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学习目的

（1）掌握粪便隐血试验的原理及临床意义、方法学

评价。

（2）熟悉粪便显微镜的各种细胞形态及常见的寄生

虫卵形态。

（3）熟悉粪便一般检验的临床意义及粪便显微镜检

查的内容和临床意义。

（4）熟悉粪便标本收集的要求。



概 述

粪便（feces）

食物在体内被消化吸收

营养成分后剩余的产物。



主要成分：

（1） 食物残渣

（2)   消化道分泌物

（3） 粘膜脱落细胞

（4） 细菌

（5） 水分、无机盐



肠道微生物组（Gut microbiota）



粪便常规检查目的：

（1） 了解消化道以及附属消化器官有无炎症、

出血、梗阻、寄生虫、肿瘤等情况。

（2） 帮助判断消化系统的功能状态。



一、标本采集与处理

常规检查

留取指头大小（约5g）新

鲜粪便即可，放入干燥、

清洁、无吸水性、有盖容

器内立即送检。

选取性状异常的部分检

测，多点取材，提高阳

性检出率。



注意事项

不可采取尿壶或便盆中的粪便标本，避免尿液、

经血、泥土、污水等污染。

采取标本后，应在1h内完成检查，否则可因

pH及消化酶等影响而使粪便中细胞成分破坏

分解。

隐血试验（化学法）时，需嘱患者于收集标本

前3天内禁食动物性食物。



寄生虫检查

寄生虫 采集要点

阿米巴滋
养体

从粪便脓血和稀软部分取材，立即送检；运送及
检查时均需保温，保持滋养体活力以利检出

蛲虫卵 用浸泡生理盐水棉签或透明薄膜拭子于晚12时或
晨排便前，自肛门四周拭取粪便送检

连续送检 原虫和某些蠕虫有周期性排卵现象，为查到虫体
和虫卵时，应连续送检3d，提高检出率



二、一般性状检查



量

每次100-250g，与进食量及成分有关。

频率：每天3次--3天1次。



颜色

正常粪便因粪胆素而呈棕黄色。

婴儿呈金黄色或黄色。





柏油样便：

上消化道出血时，红细胞被胃肠液消化破坏，释放血

红蛋白并进一步降解为血红素、卟啉和铁等产物，在

肠道细菌的作用下铁与肠内产生的硫化物结合成硫化

铁，并刺激小肠分泌过多的粘液。上消化道出血50-

75ml时，可出现柏油样，粪便呈褐色或黑色，质软，

富有光泽，宛如柏油。



柏油路



性状

正常：黄褐色软便。



粘液便

小肠病变：粘液混匀于粪便中。

大肠病变：粘液不混匀，常混在表面。

见于肠道炎症、痢疾、肿瘤等。



脓性或脓血便

见于细菌性痢疾、阿米巴痢疾、大肠癌、

结核、溃疡性结肠炎等。

阿米巴痢疾以血为主，果酱样。

细菌性痢疾以脓液为主。



鲜血便

鲜血滴在或粘附与粪便表面。

常见于：痔疮、直肠癌、直肠息肉、肛裂等。



性状 临床意义

稀汁样 急性肠胃炎、伪膜性肠炎、隐孢子虫感染

米泔样 霍乱、副霍乱

溏便 消化不良、慢性胃炎

乳凝块 婴儿腹泻、消化不良

变形便 球状——便秘，细条状——直肠癌、肛门狭窄

冻状便 过敏性肠炎、慢性细菌性痢疾



寄生虫

蛔虫、蛲虫、绦虫节片等肉眼可发现

钩虫等细小虫体可冲洗过筛够查找



三、化学检查



1.隐血试验

也称粪便潜血（occult blood），指消化道出血量

很少，红细胞因被消化分解，肉眼及显微镜检查均

难以发现红细胞，而需用化学法或免疫法等才能证

实的出血。



临床意义

1.消化道出血的诊疗指标

2.消化道肿瘤的筛查指标





化学法：

邻联甲苯胺法
联苯胺法
还原酚酞法
匹拉米洞法
俞创木酯法

检测方法

免疫学方法：

固相膜免疫技术
如单克隆抗体免
疫胶体金



化学法基本原理

Hb（亚铁血红素）

POX
{O}

色原物质 呈色

H2O2

血红蛋白中的亚铁血红素具有类似于过氧化物酶的作用，可
分解过氧化氢，催化色原物质呈色，颜色深浅可粗略反映血
红蛋白含量，从而提示出血量。



注意：

1.标本及时检测，以免降低敏感性

2.强调实验前三天内禁食动物血、肉、肝脏及富含叶绿素食
物、铁剂、中药，以免假阳性反应。

口腔出血、鼻出血、月经血等均可导致阳性反应。

3.用具应加热处理，如试管、玻片、滴管等，以

破坏污染的过氧化物酶。



化学法优点：

操作简单，结果显示快，阳性结果可以半定量。

缺点：

敏感度中等，特异性差，被检者依从性差，检测

结果偏差较大。



免疫法

采用抗人血红蛋白的单克隆抗体，特异性地检测粪
便中的血红蛋白。

已有胶乳凝集试验、EIA、胶体金法、免疫层析法、
免疫-化学并用法等。



阳 性免疫法



优点：

特异性好，不受动物血红蛋白及过氧化物酶干扰，

实验前不需禁食动物肉类。

灵敏度高，0.2ug/ml可现阳性。

反应迅速，方法简便。



缺 点

消化道及细菌分解Hb，使得免疫原性减弱或消失，

故血红蛋白免疫法较适用于下消化道出血的检测。

抗原破坏



消化道大出血时，血红蛋白浓度大大增高（抗原过量）

缺点

假阴性



处理:

将原已稀释的粪便再稀释50-100倍后重做。

化学法复查。



转铁蛋白法（Tf）

原理同血红蛋白胶体金。

特点：抗菌能力强，稳定性强于Hb，敏感度高，

上消化道出血检出率可达80%。



免疫双联法（血红蛋白+转铁蛋白）

特异性强，敏感度高，两种方法互补，相互印

证，提高全消化道出血的检出率。

血红蛋白 转铁蛋白 出血部位 出血量

— — 无 无

— + 上消化道 少

+ — 下消化道 少

+ + 上/下消化道 多



隐血实验方法学比较

方法

特点
化学法 血红蛋白法 转铁蛋白法

特异性 差，易受食物及药物
干扰，假阳性率高。

特异性强，不受食物与
药物干扰，假阳性率极
低。

特异性强，不受食
物与药物干扰，假
阳性率极低。

敏感性 中等，微量出血易漏
检。

敏感度很高。 敏感度高。

优点 操作简单，结果显示
快，阳性可半定量。

随时可检测，被检者依
从性好。更适合下消化
道出血。

随时可检测，被检
者依从性好，理化
性质稳定，更适合
上消化道出血。

缺点 依从性差，结果偏差
大。

出血量大或上消化道出
血可致假阴性。

转铁蛋白缺乏或出
血微量时可导致假
阴性。

结果分析 阳性结果可因受食物
或药物干扰，阴性可
能由于敏感度不够。

阳性结果可确定消化道
出血，阴性可能为抗原
破坏或抗原过量。

阳性结果可确定出
血。阴性可能为抗
原不足。



四、显微镜检查



粪便直接涂片显微镜检查是临床常规检验项目。

可以从中发现病理成分。



细胞成分

1、白细胞

正常粪便：无或偶见白细胞。

肠炎：白细胞分散存在，一般较少

细菌性痢疾、溃疡性结肠炎：大量白细胞或成
堆脓细胞，出现吞噬细胞。

肠易激综合征、肠道寄生虫病(尤其是钩虫病
及阿米巴痢疾)：嗜酸性粒细胞，可伴有夏科-
莱登结晶。



脓细胞成堆出现



2.红细胞

正常粪便：无红细胞。

上消化道出血：粪便中难以见到（隐血）

下消化道炎症或出血：痢疾、溃疡性结肠炎、结肠
癌、直肠息肉、痔疮、急性血吸虫病等。



红细胞

红细胞



3、大吞噬细胞即巨噬细胞（macrophage）

正常粪便：无大吞噬细胞。
见于：急性细菌性痢疾、急性出血性肠炎，偶见于溃
疡性肠炎。

4、上皮细胞

正常粪便：甚少见。
增多：结肠炎症、伪膜性肠炎。



大吞噬细胞



结晶

在显微镜下夏科-莱登结晶，其形态为无色透明的菱形，
两端尖长、大小不等,阿米巴痢疾、钩虫病及过敏性肠炎
粪便中出现，同时可见到嗜酸性粒细胞。

正常粪便可见少量磷酸盐、草酸钙等结晶。



微生物

1、正常菌群: 球菌和杆菌比例1：10 
2、霍乱弧菌 (鱼群穿梭样运动活泼的弧菌 )
3、真菌
4、病毒



五、寄生虫检查



受精蛔虫卵：
短椭圆形，棕黄色，卵壳厚，壳外常有一层波浪形
的蛋白质膜，内含有一大而圆的卵细胞。

蛔虫卵



未受精蛔虫卵：
较狭长，长椭圆形，棕黄色，卵壳与蛋白膜较
较薄，卵内含许多大小不等，具有折光性的物
质。



鞭虫卵

纺锤形，黄褐色，卵壳厚，两端有透明盖塞。



蛲虫卵

椭圆，无色，卵壳厚，

一侧较平，一侧较凸，

内可见幼虫。



钩虫卵

椭圆，无色，卵壳

薄，卵壳与卵细胞

有明显距离，内可

见分裂卵细胞。



华支睾吸虫（肝吸虫）

芝麻状，黄褐色，盖两端有小肩缝，末端有小突起。



灵芝孢子



灵芝孢子 vs 肝吸虫卵

灵芝孢子



血吸虫卵

姜片吸虫卵



猪带绦虫卵

圆形，黄褐色，
卵壳厚，胚膜有
放射状条纹。



肠寄生原虫

（1）阿米巴检查

滋养体：特征为内质含有被吞噬的红细胞等。

包囊：用碘染色，被染成淡黄绿色、有折光性囊壁

薄而透明。



梨形、对称双核、四对鞭毛

蓝氏贾第鞭毛虫



五、分子生物学检测

（1） 病原体核酸

 (2)  肿瘤核酸检测



1、试述粪便隐血试验的原理、临床意
义

2、隐血试验化学法和免疫学的方法学
评价

3、简述粪便镜检可见的各种细胞成分
及主要病理意义
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