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【摘要】 目的 比较与分析粪便潜血定量法与定性法在下消化道疾病检测中的阳性检出率以及定量法检测值

与结直肠癌 Dukes 分期的关系。方法 选择 2014 年 7 月至 2015 年 7 月在内镜室接受肠镜检查的患者，所有患者在

做肠镜检查前均留取了标本同时进行便潜血定量与定性检测，根据肠镜和病理诊断结果，最终将 1 002 例纳入本研

究，并按诊断分为 5 组，其中结直肠癌组 196 例，溃疡性结肠炎组 247 例，结直肠息肉组 205 例，其他炎性肠病组 198
例，正常组 156 例。分别比较两种方法在各疾病组的阳性检出率，观察定量法检测值在不同 Dukes 分期的分布。结果

定量法与定性法检测在结直肠癌组、溃疡性结肠炎组、结直肠息肉组阳性检出率的差异均有统计学意义 ( P ＜
0． 001) ，在其他炎性肠病组差异无统计学意义( P ＜ 0． 423) 。FOBT 定量法阳性的结直肠癌病例主要集中在 B 期和 C
期，且随着 Dukes 病理分期的进展，检测数值有增大趋势。结论 粪便潜血定量法检测在下消化道出血性疾病的筛查

及结直肠癌的 Dukes 分期中有很好的临床应用价值。
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粪便潜血检测过程简单、操作方便，患者经济负担

小，依从性好，是下消化道出血性疾病筛查的有效手

段。在中华医学会消化病学分会等专业组织达成的

“中国早期结直肠癌及癌前病变筛查与诊治共识”中，

将粪便潜血( FOBT) 检测列为早期结直肠癌筛查的初

筛实验［1］，推荐对粪便中潜血进行数值检测，可量化

测定粪便中低浓度血红蛋白。本研究使用便潜血全自

动定量分析仪，比较粪便潜血定量法与定性法检测在

各种下消化道出血性疾病中的阳性检出率，并初步观

察了定量法检测数值与结直肠癌 Dukes 分期的关系，

旨在探讨粪便潜血定量检测的临床应用价值。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2014 年 7 月至 2015 年 7 月在

我院内镜室接受肠镜检查的患者，排除急性感染性腹

泻、脓血便、月经、肛裂及痔疮出血的病例。所有患者

在做肠镜检查前均留取标本同时进行便潜血定量与定

性检测。根据肠镜和病理诊断结果，最终有 1 002 例

纳入本研究的比较分析，并按肠镜和病理诊断分为 5
组，其中结直肠癌组 196 例，溃疡性结肠炎组 247 例，

结直肠息肉组 205 例，其他炎性肠病组 198 例，正常组

156 例。分别比较两种方法的阳性检出率，观察定量

法的检测值在不同结直肠癌 Dukes 分期的分布。
1． 2 仪器、试剂与实验流程

1． 2． 1 定量法检测: 日本荣研化学株式会社生产 OC-
SENSOＲ Micro 自动粪便隐血检测仪及配套试剂、质控

品、校准品，仪器工程师校准仪器，检验科工作人员收

到标本后 24 h 内完成检测。测试过程严格执行操作

规程，更换试剂批号时重新做标准曲线，每批次标本平

行做质控品，仪器自动打印检测结果，以血红蛋白浓度

≥100 ng /ml 为阳性。
1． 2． 2 定性法检测: 杭州爱康生物技术有限公司生产

便潜血胶体金检测卡，检验科收到标本后 1 h 内完成

检测。严格按照试剂说明操作，在规定时间内判读结

果，阳性对照线和反应线均显紫红色者为阳性。任何

一条线缺失不能判断为阳性。本实验将反应线显色但

颜色较浅的测定结果仍视为阳性。该试剂说明书标示

检测阳性阈值为血红蛋白浓度 ＞ 100 ng /ml。
1． 2． 3 实验流程: 给所有做肠镜检查的患者发放定

量检测专用粪便采集管与普通采便管各 1 支，无需限

制饮食，嘱患者行肠镜检查前按采集说明书的要求从

同一次大便中用 2 种采便管各留取 1 份标本，检验科

收集后由 2 组人员分别进行定量法与定性法双盲检

测，记录检测结果。
1． 3 统计学分析 应用 SPSS 17． 0 统计软件，计量资

料以 珋x ± s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 阳性检出率的比较 定量法与定性法的阳性检
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出率在各疾病组比较，结直肠癌组的阳性率分别为

93． 4%和 54． 1%、溃疡性结肠炎组分别为 25． 5% 和

8． 5%、结直肠息肉组分别为 12． 2% 和 3． 4%，3 组阳

性检出率差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。在其他

炎性肠病组的阳性检出率为 27． 8% 和 24． 25%，差异

无统计学意义( p = 0． 423) 。见表 1。
表 1 FOBT 定量法与定性法在不同疾病组的阳性检出率比较

例( % )

临床诊断 定量法阳性 定性法阳性 χ2 值 P 值

溃疡性结肠炎( n = 247) 63( 25． 5) 21( 8． 5) 26． 286 ＜ 0． 01
结直肠息肉( n = 205) 25( 12． 2) 7( 3． 4) 11． 598 ＜ 0． 01
结直肠癌( n = 196) 183( 93． 4) 106( 54． 1) 85． 454 ＜ 0． 01
其他炎性肠病( n = 198) 55( 27． 8) 48( 24． 2) 0． 643 0． 423
正常( n = 156) 3( 1． 9) 4( 2． 5)

2． 2 FOBT 定量法检测数值与结直肠癌 Dukes 病理分

期的关系 196 例结直肠癌中有 156 例明确了 Dukes
病理分期，FOBT 定量阳性的结直肠癌病例主要集中

在 B 期和 C 期，占分期病例的 71． 2% ( 111 /156) ，且随

着 Dukes 病理分期的进展，检测数值呈上升趋势。见

表 2。
表 2 FOBT 定量法检测数值在不同 Dukes 病理分期的分布

ng /ml

Dukes 分期 均值 标准差

A( n =25) 830 725
B( n =67) 1 050 952
C( n =44) 1 080 753
D( n =20) 1 110 1 011

3 讨论

随着我国人民生活水平不断提高，饮食结构发生

变化，高蛋白、高热量、低纤维含量的食物更多的出现

在餐桌上，结直肠癌的发病率已上升到全部恶性肿瘤

的第 3 位，病死率占恶性肿瘤病死率的第 5 位［2］。早

期结直肠癌没有明显的临床症状，发现时往往已是中

晚期，因此结直肠癌能获得好的治疗效果和提高生存

率的关键在于早期发现，早期诊断，早期治疗［3］。肠

镜加病理检查是结直肠癌最具特异性和敏感性的检测

手段，但因为医疗资源的相对有限，检查过程对技术人

员的操作水平要求高，患者痛苦大，且存在发生穿孔和

出血等并发症的危险，患者依从性差，不适于作为初筛

手段大规模开展［4］。随着基因检测技术的发展，越来

越多的癌变基因及产物被发现并能检测出来，有学者

研究发现粪便脱落细胞的 DNA 检测和癌基因检测对

结直肠癌筛查的特异性高达 98． 93%，但因基因检测

技术的复杂性和昂贵的费用，使此项技术尚处于临床

探索研究阶段，无法普及推广［5］。结直肠癌患者外周

血中一些细胞因子异常表达，肿瘤标志物水平升高，但

均存在诊断特异性差的缺点［6］。
粪便潜血实验数十年前已在临床应用，检测技术

不断进步。目前临床广泛应用的免疫法粪便潜血实验

采用抗人 Hb 抗体与粪便中的人 Hb 结合的原理，避免

了动物蛋白对潜血实验的干扰，对下消化道出血性疾

病特异性好，敏感性高，已基本替代了化学法。但目前

大部分医院使用免疫层析技术快速定性检测卡，手工

操作或通过全自动大便分析仪实现了潜血卡的自动加

样，两种形式都需要肉眼通过颜色反应判断结果的阴

阳性，虽然检测快速方便，但不能客观反映出血量的多

少。而且定性法受影响因素较多，检测线性范围窄，当

标本中存在大量血红蛋白时易产生钩状效应，出现假

阴性结果［7］。定量法采用免疫比浊法，通过胶乳凝集

光学检测技术自动检测对粪便中血红蛋白进行数值化

检测，结果以数值形式报告，检测精度高( 1 ng /ml) ，线

性范围宽( 8 000 ng /ml) ，灵敏度明显高于定性法［8］。
本研究以到医院就诊且临床医生认为有必要做肠

镜检查的患者为研究对象，在 4 种疾病分组中，结直肠

癌的阳性检出率最高，定量法与定性法分别为 93． 4%
和 54． 1%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，定量法对

溃疡性结肠炎和结直肠息肉的阳性检出率低于结直肠

癌的阳性率，3 个疾病组的定量法阳性率均高于定性

法，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。其他炎性肠病组

两种方法的阳性检出率无统计学差异( P = 0． 423 ) 。
本次研究结果显示，定量法与定性法相比，灵敏度更

高，在下消化道出血性疾病检测中有明显优势，与张梦

文等［9，10］学者以整群抽样方法进行两种检测方法比较

得出的结果较为一致。
定量法与定性法 FOBT 检测均为免疫学方法，前

者采用胶乳凝集光学检测技术自动检测，后者采用免

疫层析 技 术 人 工 判 读 结 果。在 两 者 阳 性 阈 值 相 同

( 100 ng /ml) 的情况下，定量法的敏感性仍显著高于定

性法，笔者分析可能原因有: 定量法在密闭环境下完成

自动化检测，检测条件标准化，减少了环境因素影响与

人员操作误差。定量法的采便方式更科学，通过采便

器多部位刮取标本，准确定量，缓冲液可延长粪便中血

红蛋白的稳定性［11］。而定性法检测结果受患者采集

粪便标本的部位和方式，以及检测者人工操作过程影

响较大。定性法检测存在明显的钩状效应，血红蛋白

浓度过高时出现假阴性结果［12，13］。
本实验结果显示随着 Dukes 病理分期的进展，检

测数值呈上升趋势，结直肠癌组中 FOBT 定量阳性有

71． 2% ( 111 /156) 的病例已处于 B 期和 C 期，A 期只

占到 16． 0% ( 25 /156) ，说明因各种消化道症状到医院

就诊的患者已错过了早期发现的时机。有研究显示青

年结直肠癌患者的误诊率达 50%，且明确诊断时肿瘤
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分期在 C 期和 D 期多见［14］，因此，笔者认为有必要在

无症状人群中开展结直肠癌筛查的健康教育，尤其针

对有高危因素存在的青年人群进行粪便潜血初筛。
我国现行结直肠癌优化序贯筛查方案为危险因素

( 家族史、慢性腹泻史、慢性便秘史) 问卷调查及粪便

潜血实验作为初筛，1 次或 1 次以上潜血阳性者行肠

镜检查［15］。方案中潜血实验为免疫层析胶体金定性

检测，笔者认为如能用定量法替代，不仅能提高敏感

性，还能提高精准性，在追溯患者检测结果时能从检测

数值的高低变化分析病情的变化。
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地佐辛复合地塞米松预注用于老年人工股骨头
置换术的效果分析

李涛 苗秀娟 聂新法
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【摘要】 目的 观察预注地佐辛复合地塞米松用于老年人工股骨头置换术患者的临床效果。方法 80 例 ASA
Ⅰ ～Ⅱ级择期在腰硬联合麻醉下行人工股骨头置换术患者，随机均分为观察组和对照组，每组 40 例。麻醉前 15 min，

观察组静脉注射地佐辛 0． 1 mg /kg + 地塞米松 10 mg，对照组静脉注射相应 0． 9% 氯化钠溶液; 术毕前 15 min，对照组

静脉注射地佐辛 0． 1 mg /kg + 地塞米松 10 mg，观察组静脉注射相应 0． 9% 氯化钠溶液，术毕均行患者自控静脉镇痛。
记录麻醉前 15 min、摆放体位 VAS 评分，比较麻醉前 15 min、摆放体位、麻醉后 15 min 平均动脉压( MAP) 、心率( HＲ)

变化，记录术后 4、8、12、24 h VAS 评分，比较术后 24 h 镇痛药需要量和不良反应。结果 观察组摆放体位 VAS 评分

和 MAP、HＲ 明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。观察组术后 8、12、24 h VAS 评分和术后 24 h 镇痛药需要量显著少于对照

组( P ＜ 0． 05) 。2 组不良反应比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 预注地佐辛复合地塞米松明显减轻老年

人工股骨头置换术患者摆放体位时疼痛和应激反应，减轻术后疼痛和术后 24 h 镇痛药需要量。
【关键词】 地佐辛; 地塞米松; 老年人工股骨头置换术; 效果
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股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折和股骨头无菌性坏

死等是骨科常见老年疾病，随着老年社会来临，发病率

逐步上升。人工股骨头置换术是治疗上述疾病的有效

方法，但围术期疼痛不仅增加躯体痛苦，易诱发心血管

反应、内分泌反应等，而且增加肺部感染、静脉血栓、褥
疮等术后并发症，影响身心康复［1］。地佐辛是阿片受

体激动-拮抗剂，是围术期常用的镇痛药物，具有超前

镇痛作用［2］。地佐辛复合地塞米松虽能改善术后镇

痛效果［3］，但在老年人工股骨头置换术患者中的应用

研究鲜有报道。本研究旨在探讨预注地佐辛复合地塞

米松用于老年人工股骨头置换术患者的效果，为骨科

老年手术患者的镇痛提供参考。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2014 年 1 月至 2015 年 9 月 80
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