联合转铁蛋白检测粪便潜血能够提高粪便潜

血的阳性检出率%
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粪便隐血检查又称粪便潜血试验#是用来检测粪便中红细

胞破坏后释放出的血红蛋白*转铁蛋白一项试验)这项检查对

于消化道出血是一项非常有用的诊断指标'

!

(

)粪便潜血是各

种疾病异常引起消化道慢性出血的早期预警#当消化道出血量

较少时#粪便外观可无异常改变#肉眼不能辨认)因此#对疑有

消化道慢性出血的患者#应进行粪便潜血检查#对消化道恶性

肿瘤$如胃癌*大肠癌*息肉*腺瘤&的早期筛查意义重大#但是

粪便潜血试验容易受到一些其他因素的影响#比如患者的饮

食#如果患者在检测前一天食用铁剂*血制品等能够分解出血

红蛋白的食物#就会造成假阳性'

"

(

#但患者如果服用维生素
.

等具有还原性的食品#就容易造成假阴性#为了减少假阳性和

假阴性率#降低疾病诊断过程中的误诊率和漏诊率#我们监测

并统计连续
!%J

病房粪便潜血标本#对其结果进行分析)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取西京医院
"%!7

年
$

月
!"

!

"!

日共
!%J

3''

例住院患者的粪便标本结果进行统计#其中消化科
!1&

例)

A#B

!

试剂
!

万华普曼生物工程有限公司消康保便隐血单克隆

和多克隆抗体检测试纸条$胶体金法&)万华普曼生物工程有

限公司速而准转铁蛋白单克隆和多克隆抗体胶体金诊断试

纸条)

A#C

!

方法
!

用采便棒在粪便
2

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
"

个滴孔中

分别滴入
'

滴粪便混悬液#

$L;=

内观察结果)血红蛋白检测

时#质控区
.

和血红蛋白检测区出现紫红色带#为血红蛋白阳

性%转铁蛋白检测时#质控区
.

和转铁蛋白检测区出现紫红色

带#为转铁蛋白阳性%如
$L;=

内#质控区
.

未出现条带#则表

明试剂失效#需重新试验'

'

(

)分别统计出总阳性率#血红蛋白

单阳性率#转铁蛋白单阳性率#血红蛋白和转铁蛋白双阳性的

阳性率)

B

!

结
!!

果

3''

例中血红蛋白化学法检测阳性
1

例#转铁蛋白检测阳

性
3%

例#联合检测阳性
$$

例%其中消化科
!1&

例患者中血红

蛋白化学法检测阳性
%

例#转铁蛋白检测阳性
!1

例#联合检测

阳性
"%

例)

3''

例标本中血红蛋白单阳性率
1#$&4

#转铁蛋

白单阳性率
!3#$&4

#血红蛋白和转铁蛋白双阳性率
3#$4

#总

阳性率
!1#!74

)其中消化科患者血红蛋白单阳性率
!%#24

#

转铁蛋白单阳性率
"%#!4

#血红蛋白和转铁蛋白双阳性率

!%#$14

#总阳性率
"%#!4

)转铁蛋白在检测粪便潜血中阳性

率明显高于血红蛋白阳性率#消化科患者无论是血红蛋白还是

转铁蛋白检测潜血的阳性率都高于普通病房患者的粪便潜血

阳性率)

C

!

讨
!!

论

一般胃肠道出血可由多种疾病引起#粪便潜血试验是检测

慢性消化道出血和消化道肿瘤的重要方法之一)健康人粪便

潜血检测阳性#可能是某些药物比如阿司匹林等刺激胃肠造成

的隐性出血)在粪便形成的过程中#少量的消化道出血不一定

与之混合均匀#而且消化道出血具有间断性#所以需要连续检

查
'

次以获得更准确的结果#只要有一次结果为阳性#就可以

认为有隐性出血的存在'

7

(

)如果处于月经期或有尿血*口鼻腔

出血都可能引起试验的假阳性结果)出现柏油样便时#血红蛋

白浓度超出
"%%%

"

H

"

L[

检测范围可能会因为前滞反应出现

假阴性结果#此时需要稀释$

$%

!

!%%

倍&便样后再进行测试)

血红蛋白在消化道内残留时间过长#可能被胃酸或肠道内

细菌分泌的酶所降解或破坏#使其免疫原性减弱或丧失从而失

去与抗体结合的能力#可能导致阳性减弱或假阴性的结果'

$

(

)

而转铁蛋白的检测对于消化道出血的诊断有很重要的价值)

试验原理是基于血红蛋白中的含铁血黄素部分有催化过氧化

物分解的作用#能催化试剂中的过氧化氢#分解释放新生态氧#

氧化铯原物质而呈色#呈色的深浅反映了血红蛋白的多少)血

红蛋白由于受到肠内细菌的作用及大肠黏膜产生的黏液成分

影响而变性#而出现假阴性反应'

2

(

)转铁蛋白的在粪便中潜血

浓度
"%%=

H

"

[

就可以检出#其敏感性远远高于血红蛋白)所

以转铁蛋白可以减少由于血红蛋白检测引起的假阴性率#而血

红蛋白则可以弥补转铁蛋白敏感性高引起的假阳性率)

从本组数据分析可以看出#转铁蛋白在检测粪便潜血中阳

性率明显高于血红蛋白阳性率#说明转铁蛋白检测粪便潜血敏

感性高于血红蛋白)所以转铁蛋白和血红蛋白联合检测粪便

潜血有利于能够提高阳性标本的检出#优于单纯血红蛋白检测

粪便潜血)同时从本组分析的数据可以看出#消化科患者无论

是血红蛋白还是转铁蛋白检测潜血的阳性率都高于普通病房

患者的粪便潜血阳性率#说明消化科患者确实存在消化道隐性

或者显性出血)
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炎性反应标志物区分革兰阳性菌和革兰阴性菌

所致血流感染的价值分析

孟
!

良

"临沂市兰陵县人民医院!山东临沂
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摘
!

要"目的
!

分析降钙素原"

-.?

$&

.

反应蛋白"

.(-

$及中性粒细胞百分比"

)\c4

$区分革兰阳性菌和革兰阴性菌所致血

流感染的价值%方法
!

回顾性分析
"%!"

年
1

月至
"%!7

年
1

月采集的
!'2

例血培养阳性病例!其中革兰阳性菌感染
3%

例"革兰

阳性组$!革兰阴性菌感染
22

例"革兰阴性组$%对比两组患者入院后
"7E

&

'J

&

3J

血清
-.?

&

.(-

&

)\c4

水平和血清
-.?

浓度

分布!分析血清
-.?

&

.(-

和
)\c4

鉴别革兰阳性菌'阴性菌感染临界值的灵敏度&特异度%结果
!

入院后
"7E

&

'J

&

3J

革兰阴

性组的血清
-.?

水平明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%入院后
"7E

两组患者的
.(-

和
)\c4

水平差异无

统计学意义"

"

'

%#%$

$#入院后
'J

&

3J

革兰阴性组的血清
.(-

和
)\c4

水平明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%革兰阴性组
-.?

浓度在
"

!&

!%L

H

'

L[

&

$

!%L

H

'

L[

的比例均明显高于革兰阳性组!差异有统计学意义"

"

&

%#%!

$%

当以
-.?

$

%#$L

H

'

L[

&

.(-

'

!%L

H

'

[

和
)\c4

'

3%4

作为临界值时!鉴别诊断革兰阳性菌'阴性菌感染的灵敏度分别为

31#$34

&

&$#3!4

和
3$#3!4

#特异度分别为
13#114

&

71#714

和
'2#'24

%以三者同时超过临界值作为诊断标准!灵敏度为

&1#$34

"

2&

'

3%

$!特异度为
&'#&74

"

2"

'

22

$%结论
!

血清
-.?

&

.(-

和
)\c4

水平测定可用于区分革兰阳性及革兰阴性菌感

染!特别是
-.?

$

%#$=

H

'

L[

&

.(-

'

!%L

H

'

[

和
)\c4

'

3%4

同时存在时!革兰阴性菌感染的可能性极高%

关键词"降钙素原#

!

.

反应蛋白#

!

中性粒细胞百分比#

!

革兰阳性菌#

!

革兰阴性菌#

!

血流感染
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近年来由于大剂量免疫抑制剂和化疗药物的应用以及各

种导管的介入*留置等#医院获得性血流感染在全球的发病率

明显上升#成为许多危重患者死亡的原因之一'

!

(

)医院获得性

血流感染临床表现常缺乏特异性#且病原体的检出需要一定的

时间#易影响感染性疾病的诊断和治疗#造成严重的不良反

应'

"

(

)血细菌培养常作为临床上诊断血流感染的根本依据#一

般需要
$

!

3J

#培养结果阳性率低#延误病情)血降钙素原

$

-.?

&*

.

反应蛋白$

.(-

&中性粒细胞百分比$

)\c4

&作为细

菌感染的早期灵敏指标'

'

(

)本文研究
-.?

*

.(-

及
)\c4

对

革兰阳性菌和革兰阴性菌感染的鉴别价值#现报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

回顾性分析本科室
"%!"

年
1

月至
"%!7

年
1

月采集的
!'2

例血培养阳性病例#其中革兰阳性菌感染
3%

例

$革兰阳性组&#革兰阴性菌感染
22

例$革兰阴性组&)革兰阳

性组患者中男
'2

例*女
'7

例#年龄
""

!

3&

岁*平均$

73#18

"#7

&岁%革兰阴性组患者中男
'$

例*女
'!

例#年龄
"!

!

32

岁*

平均$

7$#18"#1

&岁)所有患者均在使用抗菌药物治疗前抽取

外周血#入组前均签署知情同意书#本次研究经本院伦理委员

会批准)两组间一般资料比较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&#

具有可比性)

A#B

!

检测方法
!

入院后
"7E

*

'J

*

3J

分别对所有患者抽取空

腹肘静脉血
$L[

#进行
-.?

*血常规及
.(-

检测)其中
-.?

检测采用
(@+EA.@KG<\2%!

电化学发光分析仪%

.(-

检测采

用免疫比浊法#仪器采用贝克曼
.X7

全自动生化分析仪%采用

迈瑞
P.>$"%%

血液分析仪进行血常规检测)

A#C

!

统计学处理
!

将所得数据经
_-__!1#%

进行统计学分

析#计量资料采用
F8>

表示#组间比较采用
!

检验%计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
!

" 检验%采用
NR7

曲线下面

积计算各指标诊断临界值#同时计算各临界值下诊断灵敏度和

特异度%以
"

&

%#%$

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

两组患者入院后
"7E

*

'J

*

3J

血清
-.?

*

.(-

及
)\c4

水平对比
!

两组患者入院后
"7E

*

'J

*

3J

血清
-.?

*

.(-

及

)\c4

水平对比见表
!

)入院后
"7E

*

'J

*

3J

革兰阴性组的

血清
-.?

水平明显高于革兰阳性组#差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)入院后
"7E

两组患者的
.(-

和
)\c4

水平差异无统

计学意义$

"

'

%#%$

&%入院后
'

*

3J

革兰阴性组的血清
.(-

和

)\c4

水平明显高于革兰阳性组#差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)

表
!

!!

两组患者入院后
"7E

'

'J

'

3J

血清
-.?

'

!!!

.(-

及
)\c4

水平对比#

F8>

$

组别
*

时间
-.?

$

L

H

"

L[

&

.(-

$

L

H

"

[

&

)\c

$

4

&

革兰阳性组
3%

入院后
"7E 2#178"#!' 3#3&8!#'' 37#'!87#%7

入院后
'J !'#'"8'#%&

"

1#"28!#"&
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