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Abstract
AIM: To compare the positive rates of immune 
fecal occult blood test (IFOBT) and chemical 
fecal occult blood test (CFOBT) in screening 
upper digestive tract bleeding.

METHODS: A total of 206 consecutive patients 
who suffered upper digestive tract bleeding 
and underwent endoscopic examination in our 
hospital were chosen from July 2006 to March 
2007. CFOBT (using o-toluidine) and IFOBT 
were used to detect fecal occult blood positive 
rate in the same fecal specimen, and comparison 
was made between the two methods. The posi-

tive rates were also analyzed combined with the 
clinical data.

RESULTS: The results of IFOBT and CFOBT 
were not associated with anatomic sites in 
esophageal and gastric cancer, but associated 
with the invasion depth in gastric cancer, and 
they were positively correlated with the larg-
est diameter of gastric cancer (IFOBT: r = 0.30, 
P = 0.02; CFOBT: r = 0.20, P = 0.04). Meanwhile, 
IFOBT result showed a positive correlation with 
the largest diameter of esophageal cancer (r = 
0.38, P = 0.01). The positive rate of CFOBT was 
superior to that of squamous cell carcinoma 
(SCC) antigen detection in esophageal cancer 
patients (47.43% vs 20.45%, P < 0.05), and the 
positive rates of both methods were higher than 
those of CA125, CEA and CA199 detection. 
CFOBT was superior to IFOBT in detecting gas-
tric cancer, esophageal cancer, reflux esophagitis 
and peptic ulcer (50.88% vs 35.09%; 47.73% vs 
29.55%; 18.00% vs 6.00%; 60.00% vs 41.82%; all 
P < 0.05). The total positive rate of IFOBT was 
lower than that of CFOBT in detecting upper di-
gestive tract bleeding.

CONCLUSION: The IFOBT is not suitable for 
screening upper digestive tract diseases, but rel-
atively specific for lower digestive tract bleeding. 
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摘要
目的: 比较免疫法粪便隐血试验(immune fecal 
occult blood test, IFOBT)和化学法粪便隐血
试验(chemical fecal occult blood test, CFOBT)
在上消化道出血性疾病中的阳性率, 以验证

®

■背景资料
免疫法粪便隐血
试验(IFOBT)是一
种光学检测法, 其
机制是特异性抗
体与人粪便内血
红素中完整的球
蛋白相结合, 其结
果不受饮食、药
物和动物血红蛋
白等因素影响, 因
此假阳性率低, 在
检测结肠出血时
有很高的敏感性, 
被证明适合于人
群的结直肠癌筛
查, 但其是否能有
效探测上消化道
出血则研究很少.

■同行评议者
刘 绍 能 ,  主 任 医
师, 中国中医科学
院广安门医院消
化科
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IFOBT筛查上消化道出血不具特异性. 

方法: 2006-07/2007-03间连续选择我院内镜
中心进行胃镜检查的上消化道出血性疾病患
者206例, 利用邻甲苯胺CFOBT和IFOBT同时
比较两种粪便隐血试验的阳性率, 并结合临床
资料分析其相应结果. 

结果: IFOBT和CFOBT结果均与食管癌、胃
癌的解剖部位及食管癌浸润深度无关, 两者
均与胃癌浸润深度有关, 与胃癌的最大长径
呈正相关(IFOBT: r  = 0.30, P = 0.02; CFOBT: 
r  = 0.20, P  = 0.04); IFOBT与食管癌的最大长
径呈正相关(r  = 0.38, P  = 0.01); CFOBT在食
管癌患者中的阳性率高于食管磷状细胞癌抗
原(SCC)的阳性率(47.43% vs  20.45%, P <0.05); 
两者在胃癌患者中的阳性率均高于C A125, 
CEA和CA199的阳性率. CFOBT检测胃癌、

食管癌、返流性食管炎和消化性溃疡的阳性
率均高于IFOBT(50.88% vs  35.09%, 47.73% vs  
29.55%, 18.00% vs  6.00%, 60.00% vs  41.82%, 
均P <0.05). IFOBT在上消化道出血性疾病中
的总阳性率低于CFOBT.

结论: IFOBT粪便隐血试验不适合上消化道
出血性疾病的筛查, 可能对下消化道出血性疾
病的筛查具有相对特异性.

关键词: 化学法粪便隐血试验; 免疫法粪便隐血试

验; 上消化道出血; 阳性率
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0  引言

基于免疫法粪便隐血试验(immune fecal occult 
blood test, IFOBT)筛查消化道出血的检测机制[1-2], 
一般而言, 其探测上消化道出血的敏感性不如化

学法粪便隐血试验(chemical fecal occult blood test, 
CFOBT)[3-9]. IFOBT研究上消化道出血的相关文

献很少[10-11], 现就IFOBT在上消化道出血性疾病

中的阳性率作一分析, 以验证该方法能较特异反

映下消化道出血的这一特性. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-07/2007-03连续在我院内镜中心进

行胃镜及结肠镜检查的患者256例, 男167例, 女
89例, 平均年龄55.2±15.4岁. 入选标准为临床资

料完整且经病理明确诊断者, 分为上消化道疾病

组和正常对照组. 排除标准则为: (1)合并齿衄、

鼻衄、月经、肛裂、痔等影响检查结果的疾病; 
(2)CFOBT前不愿接受饮食控制的患者; (3)不愿

提交粪便样本的患者; (4)不愿意接受外科手术

治疗的肿瘤患者. 上消化道疾病组共206例, 男
140例, 女66例, 平均年龄58.4±15.1岁. 包括食管

癌44例, 反流性食管炎50例, 胃癌57例, 活动期消

化性溃疡55例. 正常对照组50例, 为胃镜和大肠

镜检查均未发现病变者. 
所有入选者在内镜检查后3 d留取粪便样本, 

为提高检出率, 每例均需连续留取2 d(其中出现1
次阳性则即被认为存在隐血试验阳性), 每次2份, 
分别进行IFOBT和CFOBT检查. IFOBT在粪便样

本采集后24 h内进行, 样本采集后在低温下(4℃)
保存, CFOBT则在样本采集后1 h内完成.
1.2 方法 
1.2.1 IFOBT: 是一种光学检测法, 利用自动分析

仪和乳胶凝聚反应进行检测. OC-乳胶试剂是一

种含有聚苯乙烯乳胶颗粒的被致敏的溶液, 聚
苯乙烯乳胶颗粒表面被涂上一层抗人血红蛋白

抗体, 他们能与人粪便中的血红蛋白发生特异

的凝聚反应, 而不会与动物的血红蛋白或含有

过氧化物酶活性的水果和蔬菜发生凝聚反应, 
受检者无需饮食限制, 检测结果也不会因非甾

体类消炎药或维生素C等抗氧化剂而受影响. 自
动分析仪通过测量光学密度的变化进行分析. 
光学密度的变化量随试样中人血红蛋白浓度比

例增加而相应增加. 我们采用日本荣研化学株

式会社生产的台式全自动便潜血分析仪, 他通

过对一个已知浓度的标准试剂制定标准曲线, 
测量出相对于标准试剂的待测样本中人血红蛋

白含量. 设定检测时间为7 min, 每次能分析10个
待测样本, 波长660 nm, 测量范围50-1000 μg/L, 
检测阈值设定为100 μg/L.
1.2.2 邻甲苯胺CFOBT: 血红蛋白中的亚铁血红

素有类似过氧化物酶的活性, 能催化过氧化氢释

放新生态氧, 将受体邻甲苯胺氧化成邻甲偶氮苯

而显色. 显色的深浅反映了血红蛋白的含量, 即
出血量的多少. 本试验为定性试验, 加入试剂3 
min后不显色为阴性, 加入试剂30 s后, 由浅蓝色

渐变蓝色为+, 加入试剂后初显浅蓝褐色, 逐渐呈

明显蓝褐色为++, 加入试剂后立即呈现明显蓝褐

色为+++, 加入试剂后立即呈现蓝黑褐色为++++.

2  结果

2.1 食管癌 IFOBT和CFOBT结果与食管癌发生

的解剖部位及浸润深度无关(P >0.05, 表1). 食管

■相关报道
前瞻性临床研究
证实免疫法粪便
隐血试验在诊断
下消化道出血中
的敏感性和特异
性明显优于化学
法, 但在探测上消
化道出血的敏感
性上不如化学法
粪便隐血试验.
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肿瘤最大长径1.5-11(4.72±2.07) cm, IFOBT值与

食管癌最大长径呈正相关(r  = 0.38, P  = 0.01); 而
CFOBT与之无关(r  = 0.27, P  = 0.08). 在IFOBT食
管癌患者中的阳性率(29.6%, 13/44)略高于食管

磷状细胞癌抗原(SCC)的阳性率(20.45%, 9/44). 
经配对c2检验无统计学意义(P >0.05). CFOBT
在食管癌患者中的阳性率(47.73%, 21/44)明
显高于SCC的阳性率(20.45%, 9/44). 经配对c2

检验有统计学意义(P <0.05). IFOBT阳性率为

29.55%(13/44), CFOBT为47.73%(21/44). CFOBT
阳性率明显高于IFOBT(P <0.05).
2.2 胃癌 IFOBT和CFOBT均与胃癌发生部位

无关 (P >0.05) .  两者均与胃癌浸润深度有关

(P <0.05, 表2). 胃肿瘤最大长径0.5-15(5.45±
2.97) cm, IFOBT和CFOBT结果均与胃癌的最

大长径呈正相关(r  = 0.30, P = 0.02, r  = 0.20, P  = 
0.04). IFOBT在胃癌中的阳性率(35.09%, 20/57)
明显高于CA125, CEA, CA199的阳性率(10.5%, 
6/57; 17.54%, 10/57; 15.79%, 9/57; P <0.05). 胃
癌患者中CFOBT的阳性率(50.88%, 29/57)也明

显高于CA125, CEA, CA199的阳性率(P <0.05). 
CFOBT阳性率明显高于IFOBT(P <0.05).
2.3 良性疾病 50例反流性食管炎患者中IFOBT
的阳性率为6.00%(3/50), CFOBT为18.00%(9/50). 
CFOBT在反流性食管炎患者中的阳性率明显

高于IFOBT(P <0.05, 表1). 55例消化性溃疡患

者的IFOBT阳性率为41.82%(23/55), CFOBT为
60.00%(33/55), CFOBT在消化性溃疡中的阳性

率明显高于IFOBT(P <0.05). 55例消化性溃疡患

者的IFOBT阳性率为41.82%(23/55), CFOBT为
60.00%(33/55), CFOBT在消化性溃疡中的阳性

率明显高于IFOBT(P <0.05, 表2).

2.4 正常和消化病 50例正常对照者的IFOBT
的阳性率为2%(1/50), CFOBT则为18%(9/50). 
CFOBT在正常对照组中的假阳性率明显高于

IFOBT(P <0.05). 免疫法粪便隐血试验的阳性率

和化学法粪便隐血试验的结果平均秩次与上述

各组出血量的关系均为: 消化性溃疡>胃癌>食
管癌>反流性食管炎>正常对照组, 差异有统计

学意义(P <0.05, 表3). 206例上消化道疾病患者

中IFOBT的阳性率为28.64%(59/207), CFOBT则
为44.66%(92/206). CFOBT在上消化道疾病组中

的阳性率高于IFOBT(P <0.05).

3  讨论

我们的研究结果表明CFOBT在筛查由上述疾病

所致上消化道出血的阳性率为44.7%(92/206), 
而IFOBT为28.6%(59/206), CFOBT检测上消化

道出血的敏感性高于IFOBT(P <0.05), 与一些相

关报道相符[10-12]. Harewood et al [13]利用CFOBT和
IFOBT同时检测55例已知缺铁性上消化道出血

患者, 其中CFOBT探及88.10%(37/42), 而IFOBT

■创新盘点
本文着重探讨免
疫法粪便隐血试
验和化学法粪便
隐血试验在上消
化道出血性疾病
中的诊断价值, 发
现在筛查上消化
道出血的病例中, 
免疫法粪便隐血
试验由于其敏感
性远低于化学法
粪便隐血试验而
不适合作为筛查
工具.

表 1 食管癌部位和浸润深度IFOBT值及CFOBT结果的比较

     
病理                n

             IFOBT(μg/L)                 平均秩次

                                       mean±SD           IFOBT        CFOBT

部位 

    上段       4       69.63      73.19      21.88      22.38

    中段     28     103.36    221.72      21.02      21.89

    下段     12     162.75    238.72      26.17      23.96

浸润 

    黏膜层或    2       52.75      38.54      22.50      20.25

    黏膜下层 　 　 　 　

    肌层       8       47.31      46.91      17.63      17.19

    外膜     32     136.84    248.30      23.48      23.84

    对侧胸膜    2     131.25    146.02      26.25      24.50

表 2 胃癌患者不同的肿瘤发生部位IFOBT值及化学法
CFOBT结果的平均秩次比较

     
病理                  n

           IFOBT(μg/L)                 平均秩次

                                       mean±SD           IFOBT        CFOBT

部位 

    胃窦      28    219.7      496.7        29.29       31.98

    胃角        4      12.2        12.7          9.75       14.50

    胃体        4      62.6        35.1        32.38       25.75

    贲门      21    149.4      281.4        31.64       28.40

浸润 

    黏膜层或   10      19.1        11.3        14.35a      14.5a

    黏膜下层

    肌层        6    229.0      517.9        20.08a      25a

    浆膜层      30    209.6      471.6        33.68       31.3a

    浆膜外      11    157.6      195.8        33.95       38.09

表 3 两种结果在上消化道各疾病组和正常对照组间的比较

     
消化疾病        n

             IFOBT(μg/L)                平均秩次

                                       mean±SD           IFOBT        CFOBT

食管癌    44         67.8           9.0    134.35      139.83

反流性    50         52.6         13.4    107.82      101.18

食管炎

胃癌    57       168.2       389.0    135.07      143.88

消化性    55       279.6       321.7    185.87      155.60

溃疡

正常对照    50         25.0         25.2     73.62       101.63
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则仅为26.19%(11/42)阳性, CFOBT诊断上消化

道出血的敏感性远高于IFOBT(P <0.01). Nakama 
et al [10]利用IFOBT同时检测胃癌42例、结肠癌

42例和健康者126例, 结果表明胃癌的阳性率仅

为14.3%, 而结肠癌为76.2%, P <0.01, IFOBT在健

康者中的假阳性率为7.94%(10/126). CFOBT检
测上消化道出血的机制有两种, 一种是检测血

红蛋白中的假过氧化氢酶活性, 另一种是检测

血色素-卟啉含量, 其造成假阳性的原因主要与

非人类血红蛋白、饮食中假过氧化酶以及再水

合作用有关. 其假阴性的主要原因与血红蛋白

降解、维生素C的作用和贮存时间相关. IFOBT
的机制是特异性抗体与人粪便内血红素中完整

的球蛋白相结合, 其结果不受饮食、药物和动

物血红蛋白等因素影响, 因此假阳性率低, 其假

阴性主要与血红蛋白降解, 贮存时间过长有关. 
但只要及时检测送检标本, 上述因素可以避免, 
因此免疫法在检测结肠出血时有很高的敏感性, 
可检出0.3 mL/d的出血量, 而化学法则需5 mL/d
的出血量. 对由于上消化道疾病而引起的出血, 
因血红蛋白在经过胃、十二指肠、小肠时已部

分被降解为卟啉、血色素, 部分球蛋白也开始

降解, 因此, 在粪便中出现完整血红蛋白的概率

降低[14-22]. 
本研究结果也表明, IFOBT和CFOBT与

食管癌、胃癌发生的解剖部位无关, 但无论是

IFOBT还是CFOBT, 其对食管癌和胃癌的检出

率均明显高于SCC和CEA、CA125、CA199等
肿瘤标志物. 出血是肿瘤的报警症状, 及早发现

消化道出血有利于消化道肿瘤的早期诊断. 本
研究表明IFOBT和CFOBT对食管癌、胃癌早

期诊断的启示作用优于上述4项肿瘤标志物. 两
种方法的结果均与胃癌的浸润深度呈正相关. 
IFOBT与食管癌及胃癌的最大长径呈正相关, 表
明实体肿瘤的出血量常与其增殖的速度、侵犯

脏器的程度有关. 在返流性食管炎、食管癌、

消化性溃疡、胃癌等疾病中, CFOBT的阳性率

均明显高于IFOBT(P <0.05). 提示IFOBT检出上

消化道出血的阳性率较低, 这与其作用机制即

血红蛋白在经过胃、十二指肠、小肠时已部分

被降解而使粪便中的完整血红蛋白含量降低有

关. Nakama et al [10]指出, 如果仅用IFOBT筛查胃

癌, 将有86.4%的漏检率, 因此, IFOBT不适合大

系列人群胃癌的筛查. 但对于个别经结直肠镜

检查未发现明确病变的阳性受检者, 仍有必要

进行上消化道内镜检查. 
本研究结果表明, 在筛查上消化道出血的

病例中, IFOBT由于其敏感性远低于CFOBT而
不适合作为筛查工具. 美国癌症协会建议[23-25]对

50岁以上人群进行粪便隐血检查, 如出现化学

法阳性时则建议加做IFOBT以帮助对消化道出

血的定位, 决定进一步需进行何种内镜检查[16]. 
我们将对IFOBT在结肠出血性疾病中的筛查价

值作进一步的后续研究, 以验证IFOBT可能对下

消化道出血性疾病的筛查具有相对特异性.
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■同行评价
本文比较了免疫
法粪便隐血试验
和化学法粪便隐
血试验在上消化
道出血性疾病中
的阳性率, 为临床
选择较合适的粪
便隐血试验方法
提供了依据, 设计
较合理, 得出了较
为可靠的结果, 文
章有一定的科学
性和可读性.
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