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免疫胶体金法检查粪便隐血$
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V.

&采用高灵

敏度的双抗体夹心法检测原理*应用单克隆和多克隆抗体的

特异性检测粪便样品中的人血红蛋白#共抗干扰性强#方法简

单'快速#但该法仍存在一些问题需要改进(

"!#

)

#现将在实际工

作中#碰到的假阴性结果报道如下*

B

!

标本分析前原因

血红蛋白抗原性发生改变#失去与抗体结合的能力#造成

V.

假阴性结果*$

"

&血红蛋白在消化道内存留时间过长#可

能被胃酸或肠道内细菌分泌的酶所降解或破坏#导致的抗原性

改变*$

#

&标本处理不当#如放置过久'高温'潮湿'未能及时送

检等#造成的抗原性改变*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#且消化道出血具有间断性*

C

!

标本分析中原因

患者的血红蛋白与试剂单克隆抗体不相匹配而出现
V.

假阴性结果*消化道出血量大时#因产生前带现象造成的
V.

假阴性结果*

D

!

对
!!

策

综上原因分析#当消化道出血不明显时#分析前$标本采

集'标本运输等&因素是造成
V.

假阴性结果的主要原因#此情

况下#通过强调标本采集的有效性和标本送检的时效性#可以

降低假阴性率#有文献报道分析前不合格检验标本发生的因素

D>$&A

与标本采集相关(

'

)

#所以搞好送检标本的质量控制是保

证检验质量的前提%当消化道出血明显或未出血时#分析中$标

本检测&因素是造成
V.

假阴性结果的主要原因#此情况下#可

通过与临床沟通#多次检查或及时复查标本#可以降低假阴性

率#如大肠癌或隐匿性消化道出血的患者应连续追踪潜血试验

'

!

%

次(

%

)

*试剂选择方面#可通过胶体金法和化学法联合检

测以及联合检测血红蛋白和转铁蛋白#都可以有效减少产生假

阴性的发生*此外家族性息肉或直肠癌可能不出血#需用其他

检查方法#如内窥镜'直肠镜等*
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采血时间的选择对
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a

B

淋巴细胞检测结果的影响
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艾滋病$

76*,

&是由人类免疫缺陷病毒$

-6/

&引起的一组

综合征#

-6/

主要侵犯人
0*%

a

B

淋巴细胞#导致其数量上的

减少和功能缺陷#使机体免疫平衡被打破造成免疫功能低下#

最终导致各种机会感染和肿瘤*因而#对
-6/

感染者和
76*,

患者定期进行
0*%

a

B

淋巴细胞检测具有十分重要的意义*

本文主要探索
0*%

a

B

淋巴细胞检测采血时间不同#检测结果

是否存在差异*

B

!

材料与方法

B$B

!

材料
!

收集隆阳区疾病预防控制中心
#&&1

!

#&&@

年

0*%

a

B

淋巴细胞检测送检单原始资料*

B$C

!

方法
!

0*%

a

B

淋巴细胞检测采用流式细胞仪检测$检

测工作由保山市疾病预防控制中心完成#采血工作由隆阳区疾

病预防控制中心完成&*按采血时间段分为
#

组#采血时间在

中午
"#f&&

以前为一组#中午
"#f&&

以后为另一组*血液用

乙二胺四乙酸二钾$

4*B7!h

#

&抗凝#常温保存*

B$D

!

统计学处理
!

采用正态性检验和秩和检验#利用简明统

计软件
,2,,"&$'&

进行分析*

C

!

结
!!

果

共收集有
'@#

例#其中上午采血
'&@

例#下午采血
1'

例*

上午组
0*%

a

B

淋巴细胞检测结果为
'1(a#>&

个"微升#下午

组为
%&1a#>&

个"微升#两组数据平均相差
##

个"微升*

C$B

!

正态分析
!

上午采血组统计描述!样本含量
c'&@

#平均

数
c'1D$("#&

#标准差
c#%@$(''%

#最小值
c'$&&&&

#下四分

位数
c#">$>&&&

#中 位 数
c'("$&&&&

#上 四 分 位 数
c

>&"$>&&&

#最大值
c"'@&$&&&&

%按
-

c&$&>&&

水准#认为该

资料不服从正态分布*下午采血组统计描述!样本含量
c1'

#

平均数
c%&1$(>@&

#标准差
c#>&$&"%@

#最小值
c>$&&&&

#下

四分位数
c#&%$&&&&

#中位数
c%">$&&&&

#上四分位数
c

>(>$>&&&

#最大值
c"&D'$&&&&

%按
-

c&$&>&&

水准#认为该

资料服从正态分布*

C$C

!

两组数据的假设检验
!

两样本均数比较的假设检验$

2

检验&#

2c&$("'@
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+c&$%(>(

#按
-

c&$&>&&

水准#两组之间
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的差异无统计学意义$

+

%

&$&>

&*原始统计资料详见表
"

*

表
"

!!

原始数据的统计描述

组别
%

平均数 标准差 标准误

上午组
'&@ '1D$( #%@$( "%$#

下午组
1' %&1$1 #>&$" #($%

D
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讨
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B

淋巴细胞是机体免疫系统内功能最重要的一群细胞*

在正常机体内各淋巴细胞亚群相互作用#维持着机体正常免疫

功能*当不同淋巴细胞亚群的数量和功能发生异常时#可导致

机体免疫功能紊乱并发生一系列病理变化*因此#

B

淋巴细胞

亚群的免疫分型能够提供有关患者免疫状态的重要信息*长

期监测
0*%

a

B

淋巴细胞绝对数的变化#有助于了解患者的病

情发展#决定正确的治疗方案#并观察对治疗的反应*

0*%

a

B

淋巴细胞检测可以确定免疫损害的程度(

"

)

*在综合考虑患者

以往病史'目前临床表现和
0*%

a

B

淋巴细胞检测结果的情况

下#确定患者的疾病分期*

根据对此次结果的分析#上午采血与下午采血检测
0*%

a

B

淋巴细胞绝对数平均检测结果相差
##

个"微升#差异无统计

学意义$

+

%

&$&>

&*需要作进一步的证实#因为此次研究分组

是按采血时间分组#并非同一位患者#不同的时间段采血%在今

后的研究中应给同一位患者采两份标本$上午'下午各一次&*

准确可靠的
0*%

a

B

淋巴细胞检测是评价
-6/

感染者免疫状

况#预测判断疾病进程'评价抗病毒药物治疗效果和估测预后

的重要指标%世界卫生组织$

d-V

&和欧美等国家均推荐#

-6/

感染者每
'

!

D

个月监测一次
0*%

a

B

淋巴细胞水平#并以该

指标作为开始预防间质性浆细胞肺炎和其他机会性感染#以及

作为开始抗逆转录病毒治疗的主要指标*

从本次的分析结果可以看出#下午采血
0*%

a

B

淋巴细胞

绝对数高于上午采血标本$平均
##

个"微升&#这可能是与白细

胞日变化规律有关#白细胞早晨较低#下午较高(

#

)

*淋巴细胞

是白细胞的组成部分#总淋巴细胞$

B50

&计数与
0*%

a

B

细胞

计数间存在正相关性$

1

9

c&$'(#@

#

+c&$&&&&

&

(

'

)

*在日常工

作中#采血时间最好在上午进行#考虑到在边远地方不能保证

在上午采血的患者#下午仍然可以采血#但是对检测结果应考

虑数值升高的现象*
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患者#男性#

%D

岁#发热
"

周#在镇卫生院以呼吸道感染用

抗菌剂治疗#体温开始时降时升#后期高热不退#恶心呕吐#

#&&1

年
"#

月
D

日来本院就诊*体检检查!神志清#精神欠佳#

面色红#呈急性病容*体温
'1$@C

#心率
@1

次"分#血压
"#&

"

1><<-

;

*实验室检查!

d.0"D$@̀ "&

@

"

5

%

Y&$1@

%

5&$&@

%

+&$&#

*尿常规!亚硝酸盐$

a

&#

d.0

!

'D

个"高倍镜*无菌

操作留尿培养标本#做尿培养和药敏试验#尿培养出都柏林沙

门菌#根据尿培养药敏结果给予合理的抗菌剂治疗#数天后体

温恢复正常#最后痊愈出院*

B

!

临床资料

B$B

!

细菌培养
!

将无菌操作留取的中段尿标本#在生物安全

柜里按无菌操作将尿标本同时接种在血平板'麦康凯平板和沙

氏平板#经
'>C

#

"1

!

#%K

培养#血平板上菌落为圆形'灰白

色'边缘整齐#中等大小#扁平凸起#无溶血*麦康凯平板形成

黑色小菌落*菌落涂片革兰染色为革兰阴性杆菌*

B$C

!

生化反应
!

动力阳性#发酵#氧化酶阴性#初定为肠杆菌

科细菌*菌落经纯培养后配成
&$>

个麦氏浊度单位菌悬液#注

入法国生物梅里埃公司
6*'#4

试条#

#%K

培养#采用
7B.4̂!

P

MG99?F:

仪测定为都柏林沙门菌#

?OAc@@$1

#

Bc&$D1

#生化

编码为
>&DD&"%"&&&

*

B$D

!

血清学试验
!

用经纯培养的菌落与沙门菌属诊断血清试

剂盒进行血清学凝集#

7!_

多价血清$

a

&#

V@

$

a

&#

-

;P

$

a

&#

/?

$

X

&#盐水$

X

&#鉴定为都柏林沙门菌*

B$E

!

药敏试验
!

菌落经纯培养后配成
&$>

个麦氏浊度单位菌

悬液#注入法国生物梅里埃公司
7B.Z

试条#

#%K

培养#采用

7B.4̂

P

MG99?F:

仪测定#本菌对复方哌拉西林'复方替卡西林'

头孢噻肟'头孢他啶'头孢吡肟'亚胺培南'美罗培南'庆大霉素'

丁胺卡那均敏感%对阿莫西林'复方阿莫西林'头孢噻吩'头孢西

丁'头孢夫辛酯'复方新诺明'妥布霉素'环丙沙星均耐药*

C

!

讨
!!

论

本例分析#泌尿道感染主要是由大肠杆菌引起#由都柏林

沙门菌引起泌尿道感染少见报道*沙门菌属是大便选择培养

的主要病原菌之 #所致疾病轻者引起自愈性肠炎#重者引起致

死性伤寒*此菌由于具有
/?

抗原#此抗原具有抗吞噬及阻止

V

抗原抗体的凝集作用#因此本菌可随血流播散至肝脏'脾脏'

胆囊'肾脏'骨髓等实质性器官#并在其中繁殖#引起繁殖部位

的脓肿*都柏林沙门菌$

,IJ<F:GJJION8J?:

&属于
*

群沙门菌#

都柏林沙门菌为人蓄共患传染病#及时准确的细菌培养报告为

临床疾病诊断'医院感染监测'流行病学监测'传染病的预防#

都有重要意义*
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