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包虫病免疫误诊的原因分析

中图分类号:R 532. 32

    陈新华1温浩2张朝霞2冯晓辉I付艳，项平2

文献标识码:B

    免疫学试验是包虫病的诊断方法之一，但是免疫学试验的

假阴性和假阳性常给临床确诊带来困难，本文根据免疫误诊的

病例，对造成包虫病免疫诊断假阴性、假阳性结果的原因进行

分析

抗棘球姗抗体操作方法严格按照试剂盒说明书‘川 参照患
者的手术及病理检查结果进行综合分析

1 方法

    应用本所研制生产的包虫病免疫诊断试剂盒(包虫病金标

渗滤法快速诊断试剂盒和包虫病醛联免疫吸附法快速诊断试

剂盒)分别检测了240例肝、肺、脑囊性占位性待查患者的血清

2 结果

    免疫试验敏感性为91. 9 % (147/160).特异性为85.0%

(68/80),假阴性率为8.1%(13/160),假阳性率为15.0%(12/

80)，准确度为89.6%二(147十68) /2401、分析13例假阴性和

12例假阳性病例，结果见表1、表2
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13例假阴性病例分析

手术病理检查

肝右叶单发包虫

肝1H段单发包虫

肝顶单发包虫

右肺下叶单发包虫

肝肺多发包虫

腹腔包虫，卵巢恶性肿瘤

肝左叶泡球勤

肝右叶包虫病

甲状腺包虫

肺包虫

肝右叶单发包虫

脑包虫

肝右叶单发包虫

备 注

位于肝右叶深部距肝表面3ctn

内充满黄色粘稠坏死液体

干肝顶部与隔肌相枯连

内囊破裂感染坏死

内谈破裂坏死

包虫病灶已钙化坏死

幼儿

坏死，实变

甲状腺包虫

单发

位置深，单发，壁厚 穿刺有头节
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农2  12例假阳性病例分析
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性别 年龄 免疫诊断
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手术病理检查

脑续虫病

纵隔恶性肿1m

肺痛

左眼眶内肉芽肿

结核性腹膜炎

胆结石，肝左叶多发囊肿

纵隔续肿

多囊肾 肝续肿

肺庙

右肺上叶脂肪启

纵隔皮样囊肿
肺结核

3 讨论

作者单位:1新班医科大学第一附属医院新肠包虫病临床研究所，乌普木
        齐830054; 2新班医科大学第一附属医院.乌舍木齐830054

    影响免疫应答的因素包虫的变性坏死一直是公认的影响

抗体产生应答的原因之一。13例假阴性患者中有6例为肝包

虫钙化、坏死、ELISA法吸光度值远远低于包虫囊破裂者 造

成包虫变性坏死的原因很多，宿主免疫球蛋白可以破坏囊壁的

角质层，直接破坏生发层 阻滞棘球i的增殖。包虫死后对宿

主失去抗原刺激，宿主免疫系统不再激活，使患者的血清抗体

阳性逐渐转FA o抗体反应强度与包虫囊的所在部位及囊壁厚

度有关 13例假阴性患者中有3例包虫囊肿位于肝脏深部，并

与周围组织枯连紧密，壁厚，构成特殊的生理屏障，使寄生虫与

宿主免疫系统隔离。包虫囊肿的数量也影响免疫应答:13例假

阴性患者中有7例为单发囊肿，均位于患者脏器表面，直径不

大;囊肿数量多、体积大，分泌的抗原性物质多 在多个不同部

位刺激宿主的免疫系统，免疫应答水平较单发、体积小的患者

要高。包虫寄生的部位不同造成免疫应答强弱不同:13例假阴

性患者中甲状腺包虫的免疫诊断为阴性 可能与体积小有关。

甲状腺由两层被膜包裹，包虫抗原不易渗出被膜;此外，成人甲

状腺只有30g重，体积有限，包虫囊肿生长受限，体积小，抗原

量少 脑包虫病的误诊与血脑屏障有关:血脑屏障是脑内毛细

血管内皮细胞的紧密连接构成的，其细胞间隙较普通毛细血管
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的细胞间膝小，通常能通过肝脏、肺脏、肌肉及全身其他组织内

毛细血管内皮的大分子则不能通过血脑屏障。目前研究认为

包虫病免疫诊断的主要抗原的分子量为60 kD而血脑屏障仅

允许分子量在40 kD左右的物质自由通过，这样棘球蝴囊内的

蛋白质抗原不能全部或大量渗出并随血液运行于脑一血液一脑脊

液之间。然而这种屏障作用并非不可逾越的，当棘球勤襄向周

边浸润破坏脑组织产生炎性反应时，局部屏障随之破坏 通透

性增高，棘球勤的代谢产物也就能通过。一般脑包虫所致周边

脑组织的炎性反应并不严重，且可自行修复，抗原的渗透量有

限，故脑包虫病的免疫学诊断阳性率较低。文献报道16例脑

包虫病患者的皮内试验、间接血凝试验和对流免疫电泳试脸的

阳性检出率分别为56.2%, 46.1%和15.4%]3]。有资料困显

示寄生于不同组织器官的包虫，诱导宿主所产生的抗体类型

和抗体水平存在着差异，特异性IgG按检出率的高低依次为肝
脏、肺脏;而特异性IgM则为肺脏、肝脏。不同患病年龄组的免

疫应答强弱不同:13例假阴性患者中2例儿童包虫囊肿无钙化

坏死实变，且囊肿休积较大，但免疫诊断为阴性，这可能是因儿

童肝脏血供丰富，包虫囊肿生长较快，钙化坏死少，但儿童的免

疫应答较成年人弱，一组552例小儿包虫病的临床资料151分析

表明:儿童期包虫病的发病率与年龄成正比，但免疫反应低、尤

以单发囊肿多见。包虫病与囊虫病有交叉反应.12例假阳性患

者中有一例脑囊虫病患者做包虫病的免疫诊断为阳性。根据

报道14] 33. 3%的囊虫病患者的血清中可检测到抗包虫特异性

工西抗体，而特异性1gm抗体的交叉反应率只有4.2%,因此，

同时检测IgG和IgM抗体有助于鉴别诊断。另外12例假阳性
患者中多为肿瘤、囊肿.结核等疾病患者，这可能是利用棘球勤

组织制备抗原时.抗原成分复杂，纯化程度不够 易与其它疾病

发生交叉反应，造成假阳性。
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杭州市西湖区肠道寄生虫分布调查

                      竺杭西

中图分类号 R 532 文献标识码:9

  为了解杭州市西湖区人体肠道寄生虫的分布，于1998年5

-6月对该地区进行了调查，现将结果报告如下。

1调1t对象和方法

    随机选择西湖区的5个行政村:益乐满、觉陇、沈家弄、里

桐坞和老沙作为调查点，分别收集调查点每个居民的粪便，用

碘液直接徐片法检查肠道原虫、改良加燕氏法检查肠道姗虫、

试管滤纸培养法检测钩虫、透明胶纸肛拭法检查(12岁以下儿

童)姚虫卵

8%(277/292),63.5%(141/222),80.7%(197/244)经X2检

验各组间差异非常显著。(扩二373.71, P<0.01),成年组和
儿童组钩虫感染率分别为26. 9% (353/1 314)和2.9% (11/

384)，经Xz检验，其差异非常显著( X-一101.63,P<0.01)
    本次查到肠道寄生虫有蛔虫、钩虫、鞭虫、烧虫、结肠阿米

巴和贾第鞭毛虫，其感染率分别为55. 8 % (1 4152 534),

16.4%(417/2 534), 33. 8 % (8562 534), 12. 5 % (82/651),

0.12% (32 534)，和1.0%(252534)，其中结肠阿米巴和贾第

鞭毛虫在该区为首次报道。

2 结果

    5个行政村应检人数2 746人，受检人数2 547人 受检率

为92.8%，肠道寄生虫感染阳性者1 861人，感染率为73.1%,

其中有1人感染4种肠道寄生虫口

    男女人群的感染率分别为69.7% (880/1 262)和76.3%

1981/1285) :.经X2检验两者间有显著性差异( X3一14. 14
P<0.01)

    年龄分布，<7,8一15,16一20,21一30,31-40,41一50,51

~60和60岁以上感染率分别为41.5%(164/395),56%(182/

325),98 % (177/180),69 . 3 % (298/430),77. 4 % (425/549),94

作者单位巴杭州市西湖区地方病防治领导小组办公室.西湖310013

3 讨论

    调查结果显示该区的肠道寄生虫的感染率较高(73.1%),

其中女性感染率略高于男性，这可能由于男劳力外出打工而参

加田间劳动的是以妇女为主有关 肠道寄生虫的感染以蛔虫、

鞭虫、烧虫(12岁以下儿童感染)和钩虫为主。该区被抽5个点

以种植茶叶、水稻，渔业养殖为主.成年组田间劳作的机会必然

比儿童多，其感染也就高

    目前农村采取的家庭承包经营方式，农户大多以施用不经

处理的新鲜粪便为主，化肥为辅。因此有必要加强粪便管理，

对已感染者进行治疗，并应加强对居民卫生宣教 注意个人卫

生，保护劳动力，提高人民健康素质。

                          (收抽日翔 2001-05-23 编辑 感欺镶〕
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