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摘  要 

本文报告一例82岁女性患者，因反复黑便18年余，再发1天入院，既往确诊为小肠血管畸形。在诊疗过

程中，粪便隐血检测出现免疫法(FIT)与化学法、转铁蛋白检测结果不一致的情况：免疫法呈阴性，而化

学法及转铁蛋白检测呈阳性。该差异暴露出在血红蛋白受肠道环境影响降解时，单纯依赖免疫法可能漏

诊持续出血。结合患者血红蛋白持续下降的临床表现，多方法联合检测纠正了单一方法的局限性，明确

了出血未停止，指导临床继续止血治疗并调整监测策略。本案例提示，在不明原因消化道出血(OGIB)的
评估中，应根据病情特点联合使用不同原理的隐血检测方法，以提高诊断准确性。 
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Abstract 
This article reports the case of an 82-year-old female patient who was admitted to the hospital due 
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to recurrent melena for over 18 years, with a recurrence one day prior. She had a previous diagnosis 
of small intestinal vascular malformation. During the diagnostic process, inconsistent results were 
observed among fecal occult blood tests: the immunochemical fecal occult blood test (FIT) was neg-
ative, while the chemical method and transferrin test were positive. This discrepancy highlighted 
that relying solely on the immunochemical method may lead to missed diagnoses of persistent 
bleeding when hemoglobin is degraded by the intestinal environment. Combined with the clinical 
manifestation of a continuous decline in the patient’s hemoglobin levels, the multi-method ap-
proach corrected the limitations of relying on a single method, confirming that the bleeding had not 
stopped and guiding the clinical decision to continue hemostatic treatment and adjust the monitor-
ing strategy. This case suggests that in the evaluation of obscure gastrointestinal bleeding (OGIB), 
occult blood detection methods based on different principles should be used in combination accord-
ing to the characteristics of the condition to improve diagnostic accuracy. 
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1. 病例资料 

1.1. 病史摘要 

患者，女，82 岁，因“反复黑便、乏力 18+年，再次解黑便 1+天”于 2025 年 08 月 10 日 08 时 24 分

收入“感染性疾病科/肝病科”住院治疗。患者于 18+年前无明显诱因出现黑便，伴头昏、乏力，无呕血，

无腹痛、腹泻，无返酸、呃逆，无心慌、气促及呼吸困难，诊断为“小肠血管畸形伴出血”。此后多次发

作消化道出血住院，未进行手术治疗。1 天前，患者再次解黑便 1 次，量少，并出现乏力，为进一步诊

治，今日再次入我科，门诊急诊以“消化道出血”收入我科住院治疗。有多次输血史，否认输血反应发

生；否认高血压、糖尿病等慢性病史；否认结核、伤寒等传染病史；否认精神创伤、外伤史，无毒麻药品

成瘾性，否认药物、食物过敏史，预防接种史不详，无其他系统重要病史。 

1.2. 入院检查 

查体：T：36.2℃，P：66 次/分，R：18 次/分，BP：96/50 mmHg。 
专科检查：步入病房，睑结膜稍苍白，全身皮肤无黄染，无明显色素沉着，未见出血点及瘀斑，无蜘

蛛痣，肝掌阴性。腹平软，未见腹壁静脉曲张，肝脾肋下未扪及，无明显压痛，无反跳痛及肌紧张，移动

性浊音阴性。肝肾区无叩痛。脊柱四肢无畸形，双下肢无水肿，神经系统检查：生理反射存在，病理反射

未引出。 
实验室检查：血常规示血红蛋白 101 g/L↓、红细胞计数 3.46 × 10^12 /L↓、白细胞计数 5.26 × 10^9 

/L、超敏 C 反应蛋白 2.05 mg/L、血小板数目 171 × 10^9 /L；ABO 血型鉴定 B 型、RhD 血型鉴定阳性(+)；
生化检查示随机血糖：6.7 mmol/L；淀粉酶 68 U/L、钾 5.04 mmol/L、钠 141.1 mmol/L、氯 109.3 mmol/L
↑、谷丙转氨酶 16 U/L、谷草转氨酶 25 U/L、总胆红素 11.1 umol/L、甘油三酯 1.01 mmol/L、肌酐 134.5 
umol/L↑、尿素 15.7 mmol/L↑；N 末端脑利钠肽前体 726 pg/mL↑；超敏肌钙蛋白 T 0.023 ng/ml↑、降
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钙素原 0.032 ng/ml、白介素 66.17 pg/ml；传染病检查示乙型肝炎核心抗体(HBcAb)阳性、乙型肝炎表面

抗体(Anti-HBs)阳性；凝血检测示：凝血酶原时间 10.3 秒、国际标准化比例.0.93、D 二聚体 1.65 ug/mL
↑；粪便检查示：标本颜色红色、标本性状软便、隐血试验(FIT)阳性。 

影像学检查示：双侧股总静脉、股浅静脉、腘静脉、胫前静脉、胫后静脉、大隐静脉汇入处未见明显

异常回声充填。左侧小腿段腓肠肌肌间静脉增宽，内可见低回声充填，范围约 36 mm*3.5 mm。CDFI：内

未见血流信号通过。右侧小腿段两支肌间静脉增宽，内可见低回声充填，较大范围约 30 mm*5 mm，内可

见长约 12 mm 弧形强回声后方伴声影。CDFI：内未见血流信号通过。 

1.3. 入院诊断 

消化道出血，贫血，慢性阻塞性肺疾病，慢性心力衰竭，肾功能异常。 

1.4. 病程记录 

患者病重，起病急，肢软乏力、偶有心慌，解黑色大便一次，睡眠较差，小便正常。考虑气虚血溢

证，治疗当以益气补血为主，待出血停止后，中药拟予“归脾汤”加减益气补血。西医治疗上继续给予降

低门脉压、止血、抑酸护胃及维持内环境稳定等治疗。密切观察患者病情变化。 
2025 年 08 月 12 日 患者仍感肢软乏力、偶有心慌，解黑色大便一次，睡眠较差，小便正常，血红蛋

白 101 g/L↓、红细胞计数 3.63 × 1012/L↓、白细胞计数 4.57 × 109/L、超敏 C 反应蛋白 < 0.5 mg/L、血小

板数目 185 × 109/L；粪便：褐色、标本性状软便、隐血试验(OB)阳性。西医治疗上继续注射用奥美拉唑

钠抑酸护胃；注射用生长抑素降低血管压力；酚磺乙胺 + 卡络磺钠止血等治疗。嘱患者再次送检大便隐

血，了解出血情况；密切观察患者病情变化。 
2025 年 08 月 14 日 患者神志清楚，精神较前好转，自诉心慌及肢软乏力症状较前减轻，大便呈黄

色，睡眠欠佳，小便正常。复查：白细胞计数 3.86 × 109/L、红细胞计数 2.97 × 1012/L↓、血红蛋白 87 g/L
↓、血小板数目 155 × 109/L。目前患者大便颜色恢复正常。粪便：黄色、标本性状软便、隐血试验(OB)
阳性(备注：隐血试验存在干扰因素，现已纠正，建议之后申请“粪便转铁蛋白检测”项目)。停病重，嘱

患者清淡流质饮食，并逐步减少液体入量，密切关注患者病情变化。 
2025 年 8 月 16 日患者一般情况良好，未诉特殊不适，纳眠可，二便调。复查：白细胞计数 5.23 × 

109/L、红细胞计数 3.44 × 1012/L↓、血红蛋白 98 g/L↓、血小板数目 185 × 109/L。粪便转铁蛋白阴性。现

患者病情好转，要求出院。 

2. 材料与方法 

2.1. 粪便检测方法 

样本采集时要用新鲜的粪便，旋开干净的样本采集管，用取样勺，多点采集一平勺(约 0.25 g)粪便，

不得混入尿液、白带或其他分泌物，然后将取样勺放回容器内，旋紧，立即送检。将装有粪便样本的样

本采集管放置于自动粪便处理分析系统(四川沃文特生物技术有限公司，WWT/FA160)样本采集管架上，

撕掉铝箔袋取出检测卡(四川沃文特生物技术有限公司便，隐血(FOB)检测试剂盒(胶体金法))置于仪器金

标卡卡槽指定位置，仪器自动对样本采集管等进行进样、混匀、加样、反应结果图像采集和辅助判读。 

2.2. 血液检测方法 

告知患者在实施该项检验前应休息 15 min。根据真空采血的方法，于 EDTA-K2 的抗凝管中采集静

脉血 2 mL，将抗凝管中的样本进行适当的混匀，避免凝固，在 2 h 内完成该项检测。通过全自动模块式
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血液体液分析仪(希森美康株式会社，XN-10 [B4])检测血常规各项指标。 

2.3. 免疫法粪便隐血试验复检方法 

从自动粪便处理分析系统(四川沃文特生物技术有限公司，WWT/FA160)样本采集管架上取下样本管

(1 号)，另备三支样本管(2 号、3 号、4 号)分别加入 9 mL、5 mL、4 mL 样本稀释液，从混匀的 1 号管取

1 mL 样本加入 2 号管，充分混匀后取 2.5 mL 加入 3 号管，充分混匀后取 2 mL 加入 4 号管。撕开铝箔包

装袋取出检测卡(四川沃文特生物技术有限公司便隐血(FOB)检测试剂盒(胶体金法))四份，将其置于一水

平、干燥的平面上，分别标记为“样本”“10x”“25x”“50x”，依次在检测卡的加样孔内各加入 1 号、

2 号、3 号、4 号样本混匀液 2~3 滴(约 100 mL)；孵育 4~10 分钟读取结果：质控线 C 处无条带表明操作

过程不正确或试剂盒已失效，应排除原因后重新检测；质控线 C 出现红色条带表明测试有效，进行检测

线 T 判读：检测线出现红色条带为阳性(+)，检测线处未出现条带为阴性(−)。 

2.4. 粪便转铁蛋白检测方法 

仪器法同 2.1，使用转铁蛋白(TF)检测试剂盒(胶体金法) (四川沃文特生物技术有限公司)。 
手工法：取上述 1 号样本管备用；撕开铝箔包装袋取出检测卡，将其置于一水平、干燥的平面上；

在检测卡的加样孔上加入 2~3 滴(约 100 μL)样本混匀液：孵育 4~10 分钟读取结果；质控线 C 处无条带表

明操作过程不正确或试剂盒已失效，应排除原因后重新检测；质控线 C 出现红色条带表明测试有效，进

行检测线 T 判读：检测线出现红色条带为阳性(+)，检测线处未出现条带为阴性(−)。 

2.5. 尿干化学试纸条测粪便潜血方法 

取上述 1 号样本管，另取一支样本管加入 8 mL 样本稀释液(5 号)备用。取两支尿液分析试纸条(迪瑞

医疗科技股份有限公司)，分别浸入 1 号、5 号管样本中 1~2 秒钟，取出后将试纸条一侧轻轻靠在吸水纸

上除去多余液体，将试纸试剂块朝上水平放置并同比色图谱上血液模块比较，1~2 分钟读取结果。与比色

谱颜色相同或相近判读为阳性，无变化或 2 分钟以后的变化判读为阴性。5 号管血液模块检测结果为阳

性则该方法不可用于检测粪便潜血，5 号管结果为阴性则可进行 1 号管结果判读：血液模块变色为潜血

阳性(+)，血液模块不变色或 2 分钟以后变化为潜血阴性(−)。 

3. 病例报告 

患者曾确诊为“小肠血管畸形伴出血”，多次因消化道出血急性发作住院治疗，但因个人及身体状

况等因素，始终未进行外科手术或介入干预。保守治疗中持续止血，维持血容量就成为主要的治疗方案，

因此监测出血情况会直接影响临床决策。粪便隐血试验是最便捷、经济的检测消化道出血方式。 
患者病重，入院后即被下达病重通知，并给予综合性保守治疗，核心方案包括：注射用奥美拉唑钠

抑酸护胃、注射用生长抑素降低门脉及内脏血管压力、酚磺乙胺联合卡络磺钠强化止血，同时密切监测

生命体征及血常规、粪便隐血变化。8 月 14 日患者自述心慌、肢软乏力较前减轻，大便颜色已转为黄色。

免疫法粪便隐血试验(FIT)复查结果转阴。但实验室血常规回报显示血红蛋白浓度进一步下降至 87 g/L，
红细胞计数亦降至 2.97 × 1012/L。临床表现(贫血加重)与主要实验室检查(FIT 转阴)矛盾。故启动了溯源分

析与多方法学复核程序。 
再次使用免疫法(FIT)检测，并对标本进行 10 倍、25 倍及 50 倍稀释，结果为阴性，初步排除钩状效

应(高剂量钩状效应)可能导致假阴性的情况。粪便转铁蛋白(TF)检测检测结果为阳性。尿干化学试纸条结

果为阳性(见表 1)。 
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Table 1. Multi-methodological review of test results 
表 1. 多方法学复核结果 

复核方法 结果 

FIT (手工法) 阴性(−) 

FIT (手工法稀释 10 倍) 阴性(−) 

FIT (手工法稀释 25 倍) 阴性(−) 

FIT (手工法稀释 50 倍) 阴性(−) 

TF (手工法) 阳性(+) 

尿干化学试纸条 阳性(+) 
 

故修正隐血报告为“阳性”并备注“隐血试验存在干扰因素，现已纠正，建议之后申请‘粪便转铁蛋

白检测’项目”，临床确认出血未停止，维持并优化了原有的止血、抑酸及支持治疗方案，并加强了对出

血量的监测。随后在 8 月 16 日，复查粪便转铁蛋白已转为阴性，同时血红蛋白回升至 98 g/L，患者病情

稳定，要求并予以出院。见表 2。 
 
Table 2. Patient test results and clinical decision-making table during treatment 
表 2. 患者治疗期间检测结果与临床决策 

时间 事件 HB (g/L) PLT (*109/L) FIT 转铁蛋白 决策 

8 月 10 日 入院 101 171 + NA 降门脉压、止血、抑酸护胃 

8 月 12 日 黑便 101 185 + NA 维持治疗 

8 月 14 日 症状减轻 87 155 - + 粪便多方法复检 

8 月 16 日 要求出院 98 185 - - 出院 

4. 讨论 

4.1. 小肠血管畸形 

血管畸形的病因与发病机理至今尚未完全清楚，病变累及小动脉、小静脉及毛细血管。病因有先天

性血管异常因素，病变基础是由于黏膜下静脉进入肌层时受肌肉收缩的影响使静脉血流呈间歇性阻断，

导致血管扩张迂曲逐渐发展为黏膜毛细血管扩张[1]。小肠血管畸形是下消化道出血比较常见的原因，但

很少有腹部阳性症状和体征，而且常规胃镜和结肠镜检查难发现病灶，致使临床诊断困难，容易造成漏

诊、误诊，治疗也相当棘手[2]。小肠出血可以分为：显性小肠出血，表现为呕血、黑便或血便等肉眼可

见的出血；隐性小肠出血，表现为反复发作的缺铁性贫血和粪便隐血试验阳性。小肠出血占消化道出血

的 5%~10%，年龄大于 40 岁的小肠出血患者中以血管扩张性病变、ieulafoy 溃疡、肿瘤、非甾体抗炎药

相关性溃疡、克罗恩病、小肠憩室、缺血性肠病、寄生虫病等原因为主。小肠出血患者的治疗，首先要根

据患者的临床状态、循环容量缺失程度、出血速度、年龄和并发症情况，给予适当的补液及输血治疗，

以维持生命体征，并创造条件进行病因治疗。治疗方法有内镜治疗、介入栓塞治疗和外科手术。大多数

情况下，手术仍是 AVM 的主要治疗方法。但出血病变部位不明或病变弥漫，不适用内镜治疗、手术治疗

或血管造影栓塞治疗和治疗无效者，可考虑采用药物治疗。针对小肠出血的药物治疗研究有限，性激素

类药物已被证实无效，生长抑素及其类似物和沙利度胺有一定疗效[2]-[5]。 

4.2. 本案例的方法学差异解析 

消化道出血在 5 ml 以下肉眼无法辨别，因此灵敏度高检测方式成为临床关注的重点[6]。粪便隐血试
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验作为临床用于诊断消化道出血最常用的检测方式之一[7]，与内镜、肠镜及造影等检查相比，具有非侵

入性优势且更易被大众接受[5] [8]-[10]，有基于愈创木脂的 gFOBT 和免疫化学法的 iFOBT (FIT) [8]-[10]，
也有稳定性更好的基于转铁蛋白(TF)测定消化道出血的方法[6] [11]。 

4.2.1. 愈创木脂的 gFOBT 
愈创木脂基于粪便中血红蛋白所含血红素具有类过氧化物酶活性，能催化底物氧化，产生颜色变化

而进行检测。早在 1901 年，Boas 就开始用 gFOBT 来诊断胃肠道出血，这种方法成本低廉，操作简便，

可检测任何部位的消化道出血(上、下均可)，但是此类化学方法检查粪便隐血存在许多干扰因素，且敏感

度低，当粪便中的血红蛋白含量高达 500 mg/100g 时才能检出；特异性差，易受食物干扰(如红肉、生萝

卜、西兰花等含过氧化物酶)；受维生素 C 等还原剂抑制可能导致假阴性；对上消化道出血，血红蛋白经

肠道菌群降解后，其酶活性可能下降，也可导致假阴性。且检测前需对患者进行严格的饮食限制，依从

性差[12]。 

4.2.2. 免疫化学法的 iFOBT (FIT) 
检测球蛋白的粪便免疫化学试验(FIT)则最早在四十年前被提出，采用抗人血红蛋白的单克隆或多克

隆抗体，特异性识别粪便中完整的人血红蛋白球蛋白部分。相较于化学法，其特异性高，只针对人血红

蛋白，不受食物和药物干扰，无需饮食限制[13]。灵敏度高，可检测到每克粪便中低至 50~100 ug 的血红

蛋白，适用于无症状人群的结直肠癌筛查[10]。但有研究表明粪便隐血试验单独检测灵敏度为 50.62%，

转铁蛋白单独检测灵敏度为 55.56% [6]。因其依赖抗原完整性，因粪便中血红蛋白易被消化道内源性及

来自肠道细菌的蛋白分解酶所降解导致其阳性反应减弱甚至呈假阴性反应[11] [12]，故其对上消化道出血

不敏感：主要适用于下消化道(结肠、直肠)出血的检测。本案例中常规使用的就是双抗体夹心的免疫法，

因肠道环境的改变，血红蛋白的分解而导致的假阴性反应，表现出与临床表现不符合。 

4.2.3. 转铁蛋白(TF)检测 
转铁蛋白是血液中一种负责运输铁的蛋白质，非常稳定。当消化道出血时，转铁蛋白会随血液进入

肠道。与血红蛋白相比，转铁蛋白对肠道环境的抵抗力更强，尤其是在上消化道。正常人的消化道中不

存在转铁蛋白，当消化道出血时，血红蛋白中含有含铁血黄素，能够催化氧化物的生成，而生成的氧化

物又可作为化学试剂中过氧化氢的催化剂使其释放出氧气，最终表现为试纸颜色的改变，此种方法特异

性高，灵敏度好，故对消化道出血的早期诊断具有较高的价值[6]。与 FIT 联用可显著提高消化道出血的总

检出率，特别是弥补 FIT 在血红蛋白降解时的不足[14]。但因其成本相对较高，尚未在所有医疗机构普及。 

4.2.4. 尿干化学潜血试纸法 
尿干化学试纸法主要根据多联试带上各模块化学物质与尿液成分发生化学反应后的颜色改变，以明

确尿液中的化学物质。若尿液中含有血红蛋白，血红蛋白中所含的亚铁所含的过氧化物酶能与试纸模块

上的过氧化物发生反应，分解并释放新生态氧，氧化底物邻甲苯胺变为邻联甲苯胺，相应模块颜色改变，

由黄色变为草绿，进一步变为深蓝色，从而检测血红蛋白[15]。在本实验室隐血检测方法有限时，用于辅

助对比检测粪便的少量出血。设立粪便稀释液的对照管，可排除稀释液潜在的影响。但也需注意该方法

易受氧化物影响，维 C、84 消毒液、季胺类化合物等污染物可起氧化反应可致潜血出现假阳性结果[16]。
但目前尚无直接证据表明粪便可使尿干化学法试纸潜血模块呈阳性。故本次检测过程中的干化学试纸法

阳性有一定参考意义，可用于综合分析。 

4.3. 溯源分析 

本病例中，患者为小肠血管畸形出血。血液自畸形血管渗出后，需经过较长的小肠路径才能排出。
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在此过程中，血红蛋白暴露于丰富的胰腺和细菌蛋白酶中，其球蛋白组分被大量分解，虽然血红素(化学

法靶点)和转铁蛋白得以保留，但 FIT 所依赖的抗原决定簇已严重破坏，从而导致 FIT 假阴性。而此时，

化学法检测的血红素(虽活性可能部分下降)和更为稳定的转铁蛋白依然能够被检出，形成了“FIT 阴性而

化学法与转铁蛋白阳性”的“分离现象”。实验室利用尿干化学试条(其潜血原理同 gFOBT)进行快速化

学法验证，并与转铁蛋白检测相互印证，成功地完成了结果的纠偏。 

5. 结论 

在实验室结果与临床不符合时，展开溯源分析，以检验专业角度展开分析，反馈结果，指导临床。 
因实验室限制，不能开展所有的检测试验，但可利用现有资源进行不同方法学验证。在本病例中，

因消化道出血试验可通过免疫法隐血试验检测血红蛋白，化学法测转铁蛋白，通过实验室内现有的尿干

化学试条可以提供额外的化学法检测红细胞、血红蛋白、肌红蛋白等，在免疫法隐血试验显示阴性时，

转铁蛋白试验与尿干化学试验呈阳性。 
本实验室粪便隐血试验采用免疫法，通过双抗体夹心法检测血红蛋白，是根据红细胞/血红蛋白中含

铁血红素的过氧化物酶样活性使指示剂出现颜色变化，如果血红蛋白在肠道被破坏分解成血红素和珠蛋

白，将影响隐血抗原抗体反应，但血红素仍可进行潜血检测。所以今天隐血阴性是因为用药后出血量减

少，加上肠道环境使血红蛋白被大量破坏，导致隐血结果阴性，最后报告结果出现阳性，备注缘由，并

和医生沟通，建议之后开粪便转铁蛋白检测。 

声  明 

该案例报道已获得病人的知情同意，隐去关键信息。 
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