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Abstract
AIM: To explore the relationship and differences 
between the one step fecal occult Blood Test and 
2-aminotoluene assay to detect occult blood in 
gastric juice from patients who did not consume 
a meal.

METHODS: Fifty-eight samples of gastric juice 
were collected from gastric catheterization pa-
tients who had fasted for at least 24 h (parenteral 
nutrition), and who had not consumed meat, Vi-
tamin C or iron for 3 d. The one step fecal occult 
Blood Test and 2-aminotoluene assay were used 
to examine occult blood in human gastric juice.

RESULTS: The positive rate for the one step fe-
cal occult Blood Test was 53.4% and 75.9% for 
the 2-aminotoluene assay. This difference was 
significant (P < 0.005).

CONCLUSION: The positive rate for the one 
step fecal occult Blood Test is lower than that for 
the 2-aminotoluene assay from the patients who 
have fasted.
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摘要
目的: 探讨胶体金法和邻甲苯胺法检测空腹
患者胃液潜血的差异. 

方法: 收集58例大于24 h未进饮食(为肠外营
养)、3 d内未吃肉类食品、未服用Vc、铁剂
等影响邻甲苯胺法检测药物的胃插管患者的
胃液标本, 用胶体金法和邻甲苯胺法同时检测
潜血.

结果: 胶体金法有31例阳性, 阳性率为53.4%, 
邻甲苯胺法有44例阳性, 阳性率为75.9%, 两
者有显著性差异(P <0.005).

结论: 邻甲苯胺法检测空腹患者胃液潜血优
于胶体金法.
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0  引言

临床上对于消化道快速和大量出血的患者常通

过体征就可以判断是否有出血, 然而对于慢性

和少量出血则不容易判断, 常需通过检测呕吐

物、胃液以及大便潜血来判断. 若能取到患者

的胃液直接做潜血检查对于疾病的诊断和疗效

具有重要意义, 而且会使检测结果更直接和快

捷. 目前常用的检测潜血方法是胶体金法和化

学法. 不同的方法受不同的因素影响, 所以在检

测结果上也存在不一致. 为了探讨这两种方法

在检测胃液潜血时有无差异, 现将近2年收集的

我院住院患者的胃液标本58例, 同时用胶体金法

和邻甲苯胺法检测的结果报告如下. 

®

■背景资料
检测胃液潜血是
临床上判断上消
化道是否出血的
一种有效方法, 在
检验工作中, 常用
的胶体金法和化
学法存在着较大
的差异, 胶体金法
阳性率低于化学
法. 
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1  材料和方法

1.1 材料 58例标本均来自我院内科和外科病房

的患者进行胃肠减压时经插管引流出的胃液. 
留取标本时患者均大于24 h未进饮食, 为肠外营

养, 3 d内未吃肉类食品, 未服用Vc、铁剂等影响

邻甲苯胺法的检测药物. 且标本无肉眼可见的

新鲜血液并通过适当处理可以用胶体金法直接

层析者. 胶体金是万华普曼生物有限公司生产; 
0.15 L/L邻甲苯胺冰乙酸液为新配制试剂. 
1.2 方法 胃液用无菌小玻璃瓶收集. 胶体金法 
将胶体金试纸下端直接插入混匀胃液中, 用竹

签不时刮去吸附在胶体金试纸条上的黏稠物. 
阳性者直接报阳性, 阴性者做5、10、20、40、
稀释80倍后再检测, 阳性者报阳性, 阴性报阴性. 
邻甲苯胺法用无菌棉签中上2/3直接蘸取混匀后

的胃液标本, 旋转滴加邻甲苯胺冰乙酸液2-3滴, 
再与旋转中滴加30 mL/L H2O2 2-3滴, 立即变蓝

黑、黑褐、蓝褐及滴加试剂10 s后变蓝均记录

为阳性, 滴加试剂2 min后仍然不变色记录为

阴性.
统计学处理 采用χ2检验, P <0.05为有统计学

差异.

2  结果

胶体金法有31例阳性, 阳性率: 53.4%(31/58); 
邻甲苯胺法有44例阳性, 阳性率: 75.9%(44/58). 
共同阳性31例, 阳性符合率: 70.5%(31/44); 共
同阴性14例, 阴性符合率: 51.9%(14/27). 胶
体金法阳性率低于邻甲苯胺法 (χ 2 =  11 .08, 
P <0.005)(表1). 

3  讨论

不同的方法存在着不同的影响因素, 致使检测

结果也存在差异. 邻甲苯胺法在化学法中灵敏

度较高, 能检测到1 mg/L的Hb, 但较胶体金法灵

敏度0.2 mg/L低[1]. 化学法试验设计原理基本相

同. Hb中的亚铁血红素有类似过氧化物酶的活

性, 邻甲苯胺作为一种供氢(电子)体, 本身无色, 
亚铁血红素能催化邻甲苯胺等药物脱氢, 其分

子结构中出现了色基而显色[2]. 所以外源性食物

如含有血红蛋白、肌红蛋白, 其他血红素均可

使试验呈阳性. 肉和绿叶蔬菜、铁剂也可以使

邻甲苯胺法检测结果出现假阳性, Vc等还原性

药物可使结果假阴性[1]. 本检测中对留取标本的

患者严格询问饮食及服药史, 均为24 h以上未进

饮食, 3 d内未吃肉类食品, 未服用Vc、铁剂等, 
排除了这方面的影响. 否则, 胶体金法检测空腹

胃液潜血阳性率低于邻甲苯胺法可能是邻甲苯

胺法对结果造成的假阳性.
胶体金法是胶体金试纸条利用其下端的吸

水材料吸收水和Hb抗原后, 利用毛细现象向上

扩散溶解了胶体金标记的mAb Hb(抗人Hb抗
体)并与之结合, 利用毛细现象向上与测试区的

固相Hb抗体结合(夹心法), 此时胶体金聚集呈

红色线条. 胶体金法自应用临床以来, 因其利用

的mAb针对的是人Hb抗原, 对人Hb有高度专一

性, 此法不受饮食限制及药物干扰, 特异性强[3]. 
检测下限可达到0.2 mg/L, 灵敏度高[1], 被临床

越来越多地应用, 特别是检测下消化道出血, 在
大肠癌普查中也起着重要的作用[4]. 然而胶体

金法也存在着一定的不足, 检测上消化道潜血

约40%-50%不能检出. 因为(1)Hb经过消化酶降

解变性或消化殆尽已不具有原来的免疫原性; 
(2)过量大出血而致使反应体系中抗原过剩出

现带现象; (3)患者Hb抗原与mAb不匹配[1]. 在
检测上消化道出血时胶体金法阳性率低于化学

法; 在检测下消化道出血时胶体金法敏感度高

于化学法[5]. 
在检测胃液潜血时胶体金法阳性率低于化

学法, 也有相关的报道[6]. 其原因可能是(1)黏
液的影响. 胃液内有黏液成份, 空腹时黏液大

量存在. 黏液黏附并堵塞了胶体金条的纤维膜

分子筛使其毛细作用减弱, Hb抗原无法进入抗

体区, 可造成假阴性[7]. 表现为检测过程中层析

缓慢, 有的甚至难以层析. 另外黏液是碱性的

具有吸附和保护胃黏膜的作用, 也可吸附RBC
保护其不被胃液中的盐酸破坏, 这样真正游离

在胃液中的Hb抗原就会减少, 加之盐酸的破坏

作用就可造成假阴性. 而这对化学法没有影响. 
正常空腹胃液为无色或略带乳白色. 在试验中

有9例为咖啡色, 胶体金法阴性, 稀释后仍为阴

表  1  两种方法检测胃液潜血结果(n )

     
胶体金法

	                           邻甲苯胺法	                  
合计

	                   ＋	             －	

＋	                 31	             0                   31

－	                 13	           14                   27

合计	                 44	           14	                  58

■创新盘点
胶体金法阳性率
低于化学法时, 常
把其归为是化学
法受到饮食及药
物影响造成的假
阳性, 本文去除了
饮食及药物的因
素, 胶体金法阳性
率仍低于化学法. 
胶体金法检测胃
液潜血时存在假
阴性.

■应用要点
胶体金法是目前
检测潜血最常用
的方法, 然而在检
测胃液潜血时, 存
在大量假阴性, 所
以在胶体金法检
测胃液潜血阴性
时应用其他方法
复查, 当两种方法
结果不符时, 应与
临床联系, 以便做
出正确判断.
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性, 化学法为强阳性. (2)盐酸的影响. 健康成人

平均每日胃液分泌量为1000-1500 mL, 盐酸浓

度约40 mmol/L, 十二指肠溃疡患者平均每日胃

液分泌量往往超2000 mL, 盐酸浓度约为40-80 
mmol/L. 空腹时胃液呈酸性, 正常胃液pH值为

0.9-1.8[1]. 日常工作中胃液pH集中在1-3范围内, 
Hb经胃酸作用后, 结构被破坏, mAb无法识别, 
可产生假阴性[8]. 经过用盐酸作用Hb实验, 当盐

酸浓度为10-40 mmol/L, Hb浓度(与盐酸作用

后的浓度)≤200 mg/L时均为阴性. 然而盐酸对

化学法则不产生影响[7]. 这也是胶体金法产生

假阴性的一个重要原因. (3)另外因潜血试纸中

mAb Hb的量是一定的, 因而有一定的线性范

围, 当上消化道大量出血时, Hb浓度远远大于

抗体浓度可出现带现象, 造成假阴性[9]. 在本试

验中均对胶体金法阴性标本做了适当稀释, 58
例标本中未发现抗原过剩现象. 这可能是在选

取试验标本时去除了肉眼可见新鲜血液标本的

缘故. (4)还有患者的Hb与mAb不匹配也是造成

胶体金法检测结果假阴性的一个原因[1], 本次

试验对27例胶体金法检测结果阴性的患者均抽

取了用EDTA-K2抗凝的全血, 适当稀释后用胶

体金法检测均阳性, 说明这27例患者的Hb抗原

与mAb相匹配.  
以上可以看出用胶体金法检测胃液潜血时, 

当结果阴性时应当再用其他方法检测. 目前由

于胶体金法特异性强, 灵敏度高(体外试验), 方
便快捷无污染, 大有取代其他方法的趋势, 在一

些医院只用一种试剂, 然而对于潜血实验国内

外尚无统一公认的推荐方法, 无法达到实验室

的标准化[1], 不同方法都有不同的影响因素, 因
此建议化验室发出检验报告的同时标出检测方

法, 以便于临床参考, 临床医生也应了解一些检

测方法的影响因素. 
本文旨在讨论胶体金法和化学法在检测胃

液时的差异, 对于在非空腹状态下的胃液及呕

吐物潜血鉴别也有一定参考的意义. 另外还有

一些检测潜血的方法, 如酶联免疫吸附试验、

免疫乳胶凝集试验、免疫化学法、便潜血自动

分析仪等. 这些方法在检测便潜血方面都有了

相应的研究和报告, 但在胃液潜血方面的检测

在国内还未发现相关报道, 有待于进一步的研

究和探讨.
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■同行评价
本文总结出邻甲
苯胺法检测空腹
患者胃液潜血优
于胶体金法, 选题
实用 ,  语言通俗 , 
有较强的临床意
义和参考价值.

2944                    ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志      2007年9月28日      第15卷     第27期


