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　　提要　目的: 探讨晚期日本血吸虫病的家庭聚集性。方法: 选择江西省玉山县 81例晚血和 67名非晚血的患者
作为先证者和对照,调查其二级以内的亲属晚血患病情况,比较先证者近亲、远亲和对照组的患病率,并用 0截尾
Po isson分布和 0截尾负二项分布模型拟合晚血病例在人群中的分布,分析晚血的家庭聚集性。结果: 先证者的一
级亲属患病率高于二级亲属和对照组亲属; 晚血在人群中的分布超越了 Po isson 分布的概率范围而与负二项分布
一致。结论: 晚期日本血吸虫病具有家庭聚集性。
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　　流行病学研究发现,在血吸虫病流行区,血吸虫

感染者并非随机分布,而是常见于某些家庭[ 1 ]; 发生

2例或以上曼氏血吸虫性肝脾肿大的核心家庭数大

于理论值[ 2 ] ,提示血吸虫病有一定的家庭聚集倾向,

但有关日本晚期血吸虫病 (以下简称晚血)的家庭聚

集性的研究尚未见报道。为探索晚血的家庭聚集性,

我们于 1997年 1月在江西省玉山县四股桥乡,对部

分晚血家庭进行了调查。

对象与方法

1　调查对象　以 1994年玉山县血吸虫病防治站登

记的 30岁～ 80岁的晚血巨脾型和腹水型病例作为

先证者 (若一个家系内有 2个或 2个以上晚血病例,

则以最近病例作为先证者)。选择同性别、年龄相差

5岁以内、有疫水接触史、粪检曾找到血吸虫卵或粪

便虫卵孵化出毛蚴、但无肝硬化、门脉高压症的同村

居民作为对照。两组均衡性检验结果符合配对要求

见表 1。家系调查对象包括先证者与对照者的É级、
Ê级亲属即近亲与远亲。

表 1　先证者与对照的均衡性检验结果
Table 1　Result of test compar ibil ity in probands and con trols

组别
Group

年龄　A ge (岁)

< 45 45～ 50～ 55～ 60～ > 65

性　别 Sex

男M ale 女 Fem ale

先证者 P roband 7 8 12 9 26 19 43 38
对　照 Contro l 8 8 7 13 20 11 36 31

ς 2, P 3. 735, > 0. 05 0. 01, > 0. 05

2　晚血诊断标准　长期或反复的疫水接触史;粪检

找到虫卵、毛蚴,或血清学检查阳性; 临床有肝纤维

化门脉高压症状、体征[ 3 ]。

3　调查内容　所有研究对象姓名、性别、年龄、晚血

诊断日期及ö或死亡日期。
4　统计分析方法　由于晚血家系并非从人群中直

接抽取,样本中不包括晚血数为 0的家系 (对照组也

不能代表) ,因此采用 0截尾 Po isson 分布和 0截尾

负二项分布数学模型拟合晚血病例在人群中各家系

内的分布, 对实际分布与理论分布作拟合度 ς 2 检

验[ 4 ]。

结　果

1　先证者组与对照组家系比较

81例晚血先证者家系中有 41. 9%的家系出现

2例或以上的晚血,然而 67例对照家系中发生 2例

或以上晚血的家系仅占 10. 4% , 经 ς 2 检验, P <

0. 0001。

先证者的É 级, Ê 级亲属以及对照者的亲属晚
血患病情况见表 2,经统计学检验先证者É 级亲属
与Ê级亲属、对照组亲属患病率差异具有显著性,而

Ê级亲属与对照组的差异无显著性。此外,除先证者

Ê 级亲属外, 男性晚血患病率明显高于女性, 经 ς 2

检验, P < 0. 05。

表 2　先证者各级亲属和对照组亲属的晚血患病率
Table 2　Prevalence rate of advanced sch istosom iasis in relatives of probands and con trols

组　别
Group

男M ale

晚血
A S
非晚血
non2A S

晚血患病率 (% )
P revalence rate of A S

女 Fem ale

晚血
A S
非晚血
non2A S

晚血患病率 (% )
P revalence rate of A S

合计 To tal

晚血
A S
非晚血
non2A S

晚血患病率 (% )
P revalence rate of A S

先证者É级亲属
Grade É relat ives of p roband

37 305 10. 82 13 278 4. 5 50 583 7. 90
　

先证者Ê级亲属
Grade Ê relat ives of p roband

8 323 2. 4 5 228 2. 2 13 551 2. 3
　

对照É Ê级亲属
Grades É , Ê relat ives of contro l

18 592 3. 0 4 464 0. 8 22 1056 2. 0
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　　先证者É级亲属内,同胞晚血患病率为15. 7% ,

父母为 12. 4% ,子女为 0. 7% ,其中父亲的患病率为

17. 3% ,母亲的患病率为 7. 5%。

2　晚血分布的数学模型拟合结果 (见表 3)
表 3　数学模型拟合结果

Table 3　Result of f itness of mathematica l model

每户
病例数

No. of cases
in a fam ily

家庭
数

N o. of
fam ilies

0截尾 Po isson分布模型
02truncated Po isson
distribu tion model

P
理论值

(Theo retical value)

0截尾负二项分布模型
02truncated negative b inom ial

distribu tion model

P
理论值

(Theo retical value)

1 47 0. 4961 40. 2 0. 5700 6. 2

2 18 0. 3149 25. 5 0. 2424 19. 6

3 8 0. 1332 10. 8 0. 1051 8. 5

4 5 0. 0423 3. 4 0. 0460 3. 7

5 2 0. 0107 0. 9 0. 0203 1. 6

6 1 0. 0028 0. 2 0. 0161 1. 3

合计 To tal 81 1. 0000 81. 0 0. 9999 80. 9

　　用 0截尾 Po isson 分布模型拟合的检验结果 ς 2

= 8. 49, P < 0. 04;用 0截尾负二项分布模型拟合的

检验结果 ς 2= 0. 75, P > 0. 2,说明晚血在人群中的

分布超越了 Po isson 分布的概率范围而与负二项分

布一致。

讨　论

晚期血吸虫病是由于血吸虫患者虫卵肉芽肿而

致肝纤维化,经过较长时期 (3～ 15年,或更长)的病

理发展过程而形成的。研究结果表明晚期日本血吸

虫病的家庭聚集现象确实存在: 晚血病例在家庭内

的分布超越了 Po isson 分布的范围, 而与负二项分

布一致,说明晚血在人群中并非随机分布,而是有一

定的聚集性。这与文献报道的曼氏血吸虫严重感染

者在人群中的分布具有家庭聚集性相符[ 1 ]。家系分

析还显示了晚血发病的另一重要特征,即先证者É
级亲属晚血患病率高于Ê级亲属也高于对照组亲属
患病率,但先证者Ê级亲属的患病率与对照组比较,

差异不显著,其原因可能:①二组间患病情况确实相

同,②先证者的回忆误差。若假设成立,提示遗传因

素可能在晚血中起一定作用,且符合多基因遗传病

的特点。

此外,还发现晚血先证者的同胞晚血患病率大

于父母也大于子女。已有文献报道曼氏血吸虫性肝

脾肿大患者多出现在同胞,其次是母子和父子[ 2 ] ,但

晚血并不等同于血吸虫性肝脾肿大,目前尚未见有

关晚血患者亲属发病情况的报道。先证者子女患病

率较先证者同胞下降 94. 9% , 较先证者父母下降

94. 5% ,这说明了我国血防工作取得了显著的成绩,

但这部分亲属的年龄偏小,有相当比例尚未到晚血

症状的外显年龄,因此还需时间的验证。男性晚血患

病率明显高于女性,这与文献报道的日本血吸虫病

肝脏纤维化表现出的性别差异相一致[ 5 ] ,其原因尚

不清楚,可能与两性间生物学上的差异有关,抑或是

行为方面的不同所致。

关于血吸虫病家庭聚集性的原因,本次研究尚

不能确认。有报道曼氏血吸虫性肝脏纤维化与血吸

虫感染程度有关。感染血吸虫尾蚴 28 w k 的小鼠肝

组织中羟脯氨酸含量与其中的虫卵数量的相关系数

为 0. 69[ 6 ]。在门脉周围纤维化患者中,纤维化程度

与粪便中排出的虫卵数量密切相关,几乎所有粪便

虫卵数小于 100 epg 的患者都表现为 1级纤维化或

正常,虫卵数在 101 epg～ 400 epg 的患者主要为 2

级纤维化,虫卵数大于 400 epg 的感染者则表现为 2

或 3级纤维化。然而严重感染者并非都有肝脏纤维

化,在非纤维化患者中,粪便虫卵数大于 400 epg 者

占64. 1% ,脾肿大也未见与感染程度相关[ 7 ] ,因此血

吸虫感染的严重程度并非是决定晚血发生的唯一因

素。O h ta 等提出遗传因素在血吸虫病的发生、发展

中具有一定的作用。研究表明,晚期日本血吸虫病肝

脏纤维化与HLA 2BW 442D En 单倍型的联系具有特

异性[ 8 ] , 并且 HLA 2DW 192DRW 132DQW 1 单倍型

在纤维化组也显著增多, 而 HLA 2DW 122DR 22
DQW 1单倍型则显著降低[ 9 ]。A lu izio 对肝脾型血吸

虫病的家系分析提示该病的遗传方式并非简单的孟

德尔遗传规律,很可能是多因子、多基因遗传[ 2 ]。A 2
bel等对巴西 20个家庭的 269名成员的血吸虫感染

情况进行复合分离分析发现,共显性主基因控制着

血吸虫病的易感性或耐受性,有害等位基因频率为

0. 20～ 0. 25[ 1 ]。

本次研究提示晚期日本血吸虫病患者在人群中

的分布具有家庭聚集性,要弄清晚血的家庭聚集性

究竟是单纯由环境因素所致还是环境因素与遗传因

素共同作用的结果,还需运用遗传流行病学研究方

法计算晚血的分离比和遗传度以及进一步分析遗传

方式。
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ABSTRACT

A IM : To exp lo re the fam ily aggrega t ion of advanced sch isto som iasis japon ica. M ETHOD S: E igh ty2one

cases of advanced sch isto som iasis (A S) and 67 cases of non2advanced sch isto som iasis w ith h isto ry of infec2
t ion s in Yu shan Coun ty, J iangx i P rovince w ere cho sen as p roband group s and con tro l group s respect ively,

then grades 1 and 2 rela t ives of them w ere invest iga ted on A S. Fam ily aggrega t ion of A S w as analyzed

th rough com paring the p reva lence ra te betw een the clo se and distan t rela t ives of p robands and con tro ls and

fit t ing the ob served dist ribu t ion of A S cases am ong the popu la t ion by zero2t runca ted Po isson dist ribu t ion

and zero2t runca ted negat ive b inom ia l d ist ribu t ion. RESUL TS: T he p reva lence ra te w as h igher in the clo se

rela t ives (Group É rela t ives) of the p robands than in the d istan t rela t ives (Group Ê rela t ives) of the

p robands and in the con tro ls’rela t ives. T he ob served dist ribu t ion of A S w as beyond the p robab ility of the

zero2t runca ted Po isson dist ribu t ion, bu t con sisten t w ith the zero2t runca ted negat ive b inom ia l d ist ribu t ion.

CONCL USION: Fam ily aggrega t ion of advanced sch isto som iasis does ex ist.
Key W ords: Sch isto som iasis, fam ily aggregation, genetic ep idem io logy

阑 尾 囊 虫 病 一 例

吉林农业大学囊虫病研究所　长春 130118

刘书绵　刘德惠

　　阑尾囊虫病少见,我们见到 1例,报告如下。

患者男性, 41 岁, 居住长春市郊区, 有食生菜及饮生水

史。主诉上腹部及脐周部疼痛 2 d,后转移至右下腹部,伴恶

心。粪便中未见排出绦虫节片史。查体:右下腹部压痛,反跳

痛及肌紧张。血常规白细胞总数为 10. 8×103öL ,嗜酸性粒

细胞偏高 (0. 06) ,拟诊断为急性阑尾炎。行阑尾切除术。切除

的阑尾组织送病理检查,发现内含椭圆形、乳白色、半透明的

猪囊尾蚴。手术后诊为阑尾囊虫病。

阑尾切除后给予吡喹酮 20 m gökg·d, 6 d 为 1疗程,总

剂量 120 m gökg。手术后 7天拆线,痊愈出院。
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