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自动粪便分析仪与人工复核法检测粪便 
结果的比较分析

吴莉春 李勇 

【摘要】 目的 比较自动粪便分析仪与人工复核法两种粪便检测方法的检验效果。方法 收集 2022 年 

9 月—2023 年 8 月三明市第二医院就诊患者的 9 402 份新鲜粪便标本，分别使用 FA160 自动粪便分析仪和

人工复核法检测粪便有形成分（白细胞、红细胞、脂肪球、真菌）和隐血，记录两种方法的检测结果并进行统

计学分析。结果 自动粪便分析仪检测白细胞、红细胞、脂肪球、真菌和隐血的阳性检出率分别为 4.90%、

2.67%、6.31%、4.54%、25.34%，人工复核法阳性检出率分别为 4.17%、2.22%、5.55%、5.29%、25.23%，自动

粪便分析仪对粪便有形成分的阳性检出率除真菌略低于人工复核外，其他各项指标均高于人工复核，且差

异均有统计学意义（均 P < 0.05），而粪便隐血试验的阳性检出率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。以人

工复核法为标准，自动粪便分析仪检测白细胞、红细胞、脂肪球、真菌、隐血的阳性符合率分别为 91.07%、

96.17%、94.83%、78.07%、98.19%；阴性符合率分别为 98.85%、99.46%、98.90%、99.56%、99.25%；阳性预测

值分别为 77.44%、80.08%、83.47%、90.87%、97.77%；阴性预测值分别为 99.61%、99.91%、99.69%、98.79%、

99.39%。结论 自动粪便分析仪与人工复核法的检测结果虽然符合率较高，但还存在漏检和误检。因此对

自动分析结果必须进行人工复核，提高检测结果的准确性，为临床提供可靠的参考依据。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of automatic stool analyzer and manual review method in stool 

examination. Methods A total of 9 402 fresh stool specimens from patients in the Second Hospital of Sanming 

City from September 2022 to August 2023 were collected and tested for fecal tangible components (white blood 

cells, red blood cells, fat globules and fungi) and occult blood using FA160 automatic stool analyzer and manual 

review method, respectively. The results of various parameters in stool examination were recorded for comparative 

analysis. Results The positive rates of white blood cells, red blood cells, fat globules, fungi and occult blood 

using automatic stool analyzer were 4.90%, 2.67%, 6.31%, 4.54% and 25.34%, respectively. Comparatively, the 

positive rates of manual review method were 4.17%, 2.22%, 5.55%, 5.29% and 25.23%, respectively. Except for 

fungi, which were detected by automatic stool analyzer with a lower positive rate of tangible components than that 

using manual review method, the positive rates of other parameters were higher, with statically significant differences 

(all P < 0.05). There was no significant difference in the positive rate of occult blood test (P > 0.05). The positive 

coincidence rates of positive specimen results were 91.07% for white blood cells, 96.17% for red blood cells, 94.83% 

for fat globules, 78.07% for fungi, and 98.19% for occult blood, respectively. The negative coincidence rates were 

98.85%, 99.46%, 98.90%, 99.56% and 99.25%, respectively. The positive predictive values were 77.44%, 80.08%, 

83.47%, 90.87% and 97.77%, respectively. The negative predictive values were 99.61%, 99.91%, 99.69%, 98.79% 

and 99.39%. Conclusions Although the results of stool samples detected by automatic stool analyzer have a 

high overall coincidence rate with the manual review method, the automated analyzer still exhibits instances of both 

missed detection and false detection. Therefore, it is necessary to check the results of automatic analysis manually to 

improve the accuracy of the test results, and to provide reliable references for clinical practice.

【Key words】 Automatic stool analyzer; Manual review method; Stool routine test; Occult blood test 
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 粪便标本检查是临床检验中最基础的项目之

一，是了解患者消化系统有无出血、感染和恶性肿

瘤等常用的重要筛检手段［1］，亦是临床上对住院患

者的常规检测项目。目前临床实验室对粪便进行常

规检验时仍以人工显微镜检为主，日常工作量大又

难以标准化，因此容易导致人为误差，从而影响检查

结果［2］。随着自动化检测的发展及临床需求的增加，

三明市第二医院采用 FA160 自动粪便分析仪检测粪

便标本，自动稀释、混匀、过滤、加样并进行全程封

闭检测，自动采集高清图像和判读结果，再由人工复

核仪器检测的结果，提高了异常标本的检出率及工

作效率，弥补了手工取样带来人为误差这一缺陷，提

高了生物安全性，但该方法仍存在一定的局限性［3］。 

本研究收集 9 402 份粪便标本，对比分析 FA160 自

动粪便分析仪与人工复核法的检测结果，评价两种

检测方法的应用效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 一 般 资 料　 收 集 2022 年 9 月—2023 年 8 月

本院就诊患者的 9 402 份新鲜粪便标本，其中男性

5 037 例，女性 4 365 例。使用全密闭专用标本采集

管留取一平勺（约 5 g）有黏液、脓血或外观颜色异

常的标本，外观正常的标本从表面、深处及末端多

处采集，采集后旋紧标本管盖，及时送检。

1.1.1 纳入标准　① 符合检测粪便常规与隐血的

患者新鲜粪便标本 ；② 标本采集量符合要求。

1.1.2 排除标准　① 尿壶或便盆中的粪便标本，避

免标本中混有尿液及污水，破坏粪便中的有形成分

或干扰检测结果 ；② 灌肠或服用油类泻剂后的粪便

标本，避免标本过稀或混有油滴，影响结果 ；③ 尿布

上采集的粪便标本。

1.1.3 伦理学　本研究经本院医学伦理委员会批准

（审批号 ：20220601），符合医学伦理学标准。

1.2 仪器与试剂　FA160 自动粪便分析仪以及与

之配套的冲洗液、浓缩清洗液、样本稀释液和粪便

隐血试剂卡（胶体金法）均购自四川沃文特生物技

术有限公司，Olympus CX23 显微镜购自日本奥林巴

斯公司。

1.3 研究方法　

1.3.1 检测方法　所有标本用自动粪便分析仪进行

检测，记录自动判读结果。人工复核组包括 ：① 对

自动粪便分析仪采集的图像进行人工复核 ；② 当人

工复核图像与自动粪便分析仪自动判读结果不相符

或遇到图像模糊、缺失、含大量残渣复杂背景的图

像等情况时，必须重新对测试管内的标本进行人工

涂片镜检，以人工镜检结果作为标准。人工镜检法

根据《全国临床检验操作规程》第 4 版［4］要求进行

操作，涂片应厚薄均匀，以能透视纸上字迹为宜并加

盖玻片，按“城垛”式观察顺序，以低倍镜观察全片，

高倍镜观察 10 个以上视野，以防漏检。按仪器说明

书要求的规程进行操作，在标本采集后 1 h 内检测

完毕，避免因时间过长，pH 值改变及消化酶作用等

影响使粪便中细胞成分被破坏分解。

1.3.2 FA160 自动粪便分析仪检测原理　采用轨道

式自动进样方式，穿刺加注 6 mL 样本稀释液，气动

混匀后滤去无病理意义的残渣，标本进入计数池，摄

像单元自动对焦，采集高清镜检图像并自动识别其

中的有形成分，定量加样至隐血试剂卡样本区，拍摄

结果图像，自动判读结果并保存可供人工复核图像，

提交审核结果。隐血试剂卡采用胶体金法，线性范

围为 0.2～2 000.0 mg/L。

1.4 观察指标　① 观察并比较自动粪便分析仪与

人工复核法检测粪便有形成分的阳性检出率 ；② 以

人工复核法结果为“金标准”，观察自动粪便分析仪

在粪便检测中的阳性符合率、阴性符合率、阳性预

测值及阴性预测值。标本的阳性判定标准 ：① 低倍

镜下检出寄生虫卵，高倍镜下检出白细胞、红细胞、

脂肪球、真菌 ；② 隐血试剂卡在检测线与质控线各

出现一条红色条带 ；③ 两种方法检测结果任意一项

出现阳性均视为检出阳性 ；④ 两种方法检测结果不

相符则需人工镜检，并以人工镜检结果为准。

1.5 统计学方法　采用 SAS 9.0 统计学软件进行

数据分析。计数资料以份（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 自动粪便分析仪与人工复核法检测粪便有形

成分和隐血指标结果比较　自动粪便分析仪对粪便

标本白细胞、红细胞、脂肪球、真菌和隐血的阳性检

出率分别为 4.90%、2.67%、6.31%、4.54%、25.34%，

而人工复核法对上述有形成分的阳性检出率分别为

4.17%、2.22%、5.55%、5.29%、25.23%。自动粪便分

析仪检测粪便有形成分时除真菌项目检出阳性率低

于人工复核法外，其余各项指标的阳性率均明显高

于人工复核法，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）， 

而两种方法对粪便隐血试验的检出阳性率差异无统

计学意义（P > 0.05）。见表 1～3。

2.2 自动粪便分析仪检测粪便标本的效果评价　 
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以人工复核法结果作为“金标准”，自动粪便分析仪

检测粪便标本的白细胞、红细胞、脂肪球、真菌和 

隐血阳性符合率分别为 91.07%、96.17%、94.83%、

78.07%、98.19%，阴性符合率分别为 98.85%、99.46%、 

98.90%、99.56%、99.25%，阳性预测值分别为 77.44%、

80.08%、83.47%、90.87%、97.77%，阴性预测值分别 

为 99.61%、99.91%、99.69%、98.79%、99.39%。由上

述结果可见，自动粪便分析仪能较准确地识别粪便

标本中的有形成分，与人工复核法有较高的符合率。

见表 3。

3 讨论 

 粪便是食物经消化道消化吸收后的最终产物，

其标本检验主要包括理学检查、隐血试验和有形成

分镜检，临床通过粪便标本检测对消化系统疾病的

诊断与鉴别提供重要的参考依据。自动粪便分析仪

在临床检验中的应用缓解了检验科人员的工作强

度，有效提高了粪便常规检验的工作效率，并可在临

床医生对结果有疑义时随时调阅图像复核［5-6］。

 本研究采用自动粪便分析仪与人工复核法对 

9 402 份粪便标本进行检测，对比所得结果显示，自

动粪便分析仪对粪便有形成分的阳性检出率除真

菌外其余各项指标均高于人工复核法，以人工复核

法结果为标准，自动粪便分析仪对白细胞、红细胞、

脂肪球及真菌检测的阳性符合率分别为 91.07%、 

96.17%、94.83%、78.07%，阳性预测值分别为 77.44%、 

80.08%、83.47%、90.87%。在对每幅图像进行人工

复核，观察到与仪器自动判断结果不相符、可疑结

果、图像模糊、缺失及含大量残渣复杂背景的图像

时，需对标本进行人工涂片镜检复核。在 139 份白细

胞不相符的标本中经人工复核后检出白细胞 35 份， 

未检出白细胞 104 份；在 58 份红细胞不相符的标

本中经人工复核后检出红细胞 8 份，未检出红细胞 

50 份；在 125 份脂肪球不相符的标本中经人工复核

后检出脂肪球 27 份，未检出脂肪球 98 份；在 148 份

真菌不相符的标本中经人工复核后检出真菌109份， 

未检出真菌 39 份。分析原因可能有以下几点：① 自 

动粪便分析仪在指定位置自动对焦并采集图像，而

人工镜检可随意选择视野，且对可疑视野反复观察

有形成分的形态特征。② 人工复核图像过程中显

示自动粪便分析仪易受粪便残渣的干扰，对有形成

分的识别不如人工镜检准确，易将一些与细胞形态、

大小相似的粪残渣错误识别为有形成分，造成假阳

性率升高［7］。③ 由于自动粪便分析仪对有破损变

形的白细胞或红细胞识别能力较弱，且粪便残渣量

多时遮挡了部分有形成分而造成漏检。④ 自动粪

便分析仪仅对典型的出芽酵母样菌辨别能力较强，

而对单个的酵母样真菌和菌丝识别能力较弱，导致

假阴性率较高。在 9 402 份标本中，人工复核未发

现寄生虫卵，可能是由于居民生活水平的提高，卫生

表 1 自动粪便分析仪与人工复核法检测粪便有形成分指标结果比较

仪器法

人工复核法（份）

白细胞 红细胞 脂肪球 真菌

阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计

阳性 357    104    461 201      50    251 495      98    593 388      39    427

阴性   35 8 906 8 941     8 9 143 9 151   27 8 782 8 809 109 8 866 8 975

合计 392 9 010 9 402 209 9 193 9 402 522 8 880 9 402 497 8 905 9 402

表 2 自动粪便分析仪与人工复核法检测
粪便隐血指标结果比较

仪器法
人工复核法（份） 合计

（份）阳性 阴性

阳性 2 329      53 2 382

阴性      43 6 977 7 020

合计 2 372 7 030 9 402

表 3 自动粪便分析仪检测粪便标本的评价

检测
项目

检出阳性率（%） 阳性符合率
（%）

阴性符合率
（%）

阳性预测值
（%）

阴性预测值
（%）仪器法 人工复核法 χ2 值 P 值

白细胞   4.90   4.17 5.847 0.016 91.07 98.85 77.44 99.61

红细胞   2.67   2.22 3.931 0.047 96.17 99.46 80.08 99.91

脂肪球   6.31   5.55 4.806 0.028 94.83 98.90 83.47 99.69

真菌   4.54   5.29 5.577 0.018 78.07 99.56 90.87 98.79

隐血 25.34 25.23 0.028 0.867 98.19 99.25 97.77 99.39

注 ：与人工复核法比较



·  72  · 实用检验医师杂志 2024 年 3 月第 16 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2024，Vol.16，No.1

意识的加强或本地区为寄生虫低感染区，与文献报

道的寄生虫卵检出率低一致［8］。上述结果表明，自

动粪便分析仪对粪便有形成分的检测受多种因素的

影响，与人工复核法检测结果存在差异，因此对自动

粪便分析仪的自动识别图像结果应执行人工复核，

若出现结果可疑或不相符的标本，应进行手工镜检

复核修正结果后才能发出报告，同时要提高检验人

员对粪便有形成分的形态学识别能力，从而降低漏

检率及误检率，为临床提供准确的结果。

 粪便隐血试验具有快速、简便、经济、敏感度和

特异性高等众多优点，作为消化道溃疡及消化道肿

瘤等出血性疾病普查的一种无创筛选手段，对疾病

的早期发现和诊断以及疗效评估具有重要的临床

价值［9-11］。本研究采用两种方法检测 9 402 份隐血

试验样本，结果显示自动粪便分析仪的阳性检出率

略高于人工复核法，以人工复核法为准，自动粪便分

析仪对隐血的阳性符合率为 98.19%，阳性预测值为

97.77%，对 96 份隐血试验不相符的标本经人工复核

后隐血试验阴性为 53 份，阳性为 43 份，分析其可能

原因如下 ：① 53 份阴性标本在检测排样顺序中的

前一份标本为鲜血便或柏油样便，仪器未清洗干净，

出现携带污染，导致假阳性结果。② 另外 43 份样

本外观颜色为黑色或柏油样，经人工稀释 10～50 倍

后重新检测隐血试验阳性 41 份，经分析可能由于消

化道出血量过大导致粪便血红蛋白浓度过高，产生

后带现象［12］。③ 还有 2 份样本结果为阴性，改用

化学法检测结果阳性，可能由于血红蛋白在消化道

内存留时间过长，被消化酶或细菌作用后分解，使其

免疫原性减弱或丧失而失去与抗体结合的能力，导

致阳性减弱或出现假阴性结果［13］。因此，在临床工

作中人工复核粪便隐血试验结果时，需观察标本的

颜色和性状，若发现黑便、柏油样便或鲜血便，建议

人工稀释后进行检测，若仍为阴性结果，则结合化学

法综合判断结果，并注意标本检测排样顺序在其后

的 1～2 份标本若出现隐血试验阳性，应进行人工复

核，避免假阴性或假阳性结果。

 综上所述，自动粪便分析仪与人工复核法在粪

便常规与粪便隐血临床检验中都具有应用价值。前

者虽然具有操作简便快速、检出阳性率和符合率高

等优点，但在实际检验工作中易受到多种因素的干

扰，存在漏检或误检情况，因此不能完全依赖仪器的

自动判读结果，而需经人工复核后才能提交最终审

核报告。结合两种方法可提高检测结果的准确性，

为临床诊断治疗提供可靠的参考依据。
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