
血管内皮细胞损伤入血、肿瘤患者体内大量的蛋白溶解酶裂解

内皮细胞表面的ＴＭ 入血、肿瘤细胞自身产生的ＴＭ 释放入

血。肿瘤患者血浆ＴＭ升高，可能为肿瘤发展的后发事件，检

测其水平可判断肿瘤的预后［７］。

本研究结果显示，在乳腺癌患者血浆中，可溶性ＴＭ 表达

水平较对照组、良性组显著升高（犘＜０．０１），肿瘤转移的患者

血浆ＴＭ表达水平更高。术后乳腺癌患者的血浆ＴＭ 水平较

术前有所下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；化疗后乳腺

癌患者的血浆ＴＭ水平较术前、术后均显著升高（犘＜０．０５）。

在血浆ＴＭ阳性的乳腺癌患者中，肿瘤转移率（７０．９７％）明显

高于血浆ＴＭ水平正常的乳腺癌患者（３７．５０％），且差异有统

计学意义（犘＜０．０５），表明血浆ＴＭ 水平不仅能反映乳腺癌内

皮细胞损伤的程度，也是反映肿瘤转移的重要指标。

综上所述，血浆可溶性ＴＭ 与乳腺癌的发展、转移密切相

关，乳腺癌患者血浆高水平ＴＭ 表达，提示肿瘤转移、预后差，

反之则提示患者近期预后良好。ＴＭ 有望可以成为判断乳腺

癌患者病情发展和预后的１项新指标。
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·经验交流·

尿液对粪便隐血检测结果的影响

高文红，吕晓丽，李　岩，王　琳，陈明明，李　斌，张惠中△

（第四军医大学唐都医院临床实验与检验、输血科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　探讨粪便中混入尿液对粪便隐血检测结果的影响。方法　３０例经内窥镜检查无消化道出血的志愿者留取合

格尿液、粪便及尿粪混合便标本，分别进行血红蛋白（Ｈｂ）和转铁蛋白（Ｔｆ）免疫胶体金检测。结果　３０例合格尿液标本中，检出

Ｔｆ（＋）Ｈｂ（＋）者７例、Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）２２例、Ｔｆ（－）Ｈｂ（－）１例；３０例合格粪便标本均为Ｔｆ（－）Ｈｂ（－）；３０例尿粪混合便标本

中检出Ｔｆ（＋）Ｈｂ（＋）７例、Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）２２例、Ｔｆ（－）Ｈｂ（－）１例。结论　尿液混入粪便标本中会影响Ｔｆ和 Ｈｂ的检测结果。

关键词：粪便隐血；　转铁蛋白；　血红蛋白；　尿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１４９４０２

　　粪便隐血试验又称便潜血试验，检查粪便中血红蛋白

（Ｈｂ）、转铁蛋白（Ｔｆ）或隐匿的红细胞，是诊断消化道出血的有

用指标［１］。粪便隐血是消化道异常的早期预警，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，应进行粪便隐血检查。消化道出血

可由多种疾病引起，美国癌症协会估计，早期诊断和及时治疗

的情况下，每年死于此类疾病的人中有三分之二是可以挽救

的。临床研究证实，粪便中微量隐血是早期肠癌唯一可查出的

异常现象，因此潜血试验成为人们不断深入研究的热点［２］。目

前，检测粪便隐血的方法有很多种，化学法因受饮食和药物的

影响易出现假阳性结果，单克隆抗体测定Ｔｆ和 Ｈｂ的免疫法

与传统的化学法相比，灵敏度和特异性都有了很大提高，且不

受饮食或相关药物的影响，己被广泛地应用于临床和批量人群

查体［３］。Ｔｆ主要存在于血浆中，平均浓度为１．２０～３．２５ｇ／Ｌ。

在健康人的粪便中几乎不存在，而在消化道出血者的粪便中大

量存在，因此粪便中检出Ｔｆ即可说明有消化道出血
［４］。在应

用过程中发现，即使排除了消化道出血性疾病的粪便，其Ｔｆ检

测仍可出现阳性，在确定胶体金试纸条有效的前提下，发现此

类粪便中均混入了尿液。尿液是否会影响便潜血的检测结果？

对此，本研究选择了３０例排除有消化道出血相关疾病的志愿

者，分别留取合格尿、合格粪便及尿粪混合便标本进行隐血检

测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０例经内窥镜检查无消化道出血的志愿者

（年龄为２０～５０岁，其中男性１４例，女性１６例），分别留取合

格尿、粪便及尿粪混合便标本。

１．２　主要试剂　万华普曼生物工程有限公司“消保康”便隐血

检测试纸，生产批号为１３０５０００５；万华普曼生物工程有限公司

“速而准”Ｔｆ胶体金诊断试纸，生产批号为１３０７００５４。

１．３　方法

１．３．１　粪便潜血检测　取蒸馏水约０．５ｍＬ放入事先标记好

的采便容器中；用采便棒多点挑取粪便标本１０～５０ｍｇ（约火

柴头大小），将采便棒放入盛有蒸馏水的采便容器中摇匀；将铝

箔袋撕开取出试纸条，以标有 ＭＡＸ标记端插入试管中，不得

超过 ＭＡＸ线，１～５ｍｉｎ内判读结果，５ｍｉｎ后显示结果无效。

１．３．２　尿液潜血检测　将铝箔袋撕开取出试纸条，以标有

ＭＡＸ标记端插入标记好的尿杯中，不得超过 ＭＡＸ线，１～５

ｍｉｎ内判读结果，５ｍｉｎ后显示结果无效。

１．３．３　粪尿混合便潜血检测　取尿液约０．５ｍＬ放入事先标

记好的采便容器中；用采便棒多点挑取粪便标本１０～５０ｍｇ
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（约火柴头大小），将采便棒放入盛有尿液的采便容器中摇匀；

操作方法同粪便潜血检测。

１．４　结果判读　阳性：出现控制线（Ｃ）和反应线（Ｔ）２条红色

条带；阴性：只出现控制线（Ｃ）１条色带，而无反应线（Ｔ）色带

出现；无效：控制线（Ｃ）和反应线（Ｔ）均不出现，或只出现反应

线（Ｔ）１条色带，应用新条重新测试。

２　结　　果

３０例合格尿标本潜血试验中，７例 Ｈｂ和Ｔｆ均为阳性［Ｔｆ

（＋）Ｈｂ（＋）］，２２例 Ｈｂ阴性、Ｔｆ阳性［Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）］，１例

Ｈｂ和Ｔｆ均为阴性［Ｔｆ（－）Ｈｂ（－）］。３０例合格便标本潜血

试验 Ｈｂ和Ｔｆ均为阴性［Ｔｆ（－）Ｈｂ（－）］。３０例尿粪混合便

中７例 Ｈｂ和Ｔｆ均为阳性［Ｔｆ（＋）Ｈｂ（＋）］，２２例标本 Ｈｂ阴

性、Ｔｆ阳性［Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）］，１例标本 Ｈｂ和Ｔｆ均为阴性［Ｔｆ

（－）Ｈｂ（－）］。

３　讨　　论

便潜血试验是诊断各种原因引起的消化道出血及筛选诊

断消化道恶性肿瘤的重要手段，已成为人们不断深入研究的热

点［５］。Ｈｂ单克隆抗体测定的免疫法与化学法相比，灵敏度和

特异性都有了很大提高，但 Ｈｂ易受胃内各种消化酶作用和肠

道内细菌分解使其抗原性减弱而出现假阴性且大量出血时，抗

原过剩易出现后带现象而导致假阴性结果［６］。Ｔｆ胶体金法特

异性强，只针对人Ｔｆ，与动物 Ｈｂ没有交叉，不受饮食、药物等

因素的干扰且Ｔｆ稳定性明显高于 Ｈｂ单克隆抗体测定
［７］。因

此，用两种免疫学方法同时检测两种抗原，能够起到互补作用，

当 Ｈｂ被破坏时，将Ｔｆ作为补充检测手段，是临床判断是否存

在出血最有价值的方法。众多文献报道，联合检测粪便中 Ｈｂ

和Ｔｆ，在诊断消化道出血时有较高的灵敏度和特异性
［７９］。本

文中分别检测了３０例合格便、尿粪混合便及合格尿液中的Ｈｂ

和Ｔｆ，初步探讨尿液对粪便潜血的影响。

３０例合格尿标本潜血试验中，检出２２例尿液标本Ｔｆ（＋）

Ｈｂ（－），Ｈｂ（－）说明尿液隐血为阴性，为正常尿。健康人的

尿液中Ｔｆ浓度为０～２．０ｍｇ／Ｌ
［１０］，实验中所用Ｔｆ胶体金诊

断试纸灵敏度为４０ｎｇ／ｍＬ
［１１］，当尿中所含Ｔｆ浓度高于试纸

条的检测下限时出现Ｔｆ（＋）；１例标本为Ｔｆ（－）Ｈｂ（－），尿

液隐血为阴性，为正常尿，Ｔｆ（－）结果可能是由于Ｔｆ浓度低于

Ｔｆ检测下限或者是该志愿者尿中不含Ｔｆ；７例标本为Ｔｆ（＋）

Ｈｂ（＋），Ｈｂ（＋）说明此７例志愿者的尿液隐血结果为阳性，

以及可能存在的尿Ｔｆ，共同导致双阳性结果。３０例合格粪便

标本潜血检测结果均为Ｔｆ（－）Ｈｂ（－），结合内窥镜等检查结

果，说明３０例志愿者均无消化道出血，其便中无红细胞，为正

常便。３０例尿粪混合便标本潜血试验检出２２例 Ｔｆ（＋）Ｈｂ

（－）、７例Ｔｆ（＋）Ｈｂ（＋）、１例Ｔｆ（－）Ｈｂ（－），说明有２９例

检测出Ｔｆ，７例检测出Ｈｂ。这与３０例合格粪便标本的潜血试

验结果不相符，而与尿液标本的潜血试验结果相同。由粪便标

本潜血试验结果可知３０例粪便均为合格便，说明粪便混入尿

液后造成了粪便潜血结果假阳性。当潜血Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）或

Ｔｆ（＋）Ｈｂ（＋）的尿液混入正常便时，会引起Ｔｆ假阳性，从而

产生２２例粪尿混合便潜血 Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－）、７例 Ｔｆ（＋）Ｈｂ

（＋）的结果。在３０例尿液标本和３０例尿粪混合便标本中，各

检出２２例Ｔｆ（＋）Ｈｂ（－），排除尿的影响，留取合格便后，潜血

结果为Ｔｆ（－）Ｈｂ（－），说明尿液（潜血阴性）会影响Ｔｆ的检

测结果；尿液标本和尿粪混合便标本中各检出７例ＴＦ（＋）Ｈｂ

（＋），排除尿的影响，留取合格便后，检测结果为 Ｔｆ（－）Ｈｂ

（－），说明潜血阳性的尿液会影响 Ｈｂ和Ｔｆ的检测结果。虽

然联合检测粪便中 Ｈｂ和Ｔｆ，大大提高了诊断消化道出血的

灵敏度和特异性，但对于一个阳性的检测结果，应结合临床排

除其他因素引起的假阳性，以确保检验结果的准确、可靠。

检验是为临床提供准确、可靠的医疗诊断依据，更好地为

患者服务，全面质量控制是获得准确实验结果的重要保证，分

析前的质量管理是最基础、最重要的全面质量控制环节之一。

合格的标本是获取准确检验结果的前提，因此留取标本至关重

要［１２］。对于粪便分析要求取拇指大小有病理意义的标本，不

得混有尿液，不能被污染并且１ｈ内加盖送检，否则ｐＨ 改变

和消化酶作用会导致有形成分破坏。尤其是妇女和儿童，由于

生理因素，粪便中很容易混入尿液，因此留取前需让患者了解

正确的标本采集方法。标本从患者到实验室，环节众多，头绪

繁琐，必须步步谨慎，标本质量才能得到保证，才能将误差降到

最小，提高检验结果准确性。

综上所述，由于健康人的尿液中存在着微量的Ｔｆ，若混入

粪便的尿中Ｔｆ浓度超过试剂的检测下限则会对便隐血实验造

成Ｔｆ假阳性结果。如果尿液中潜血阳性，会造成 Ｈｂ和Ｔｆ假

阳性。因此，当出现阳性结果时，应结合临床综合分析，以确保

实验结果的准确性。另外，分析前的质量控制非常重要，了解

和学习标本采集的正确方法和注意事项，留取合格的粪便标

本，是实验结果准确的基础。
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