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临床研究

间接血凝试验在晚期血吸虫病诊断中的应用评价

罗江龙"安徽省东至县血吸虫病防治站
!

!&-!%$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解间接血凝试验"

2a9

#在晚期血吸虫病"以下简称晚血#中的应用价值$方法
!

以临床诊断

为标准!应用
2a9

和酶联免疫吸附试验"

b+2E9

#两种不同的免疫学方法分别对血吸虫病流行区的
%-"

例晚血病

例(

.&

例非流行区"中铁十二局#的健康铁路工人的血清标本进行血吸虫抗体检测$结果
!

2a9

和
b+2E9

两种试

剂敏感度分别为
!&[

(

%![

'特异度分别为
,#[

和
,,[

$结论
!

由于
2a9

操作简便(结果快速(易于判断(不需特

殊仪器!已被广泛使用!可作为门诊筛查方法之一!但不能作为晚血诊断标准$

!关键词"

!

间接血凝试验'

!

酶联免疫吸附试验'

!

晚期血吸虫病
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为研究和探讨间接血凝试验&

2a9

'在晚期血吸虫病&以下

简称晚血'诊断中的价值#对符合晚血诊断标准的
%-"

例晚血

病例应用
2a9

和酶联免疫吸附试验&

b+2E9

'同时检测#并进

行比较分析#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

%-"

例晚血病例来自安徽省东至县血吸虫病

流行区#其中男
"/-

例#女
!$&

例#年龄
"%

!

.!

岁#平均
#"

岁#

根据临床诊断将晚血分为腹水型,巨脾型,混合型)临床诊断

均符合
!$$$

年版/血吸虫病防治手册0中的晚血诊断标准*

"

+

)

.&

例非流行区健康者为中铁十二局在东至县查桥段修建铁路

的工人#其中男
/-

例#女
"-

例#年龄
!$

!

/.

岁#平均
%.

岁)

>'?

!

方法
!

所有被检测标本均为测定生化项目的剩余血清)

2a9

以
"k"$

明显凝集者为阳性#试剂为安徽省血吸虫病防

治研究所提供的日本血吸虫冻干间接抗原血细胞#批号为

!$$.$%!"

)

b+2E9

以阳性对照为标准#即显示革兰染色为阳

性#试剂为深圳市康百得生物科技有限公司产品#批号为

!$$.$/"%

#两法均按试剂盒内说明书严格操作)

?

!

结
!!

果

?'>

!

两种方法在晚血各型中的阳性检出率
!

2a9

法阳性检

出率分别为
"-[

&

/

"

%#

',

!![

&

/#

"

!,.

',

&-[

&

".

"

%.
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b+2E9

法分别为
!,[

&

"$

"

%#

',

%$[

&

.,

"

!,.

',

#$[

&

",

"
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'#见表
"

)

表
"

!

两种免疫方法在晚血病例各型中的阳性检出率

对象 人数
2a9

法

阳性数 阳性率&

[

'

b+2E9

法

阳性数 阳性率&

[

'

腹水型
%# / "- "$ !,

巨脾型
!,. /# !! ., %$

混合型
%. ". &- ", #$

非流行区
.& & # " "'!

合计
&## ,% !$ "", !/

?'?

!

两种方法检测晚血抗体的敏感度
!

2a9

法和
b+2E9

法

在
%-"

例晚血病例中抗体检测的敏感度分别是
!&[

和
%![

#

特异度分别为
,#[

和
,,[

#差异无统计学意义&

:d"'#-

#

!

#

$'$#

')

@

!

讨
!!

论

晚期血吸虫病是一个慢性积累过程#反复感染没有及时进

行病原治疗或治疗不彻底是其主要原因之一#其次是缺乏较理

想的检测手段而延误病情)虽然在血吸虫病诊断中病原学诊

断是确诊的主要手段#但在血吸虫病晚期#要直接找到病原学

证据是非常困难的)因此必须依靠血清免疫学诊断作为主要

的辅助诊断*

!

+

)近年来#血清免疫学诊断发展迅速#方法甚多#

选择较为理想的免疫学诊断方法是非常重要的#早在
",.-

年

苏州医学院李允鹤教授在重庆会议上就提出了#寄生虫感染的

血清免疫学诊断方法应具备
#

个理想条件!&

"

'特异性强(&

!

'

敏感性高(&

%

'重现性好(&

&

'具有疗效考核价值(&

/

'方法简便,

费用低廉,适用现场,便于推广等*

%

+

)

",-/

年#广州部队
"/%

医院杨赞元教授首先报道了应用冻干血细胞
2a9

诊断日本血

吸虫病#具有敏感性高,操作简便,结果快速直观,费用低廉,适

合现场检测,便于推广,患者容易接受等优点)因为存在于晚

血病例血清中的血吸虫循环抗原物质与体内的相应抗体形成

免疫复合物不易检出或很快从体内被清除#造成
2a9

法在晚

血病例诊断中敏感性低)本次结果显示#由于晚血类型不同#

阳性检出率存在统计学意义#是否与晚血各型患者免疫功能紊

乱#网状内皮系统的单核
7

巨噬细胞吞噬功能减低的程度及清

除体内免疫复合物和抗原不一等因素有关#有待于今后工作中

观察研究)

2a9

具有敏感性高,简便,快速的优点*

&

+

#是目前

最常用的一种血吸虫病诊断方法#被广泛应用于血吸虫病诊断

及现场血吸虫病普查和流行病学调查*

#

+

#但作者认为不能作

为晚血诊断标准)

参考文献

*

"

+ 中华人民共和国卫生部疾病控制司
'

血吸虫病防治手册

*

P

+

'%

版
'

上海!上海科学技术出版社#

!$$$

!

"$.'

*

!

+ 杨兆莘
'

寄生虫病免疫诊断的概况和进展*

O

+

'

寄生虫病

防治与研究#

",,$

#

",

&

!

'!

#,'

-

%.,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



*

%

+ 韩纯
'

寄生虫感染免疫学诊断进展*

O

+

'

寄生虫病防治与

研究#

",,$

#

",

&

!

'!

//'

*

&

+ 吴福东#谢治民#袁斯姣#等
'

间接血凝试验诊断血吸虫病

的研究*

O

+

'

中国血吸虫病防治杂志#

",,"

#

%

&

%

'!

"%.7

"&"'

*

#

+ 中华人民共和国卫生部地方病防治司
'

血吸虫病防治手

册*

O

+

'

上海!上海科学技术出版社#

",,$

!

"%!7"%#'

&收稿日期!

!$"$7$&7!!

'

临床研究

!/

例小肝癌的螺旋
Q:

三期扫描

胡秦海"广西壮族自治区北海市人民医院放射科
Q:

室
!

#%/$$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨螺旋
Q:

三期扫描中小肝癌的
Q:

表现$方法
!

观察
!/

例经手术病理或追踪复查证实的

小肝癌螺旋
Q:

平扫及三期扫描表现特征!分析其
Q:

表现$结果
!

动脉期
-%[

"

",

&

!/

#病灶强化!门脉期
/,[

"

".

&

!/

#病灶呈低密度改变!

%"[

"

.

&

!/

#病灶呈高或等密度强化!其中有
#

例平衡期呈低密度改变$结论
!

螺旋
Q:

三期扫描有利于小肝癌的早期诊断及鉴别诊断$

!关键词"

!

肝脏'

!

小肝癌'

!

螺旋
Q:

'

!

^

线计算机
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!!

肝癌#特别是小肝癌的早期检出,早期诊断有着重要的临

床意义#能为临床提供及时手术治疗时机#而且可以提高术后

生存率)目前常规采用螺旋
Q:

双期或三期增强扫描#但仍有

小部分病例的不典型表现导致鉴别诊断困难)本文通过回顾

性分析本院
!$$-

年
"

月至
!$$,

年
/

月期间的
!/

例小肝癌病

例的
Q:

表现特征#为提高小肝癌的检出率及定性准确性提供

一些经验和认识)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

收集
!$$-

年
"

月至
!$$,

年
/

月经手术病理

或追踪复查证实的小肝癌
!/

例#男
",

例#女
-

例#年龄
%#

!

/.

岁#平均
#"'#

岁)其中有慢性乙型肝炎病史者
".

例#甲胎蛋

白&

9ZT

'升高
".

例#伴有肝硬化
"!

例#长期饮酒史
/

例)

>'?

!

检查方法
!

使用德国西门子
E1P9:1P

单排螺旋
Q:

机)检查前患者禁食
&

!

/?

)扫描前患者口服
"$$$(+

水#

充盈胃肠道)患者取仰卧位#常规口服
"'#[

!

!'$[

泛影葡

胺
#$$(+

#先行平扫#然后经肘静脉用高压注射器注入
"$$

(+

泛影葡胺#行三期增强扫描#注射速率
!'#

!

%(+

"

5

)

!$

!

%$5

行全肝动脉期扫描#

/$

!

-$5

行门脉期扫描#

!

!

%(46

行

平衡期扫描)扫描参数
"%$cR

#

""$(9

#

#

!

"$((

层厚)扫

描时嘱患者屏气时间
!$

!

%$5

)

?

!

结
!!

果

本组
!/

例小肝癌患者
Q:

表现为平扫!病灶呈等密度者
&

例#占
"#[

(呈低密度者
"-

例#占
/#[

(稍高密度者
#

例#占

!$[

)病灶边缘清楚者
.

例#占
%"[

(边缘模糊不清者
".

例#

占
/,[

)动脉期有
&

种类型!&

"

'病灶有明显均匀强化(&

!

'不

均匀强化&中心点状强化或边缘强化'(&

%

'无明显强化(&

&

'病

灶周边旁供血管强化)门脉期病灶呈低密度者
".

例#占

/,[

(稍高密度者
&

例(等密度者
!

例)平衡期病灶呈低密度

者
!"

例#占
.$[

(等密度者
!

例(病灶中心更低密度区
"

例)

!

例无明显强化者追踪复查后确诊)

@

!

讨
!!

论

小肝癌是指单个结节直经小于或等于
%@(

或两个结节直

径之和小于或等于
%@(

的肝癌*

"

+

)根据肝癌的病因学说有下

列
%

大因素!病毒性肝炎,化学性致癌物质,寄生虫感染#其中

病毒性肝炎为主要原因*

!

+

)但食物中的化学致癌物质也不容

忽视)本组病例中有
".

例乙型肝炎患者
/

例长期饮酒者)

肝脏是由门静脉及肝动脉双重供血的器官#其中门静脉供

血占
.$[

!

.#[

#肝动脉供血仅占
"#[

!

!$[

*

%

+

)肝癌主要

为肝动脉供血)多数肝癌动脉供血丰富#在动脉期病灶出现强

化#门脉期及平衡期呈低密度改变#反映出肝癌的典型表

现...造影剂快进快出的特点)所以动脉期对小肝癌病灶的

检出非常重要)螺旋
Q:

由于扫描速度快#可以作三期扫描#

不容易遗漏病灶)另外#动脉期的三维血管成像有利于发现肝

癌供血血管,短路及旁供血管#在确定肿瘤部位及形态方面优

于常规造影*

&

+

)尽管肝动脉期扫描在小肝癌的检出率和定性

诊断方面有重要作用#但有少数病灶还会漏诊)因此门静脉期

和平衡期的扫描也必不可少)小肝癌内有门静脉血管#高分化

肝癌的门静脉供血受动脉供血影响#其中部分病灶当肝动脉被

阻断后门静脉供血恢复(中,低分化肝癌肝动脉阻断与否均无

门静脉血供#门静脉起引流血管的作用*

#

+

)本组
/

例在门静脉

期肿瘤呈稍高或等密度影#在动脉期呈等或稍低密度强化#至

门静脉和平衡期才清晰显示#这与肝血管瘤等因细胞间隙较

大#其造影剂排空较慢有关*

/

+

)平衡期
.$[

的病灶呈低密度#

肿瘤显示更清楚)门静脉期病灶呈低密度者占
/,[

)有文献

认为*

-

+平衡期的诊断价值大于门静脉期)另外#甲胎蛋白

&

9ZT

'定性,定量测定对小肝癌的诊断准确性意义最大#得到

国内外学者公认)其诊断标准为!&

"

'

9ZT

定量&放免法'测定

大于
#$$

"

K

"

(+

#持续
"

个月(&

!

'

9ZT!$$

!

#$$

"

K

"

(+

#持续

!

个月#并排除其他
9ZT

升高的因素#如活动性肝病,妊娠和

胚胎性肿瘤等*

"

+

&$/

)

小肝癌的鉴别诊断是当前影像学的一个难点#应用螺旋

Q:

三期扫描提高了小病灶的检出率#突出了小肝癌的强化特

点#有利于鉴别肝脏其他小病变)如肝小血管瘤,转移瘤,结节

状增生,小脓肿,小囊肿等)海绵状血管瘤动脉期边缘呈结节
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