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!临床研究!

6

种方法检测抗血小板药物致上消化道出血的临床意义

肖凤静#何
!

娟#钟丽辉#郑善銮#郝晓柯%

!第四军医大学西京医院检验科#西安
<"$$86

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨便隐血试验)!血红蛋白单克隆抗体!

%L5H0L

"法*和转铁蛋白试验)转铁蛋白单克隆抗体!

=T5H0L

"法*

联合检测粪便隐血在抗血小板药物致上消化道出血筛查的临床意义$方法
!

收集
<̂!

例经皮冠状动脉介入治疗!

QR.

"手术且服

用双联抗血小板聚集药物治疗的患者粪便标本#分别采用血红蛋白胶体金诊断试纸和转铁蛋白胶体金诊断试纸检测粪便隐血$

结果
!

<̂!

例患者粪便
%L5H0L

法阳性检出率
"76<g

&

=T5H0L

法阳性检出率
"#796g

#

6

种方法联合检测阳性检出率提高至

6+7+9g

$结论
!

=T5H0L

法对消化道出血有较高的检出率#

6

种方法联合检测可起到互补作用#对提高抗血小板药物所致的上

消化道出血的筛查具有重要的临床价值$

关键词"粪便隐血&

!

血红蛋白&

!

转铁蛋白&

!

抗血小板

!"#

!
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文献标识码"

0

文章编号"
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!
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!!

抗血小板聚集治疗是急性冠状动脉综合征#

0R/

%或经皮

冠状动脉介入治疗 #

QR.

%术后的重要环节$对预防术后血栓

形成起着至关重要的作用)术后双联抗血小板药物长期使用$

消化道损伤和出血增多$尤以上消化道出血最为突出'

"

(

)消化

道出血明显增加病死风险$因此筛查抗血小板药物治疗后是否

上消化道出血尤为重要)粪便隐血试验是诊断消化道出血简

单易行的常规检测$常用的是血红蛋白胶体金法$但由于血红

蛋白易受胃内各种消化酶的作用及肠道内细菌分解的作用而

变性$使其免疫反应减弱而导致假阴性结果'

6

(

)消化道出血

时$血清转铁蛋白也可经胃肠道随粪便排出体外$其性质较血

红蛋白稳定'

8

(

)因此当粪便中的血红蛋白在肠道*体外环境下

被破坏$或出血量较少而无法用粪便隐血试验时$可采用粪便

转铁蛋白试验提高检出率)本研究通过粪便隐血试验'血红蛋

白单克隆抗体#

%L5H0L

%法(和转铁蛋白试验'转铁蛋白单克

隆抗体#

=T5H0L

%法(

6

种方法$对应用抗血小板药物治疗后的

冠心病患者进行筛查$探讨
6

种方法联合检测在提高抗血小板

药物致上消化道出血的临床作用)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

收集
6$"+

年
9

月至
6$"!

年
+

月该院心内科

行
QR.

手术且术后服用双联抗血小板聚集治疗#阿司匹林联

合氯吡格雷%的患者
<̂!

例$男
!98

例$女
666

例$平均年龄
9$

岁)纳入标准!#

"

%确诊为冠心病并行
QR.

术)#

6

%连续服用双

联抗血小板聚集药物超过
"$G

)排除标准!#

"

%存在活动期消

化性溃疡*急性胃黏膜病变等)#

6

%消化道肿瘤*肝硬化伴食管

胃底静脉曲张等严重器质性病变)#

8

%其他药物所致的上消化

道出血)#

+

%血液病及出血倾向)#

!

%大便潜血试验假阳性)

?7@

!

试剂
!

#

"

%

%L5H0L

法!采用万华牌.消康保/粪便隐血胶

体金检测试纸#购自万华普曼生物工程有限公司%$严格按说明

书要求进行规范操作和结果判读)#

6

%

=T5H0L

法!使用万华

牌.诉而准/转铁蛋白胶体金诊断试纸#购自万华普曼生物工程

有限公司%$严格按说明书要求进行规范操作和结果判读)

?7A

!

方法
!

应用专用粪便采集器按照标准操作规程留取粪便

标本$取蒸馏水约
$7!H-

置入事先标记好的试剂盒自带反应

杯中&采用采便棒多点挑取粪便标本
"$

"

!$H

*

#约黄豆粒大

小%$将标本至反应杯蒸馏水中并充分混匀便样&取出试纸条$

将标有
(0b

箭头的一端插入待测标本中$界面不超过
(0b

线$

!H);

内判读结果$

!H);

后显示结果无效)

?7B

!

结果判读
!

#

"

%阳性!出现控制线#

R

%和反应线#

=

%

6

条红

色条带)#

6

%阴性!只出现控制线#

R

%

"

条色带$而反应线#

=

%

无色带出现)#

8

%无效!控制线#

R

%和反应线#

=

%均不出现或只

出现反应线#

=

%

"

条色带$更换试纸条重新测试)

@

!

结
!!

果

!!

6

种方法对
<̂!

例患者标本进行检测$

%L5H0L

法检测阳

性率
"76<g

#

"$

"

<̂!

%$

=T5H0L

法检测阳性率
"#796g

#

"!+

"

<̂!

%$

6

种方法联合检测阳性率提高至
6+7+9g

#

"#6

"

<̂!

%)

见表
"

)

表
"

!!

6

种方法检测结果比较%

1

#

g

$&

=T5H0L

法
%L5H0L

法

阳性#

X

% 阴性#

Z

%

合计

阳性#

X

%

6̂

#

87!<

%

"!+

#

"#796

%

"̂6

阴性#

Z

%

"$

#

"76<

%

!#8

#

<#78̂

%

9$8

合计
8̂ <+<

A

!

讨
!!

论

粪便隐血试验是检测急*慢性消化道出血的重要方法之

一)目前常用的是
%L5H0L

法'

+

(

)有研究显示$微量出血时

#

$76

%

*

"

H-

%血红蛋白单克隆法即可检出$其灵敏度较高*特

异度较强$被广泛应用于临床$而血红蛋白浓度达到
$7+

%

*

"

H-

时
=T5H0L

法才可检出'

!

(

)下消化道微量出血#血红蛋白

浓度大于或等于
$76

%

*

"

H-

%时$

%L5H0L

法即可检测$但
=T5

H0L

法因受检测灵敏度限制$无法检测)消化道出血量较大

#

$

!$$

%

*

"

H-

%时$

=T5H0L

法检测线颜色开始明显$浓度为

6$$$

%

*

"

H-

时
%L5H0L

法开始出现前带反应$随浓度增高$

颜色明显变浅$导致假阴性结果)但
=T5H0L

法试纸检测线

颜色最为清晰$且受浓度增高的影响较小)因此检测消化道大

量出血时
=T5H0L

法更具优势'

9

(

)

QR.

术后常规口服阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板治

疗已成为预防支架内血栓形成的标准化治疗)双联抗血小板

虽能有效降低缺血事件发生率$但却增加出血风险$因为阿司

匹林可减少胃部黏膜前列腺素的生成$从而减少胃血流量$使

胃内分泌的胃酸增多$导致胃黏膜破坏)氯吡格雷作为新型噻

-

!+<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



吩类衍生物抗血小板药物$其机制是主要通过阻断二磷酸腺苷

对腺苷酸环化酶的抑制作用)有关研究报道其可能不引起新

溃疡形成$但影响血液的止血功能导致瘢痕的再出血和原黏膜

的破损$从而增加了上消化道出血的发病率'

<5̂

(

)本研究分别

采用
6

种方法对
<̂!

例患者的粪便标本进行隐血试验检测$单

独使用
%L5H0L

法检测阳性率仅为
"76<g

$这是因为上消化

道出血时血红蛋白在消化道中受肠内细菌和消化酶的作用而

变性$失去原有的免疫原性和反应原性$从而出现假阴性结

果'

#

(

)有学者报道转铁蛋白具有消化道出血的特异性和对抗

细菌分解的稳定性$且稳定性明显高于血红蛋白$经
!9[8$

H);

处理$抗原活性无变化$其活性持续时间较长$而血红蛋白

抗原活性大部分丧失$因此在检测血红蛋白的同时检测转铁蛋

白$能较大减少假阴性'

"$

(

)由于
=T5H0L

法具有以上特点$可

与
%L5H0L

法优势互补$可作为常规大便隐血检测方法的有

效补充$在筛查抗血小板药物所致的上消化道出血的检测具有

重要的临床意义$从而为临床诊断和治疗提供重要的临床

价值)
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甲状腺功能减退症与血清微量元素的相关性研究

王晓朋"

#刘新琼6

!新疆维吾尔自治区伊犁州新华医院(

"7

检验科&

67

内分泌科
!

8̂!$$$

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清微量元素与甲状腺功能减退症的相关性$方法
!

选取
6$"+

年
!

月至
6$"9

年
6

月该院内分泌科原

发性甲状腺功能减退症患者
!$

例#检测甲状腺功能和血清钙%磷%镁%铁指标#并与
!$

例健康体检者进行比较$结果
!

患者组甲

状腺素!

=+

"%三碘甲状腺原氨酸!

=8

"%游离甲状腺素!

T=+

"%游离三碘甲状腺原氨酸!

T=8

"显著降低而促甲状腺激素!

=/%

"%血清

磷显著升高#钙%镁%铁降低#与健康对照组比较#差异有统计学意义!

!

#

$7$!

"$结论
!

甲状腺功能减低患者钙%磷%镁%铁代谢存

在严重紊乱#临床应根据相关检测结果#为患者进行治疗$

关键词"甲状腺功能减退症&

!

微量元素&

!

甲状腺功能

!"#

!

"$78#9#

"

:
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文献标识码"

0

文章编号"
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!
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"
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甲状腺功能减退症是由多种原因引起的甲状腺激素合成*

分泌不足或致生物学效应异常低下的一组内分泌疾病)病因

复杂$其症状为疲乏*四肢无力*怕冷*记忆力与食欲减退*便

秘*抑郁等$成年型甲状腺功能减退症发病缓慢*隐匿$临床症

状不典型$容易误诊$延误治疗'

"56

(

)如不及时治疗$导致动脉

粥样硬化*心脏疾病等)早期诊断和治疗可防止病情恶化)

钙*磷*镁*铁代谢紊乱症为常见$因而忽视临床病症)现探讨

甲状腺功能减退症患者甲状腺功能与血清钙*磷*镁*铁指标的

变化$以采取相应的治疗对策)报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取
6$"+

年
!

月至
6$"9

年
6

月该院内分泌

科临床确诊的原发性甲状腺功能减退症患者
!$

例#患者组%$

男
"9

例$年龄#

9$W"<

%岁$女
8+

例$年龄#

!"W"̂

%岁&选取该

院健康体检者
!$

例#健康对照组%$男
6!

例$年龄#

+6W"$

%岁$

女
6!

例$年龄#

+!W"8

%岁)

?7@

!

纳入标准
!

#

"

%患者组符合甲状腺功能减退诊断)#

6

%无

肝*肾*骨关节及其他内分泌疾病)#

8

%未服用钙剂*维生素及

激素药物史)

?7A

!

观察指标
!

#

"

%性别*年龄)#

6

%三碘甲状腺原氨酸

#

=8

%*甲状腺素#

=+

%*游离三碘甲状腺原氨酸#

T=+

%*游离甲

状腺素#

T=+

%*血清促甲状腺激素#

=/%

%*钙*磷*镁*铁)

?7B

!

检查方法
!

血清
=8

*

=+

*

T=+

*

T=+

*

=/%

检测采用德国

罗氏诊断产品#上海%有限公司原装进口试剂盒$仪器为罗氏
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