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介紹 

糞便鈣衛蛋白抗原檢測可用來診斷腸道是否發炎；藉由檢測糞便鈣衛蛋白

的定量濃度來協助臨床醫師做為腸道發炎疾病的評估指標，如：克隆氏症及潰瘍

性結腸炎(UC)或是功能性疾病，如大腸激躁症(IBS)。 

檢測方法 

以三明治免疫分析法測定糞便鈣衛蛋白抗原。測試卡匣的檢測區黏覆具高

度特異性的鈣衛蛋白單株抗體(mAb)，當加入已萃取並稀釋的糞便檢體於測試

卡匣中，糞便檢體中的鈣衛蛋白會和膠體金結合的單株抗體沿著薄膜移動到檢

測區。鈣衛蛋白/抗鈣衛蛋白膠體金複合物會結合測試區中測試線(T 線)的抗鈣

衛蛋白抗體，剩餘的抗鈣衛蛋白膠體金複合物與在品管線(C 線)之山羊抗老鼠

抗體結合。經由必爾曼量子藍® 分析儀可讀取測試線(T 線)及品管線(C 線)的信

號強度並顯示其定量數值。 

結果判讀及意義 

鈣衛蛋白是存在於中性顆粒球和巨噬細胞的含鈣蛋白，常溫下在糞便活性

穩定 3-4 天，具有抗微生物的活性，可作為急性炎性細胞活化的標記，在發炎

性腸道疾病患者的糞便中會大量出現。糞便 Calprotectin 的定量檢測可區分發炎

性腸道疾病(IBD)及腸躁症(IBS)；也可利用於肝硬化病人的自發性腹膜炎的診

斷；亦可使小兒 IBD 病患免除侵入性大腸鏡的檢查，而提早診斷。建議成年人

的閥值(<50 μg/g)可用於 4 至 17 歲不分性別的兒童。<50 ug/g 表示非腸道發

炎，患者可能不需要再進行侵入性檢查確認發炎的原因；當檢測值介於 30 ~70 

μg/g 的灰色地帶時，建議重新檢測，30 ~70 μg/g 是依據參考值 50 μg/g 的

2.5%~97.5%的信賴區間定義出來的範圍；50-200 ug/g 表示輕度的器官性疾病，

如非類固醇類抗發炎藥(NSAIDs)、輕度憩室炎和緩解期的發炎性腸道疾病

(IBD)引起，在此範圍內為輕度的發炎反應，建議可能重覆一次的鈣衛蛋白檢驗

或進一步的檢查。 
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檢驗相關事項、採檢須知 

 

建檔日期 2019.07.03 更新日期  

檢驗項目 Fecal Calprotectin 檢驗代號 L72-773 

中文名稱 糞便鈣衛蛋白 
檢驗方法 

三明治免疫分析法 

檢體別 Stool Sandwich immunoassay 

採檢容器 藍蓋糞便盒 採檢容器圖片 

 

檢體量 約一隻大拇指的量 參考值  < 50 

送檢時間 24 小時收檢 單位 ug/g 

操作時間 每天 健保編號  

報告核發時間 當班 支付點數  自費檢驗 2000 元 

操作單位(組別) 血液鏡檢組 備註  

檢體儲存運送  連絡電話 林口(403)2550 轉 521 或 527 
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