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嗜酸性粒细胞计数与免疫球蛋白
2

测定筛查华支睾
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评价嗜酸性粒细胞计数"
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%与免疫球蛋白
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%在华支睾吸虫病中的临床诊断价值!为筛

查华支睾吸虫感染提供依据&方法
!

共有
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例华支睾吸虫感染者与
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例健康对照者入选!检测血清
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细胞计数"
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逐步回归分析!建立华支睾吸虫病诊断的统计模型!并应用

受试者工作特性"

OL.

%曲线评价统计模型的诊断效能和临界值&结果
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华支睾吸虫感染组明显高于对

照组!差异有统计学意义"
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联合诊断华支

睾吸虫病的
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曲线下面积为
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的
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的
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归方程
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%*!当临界值为
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!其诊断华支睾吸虫病的敏感度为

"''%'7

!特异性为
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!阳性预测值为
:1%"7

!阴性预测值为
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&结论
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联合
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检测有助于提高

华支睾吸虫病的诊断效能!明显优于单一指标的检测!而且可以排除部分真阴性标本!对降低劳动力'节约成本具有

重要意义&
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华支睾吸虫病是华支睾吸虫寄生在人的肝胆管内所引起

的以肝胆病变为主的一种人兽共患寄生虫病#该病常可引起急

慢性胆管胆囊炎,胆结石和梗阻性黄疸等疾病#严重者可引起

肝硬化,肝癌,儿童发育障碍)

"

*

+人进食生的或未煮熟的含有

华支睾吸虫囊蚴的淡水鱼虾#可感染华支睾吸虫病+临床上常

以大便检查中找到虫卵作为确诊的依据#但由于方法学的缺

陷#容易造成漏检#而且随着人群疫区依从性下降#收集标本困

难加大#并且应用免疫技术如酶联免疫吸附试验也存在不能区

分现症和既往感染#而且容易出现假阳性)

$

*

+此外#国内外学

者运用影像学检查技术诊断华支睾吸虫病)

#,1

*

#但检查费用昂

贵#不适用于华支睾吸虫病的筛查+因此#建立一种快速,价

廉,敏感性高的筛选方法具有重要意义+大量研究证实#嗜酸

性粒细胞计数$
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&与免疫球蛋白
2

$
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&在寄生虫的免疫反

应中起重要作用)

&

*

+本研究应用
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F+EFG

回归模型及受试者

工作特征$

OL.

&曲线对华支睾吸虫感染多项指标进行综合分

析#旨在探讨
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和
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联合检测在华支睾吸虫病诊断中的临

床价值#为临床筛查华支睾吸虫病提供依据#现报道如下+
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资料与方法

$%$
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一般资料
!

连续收集本院
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年
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月保健科健康体

检人群#以大便直接涂片#每份标本涂
#

张片#镜检是否找到肝

吸虫卵为依据#将研究对象分为感染组和对照组+在本次研究

中#共招募
::

例华支睾吸虫病作为感染组#其中男
1#

例#女

$#

例#年龄$

1'%'f#%$

&岁%

&#

例健康体检者作为对照组#其中

男
#&

例#女
"9

例#年龄$

#9%'f1%$

&岁+以上研究对象无肝,

肾功能异常#无哮喘,过敏,自身免疫性等疾病+各组间年龄,

性别差异均无统计学意义$

G

%

'%'&

&+

$%/

!

技术方法
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标本采集
!

每天
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两组留取粪便及抽血进行相关

检查+

$%/%/
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检测方法
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测定采用免疫比浊法$广州华鑫科技
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有限公司提供&#检测使用日立
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全自动生化分析仪%白细

胞计数$
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&,血红蛋白$
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测定用
O
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全自动五分类血细胞仪完成#由日本
O
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+4?N

公司提供+
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统计学方法
!

呈正态分布的计量资料以
MfF

表示#非正

态分布的计量资料以中位数$四分位数间距&表示#组间比较采

用
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和
'

检验#使用
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过程进行
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回归逐

步分析对华支睾吸虫病的诊断筛选变量#求出
5=
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F+EFG

回归方

程#并在
O.OO

的工作数据表中产生含各个体预测概率的新变

量+使用
O.OO

的
OL.

曲线过程#以新变量为检验变量+以

感染组结果为状态变量#进行
OL.

曲线分析#将新变量与单个

指标的
OL.

曲线进行比较并求出诊断点+所有数据都在
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统计软件包处理#以
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为差异有统计

学意义+
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结
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果
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感染组
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与对照组结果比较
!

见表
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与
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两组差异无统计学意义$
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与
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感

染组明显高于对照组#差异有统计学意义$
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$
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表
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感染组与对照组各指标比较&
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肝吸虫感染指标
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回归分析
!

根据以上统计结

果#剔除感染组和对照组间无统计学差异的指标变量#以
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2

和
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作为自变量#肝吸虫感染为因变量进行
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回归分

析见表
$

+结果显示#华支睾吸虫病的概率预报模型!
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&*#并在
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工作

表中产生各个体预测值的另一组新变量
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+对上述
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回归模型行似然比检验#差异有统计学意义$
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统计量的
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#接受

观测数据和预测数据之间差异无统计学意义的假设#即认为模

型对数据的拟合度较好+
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肝吸虫感染指标
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回归分析结果

协变量 回归系数 标准误
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值
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诊断华支睾吸虫病的
#'.

比较

检验变量
#'.

标准误
8&7."

.K? '%991 '%'$8 '%9"$
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2=+ '%69# '%'1# '%:89
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应用
OL.

曲线评价回归模型对华支睾吸虫病的预报能

力
!

得出检验变量的
OL.

曲线下面积$

#'.

&见图
"

+新变量

.K?

的
#'.

为
'%991

#明显高于
P
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2

的
'%9"1

和
2=+

的
'%69#

#

差异有统计学意义$

G

$
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&#见表
#

+当新变量取不同的临

界值时#其相应的敏感性,特异度,阳性预测值,阴性预测值结

果见表
1

+

图
"
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新变量
.K?

*

2=+

*
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的
OL.

曲线分析结果

表
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新变量不同的临界点筛检华支睾吸虫感染的价值&

7

'

临界值 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
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华支睾吸虫病常因人进食生的或未煮熟的含有华支睾吸

虫囊蚴的淡水鱼虾而感染+在疾病的早期#大多数患者往往无

明显的消化道症状#特别是在轻度感染患者中)

:

*

+因此#本研

究纳入保健科健康体检人群作为研究对象+

2=+

与血清
P
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2

水平测定常用于寄生虫感染的辅助指标#

但由于过敏性疾病,某些恶性肿瘤,骨髓增殖性等疾病也可以

引起它们水平的升高#所以这
$

项指标存在敏感性中度#特异

性差的缺点)

6,9

*

+在本次研究中严格控制研究对象的纳入#选

择无临床症状或体征的体检人群+
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与
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感染组明显高

于对照组#差异有统计学意义$
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&#由此提示
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参与寄生虫的免疫应答#导致它们水平升高#而
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与
QL

两

组间差异无统计学意义$
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&+通过
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回归分析对

华支睾吸虫病多项指标进行逐步筛选#最后确认联合用
P
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2

,

2=+

来综合判断是否存在华支睾吸虫感染#并得出华支睾吸虫

病个体预测值的
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F+EFG

回归方程
.a"

")

"b?S

$

S$%#61b

:%':$2=+b'%'':P

/

2

&*#建立统计模型用于华支睾吸虫病的初

步诊断+结果显示#新变量
.K?

的
#'.

为
'%991

#明显高于
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的
'%9"1

和
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的
'%69#

#差异有统计学意义$
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由此表明新变量对华支睾吸虫病诊断有较好的准确性#且优于

单一指标+

一个新的筛选试验要求具有高敏感性和阴性预测值+通

过对新变量
.K?OL.

曲线不同截断点的敏感度,特异度比较#

本文建议新变量
.K?

的临界值取
'%":

时#其诊断华支睾吸虫

病的敏感度为
"''%'7

#特异性为
#'%$7

#阳性预测值为

:1%"7

#阴性预测值为
"''%'7

+虽然特异性低#但是可以减

少一部分的阴性标本#没有一个假阴性标本+

总之#由此建立的统计模型不仅可以对个体进行科学的预

测#而且可以筛检一部分阴性标本#对降低劳动力及节约资源

具有重要意义+然而值得注意的是#由于本研究纳入对象是无

症状或体征的体检人群#在其他群体是否合$下转第
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个氨基酸组成

的内源性小分子微量蛋白#为非糖基化的碱性蛋白质#机体内

几乎所有的有核细胞都产生
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#均由肾小球滤过#几乎全部

在肾小管被吸收分解#在血液中浓度相对稳定#不受年龄,性

别,饮食,炎性反应,肝脏疾病及大多数药物等影响)
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