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改良加藤氏厚涂片法在肝吸虫检测中的研究

邹春霞（广东省河源市龙川县疾病预防控制中心　５１７３００）

　　【摘要】　目的　探讨改良加藤氏厚涂片法在肝吸虫检测应用中的优越性。方法　针对２００９～２０１１年河源市

龙川县疾病预防控制中心体检时疑似肝吸虫病的２６１例患者，分别对其进行病原学和血清学进行诊断，病原学诊断

包括直接涂片法和改良加藤氏厚涂片法，血清学诊断采用酶联免疫吸附试验，并对其检测结果进行比较。结果　对

于病原学诊断方式，改良加藤氏厚涂片法无论是单次检出率还是总体检出率都优于直接粪便涂片法。酶联免疫吸

附试验的检出率在统计意义上与３次改良加藤氏厚涂片法检出率无差异。结论　在肝吸虫的病原学诊断中，改良

加藤氏厚涂片法检测耗材成本低，针对性强，采样简单，样本用量少，虫卵形态清晰，误检漏检率低，阳性检出率明显

提高。一旦检出虫卵，便可确诊，更具有推广意义。
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　　肝吸虫病又称华支睾吸虫病，是由华支睾吸虫寄生在人体

肝胆管内，引起肝脏受损甚至病变的一种寄生虫病。该病具有

明显的地域分布特点，呈现出随我国水系流域分布而分布的情

况［１］。肝吸虫的主要特点是头部和腹部均有吸盘，繁殖速度

快，形状扁平，虫卵类似于瓜子状。目前常用的诊断方法是血

清诊断法、寄生虫学诊断法及影像学诊断。影像学诊断方法是

医学领域一门新兴的学科［２］，可以直观、科学地对疾病进行诊

断，但是目前报道的相关研究中，其诊断率都不是很高，而且需

要昂贵的仪器，主要还是应用在一些器官病变的诊断过程中。

本文主要以本中心前来就诊的患者为例，从统计意义上探讨改

良加藤氏厚涂片法在肝吸虫诊断检出率的优越性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　被研究的患者从２００９～２０１１年曾有食鱼史

并因腹部胀痛、腹泻、乏力等来本中心进行身体检查疑似肝吸

虫病的患者２６１例。男１７１例，年龄２５～６９岁，平均（４４．２±

１３．６）岁；吃生鱼者１７１例；血常规检查异常１１７例（６８．４％）；

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检查异常６９例（４０．４％）。女９０例，

年龄３１～５８岁，平均（４８．３±１１．７）岁；吃生鱼史９０例；血常规

检查异常６６例（７３．３％）；ＡＬＴ检查异常３３例（３６．７％）。

１．２　方法　采用生理盐水直接涂片法、改良加藤氏厚涂片法

及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对相应送检的粪便和血清进行

测定并记录，操作方法如下。

１．２．１　生理盐水直接涂片法　生理盐水直接涂片法是在一洁

净干燥的载玻片中央加１～２滴生理盐水，用竹签取少许粪便

（约５ｇ）均匀涂抹于生理盐水中，使其成混合液进行镜检，涂片

厚度以透过片子能看到报纸上的纸为宜。为了避免对镜头的

污染，需要加盖玻片。

１．２．２　改良加藤氏厚涂片法　从新鲜的粪便标本中取出一部

分，覆盖５ｃｍ×５ｃｍ１００目／英寸尼龙网，刮取细粪样４１．７ｍｇ

置于塑料定量板椭圆形模孔（４．００ｃｍ×３．００ｃｍ×１．３７ｃｍ）

内［３］，充分混匀后用含孔雀绿的５０％的甘油浸泡过的亲水玻

璃纸覆盖，压平，置于７５℃温箱中约２０～３０ｍｉｎ后即可镜检。

镜检计数肝吸虫卵，为控制诊断率，如果在涂片中发现肝吸虫

卵，即判断为阳性。为了提高阳性检出率，直接涂片法和加藤

氏厚涂片法均采用一粪三检，即每一份送检的粪便做成３份

涂片。

１．２．３　ＥＬＩＳＡ　采用ＥＬＩＳＡ检测血清样本，送检的血清来自

于受检者的静脉血经过离心获得。确定肝吸虫感染者的血清

抗体，采用市场上生产的试剂盒（深圳绿翰生物技术有限公司

研制）。酶标仪采用美国 Ｒａｙｔｏ雷杜公司，型号为 ＲＴ６０００。
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严格按照试剂盒说明书进行加样，洗板操作。以空白对照调零

用酶标仪读取犗犇值，大于阴性对照物的２．１倍定以为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，不同

方法检出率差异比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两种病原学诊断结果　采用粪便集卵的两种方法诊断结

果见表１。由表１可见，无论是单次的检出率还是累计的检出

率，改良加藤氏厚涂片法都要高于直接涂片法。３次检出率分

别提高了１２．５％、９．５３％、７．３６％。统计检验结果比较，改良

加藤氏厚涂片法和直接涂片法检出率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两种粪便集卵诊断法的阳性检出结果［狀＝２６１，狀（％）］

粪检次数 直接涂片法 改良加藤式厚涂片法 χ
２ 犘

１次 １３６（５２．１） １５３（５８．６） ３．９２７ ０．０４３

２次 １７８（６８．２） １９５（７４．７） ４．３４３ ０．０２９

３次 ２０２（７７．４） ２１７（８３．１） ６．６９６ ０．０３５

２．２　ＥＬＩＳＡ诊断结果　采用重组抗原对送检的２６１份血清

进行测定，阳性例数为２１３例，检出率为８１．６％，对３种诊断

方法进行统计检验，改良加藤氏厚涂片法与ＥＬＩＳＡ的检出结

果差异无统计学意义。

３　讨　　论

肝吸虫病主要病发于我国东南沿海、珠江三角洲、松花江

等地，与当地人民喜吃生鱼、生虾等饮食习惯有关。目前感染

人群已超过１０００万
［４］。随着社会经济水平的提高，本地区吃

生鱼片的传统亦有流行扩大的趋势，而生鱼片中寄生的肝吸虫

卵是诱发肝吸虫病的主要原因。淡水鱼虾类是华支睾吸虫的

第２中间宿主，当虫子侵入到鱼虾体内后，在其肌肉内发展成

为囊蚴。当囊蚴随着未煮熟的鱼虾进入人体内，在十二指肠内

脱囊，沿着胆汁流动的方法逆向移动，经胆总管进入肝胆管，感

染之后，经过１个月发展为成虫。成虫主要寄生在肝内中小胆

管中，依靠吸吮胆管壁的血管分泌物提供的营养生存。由于虫

体较中小胆管的内径要大，与组织相互摩擦形成刺激作用，轻

者导致组织局部发炎，胆管增生、纤维化、胆管阻塞，引起肝组

织脓肿、萎缩、坏死，以虫卵、死虫以及感染渗出物等中心体为

核心形成胆结石，更进一步引发萎缩性肝硬化，甚至诱发癌变。

因此及时进行诊断具有重要意义［５］。

本文采用３种不同的方法对肝吸虫病进行检测，结果表

明，改良加藤氏厚涂片法和ＥＬＩＳＡ对肝吸虫都有较好的诊断

结果，检出率分别为８３．１％和８１．６％，而直接涂片法的效果要

稍微差些，检出率为７７．４％。

直接涂片法由于受到粪便采样量的限制，因此对于低度感

染的患者，检出率受到一定的影响，而增大粪便采样量会使涂

片太厚而不利于镜检。改良加藤氏厚涂片法由于采用了含孔

雀绿的５０％的甘油代替传统的生理盐水，加上亲水玻璃纸代

替盖玻片，操作简单，检出率要较直接涂片法高，因此，可以代

替生理盐水直接涂片法作为临床粪便检查肝吸虫卵的常规检

验方法而推广使用。虽然改良加藤氏厚涂片法具有很多优越

性和先进性，但是对于轻度感染的人群，该方法一次性检出率

较低，会出现大量假阴性。本文的病例中只有一次检出率

５８．６％，为了提高该方法的检出率，可以增加送检单份样本的

个数。本文的数据结果表明，３次检查就可以得到在９５％可信

区间８３．１％的检出率。因此，在实际操作过程中为了提高检

测的敏感性，可以采用一粪多检的方法来提高检出率。

ＥＬＩＳＡ对肝吸虫的诊断率虽然也较高（８１．６％），与改良

加藤氏厚涂片在检出率差异无统计学意义。但是检测结果非

常容易受到免疫抗原的影响，即抗原的好坏决定检测的敏感性

和特异性。不同的抗原具有不同的问题，故ＥＬＩＳＡ不适合作

为肝吸虫诊断的主要方法。

肝吸虫临床上无明显特征表示，只有在大量成虫堵塞胆总

管引起腹痛或黄疸时才会引起重视。对于那些有吃生鱼历史

的人，应该定期体检，做粪便病原学检查，及早发现病情及时

治疗。
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次改进［Ｊ］．国际医学寄生虫病杂志，２０１１，３８（５）：３１８

３２０．

［４］ 莫刚，卢柳艺，农林琳．４种方法检测肝吸虫感染的对比研

究［Ｊ］．华夏医学，２０１１，２４（１）：３７３９．

［５］ 于海龙，姜泰俊，孟庆瑞．肝吸虫病的ＣＴ表现（附４８例分

析）［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（８）：５８５９．

（收稿日期：２０１２０６０２）
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　　 细胞学图谱［Ｍ］．北京：科学出版社，２００６：８３．

［６］ 闵迅，陈丽华，骆科允．ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪不能提供

完整血小板参数的原因及对策［Ｊ］．现代检验医学杂志，

２００８，２３（６）：３８３９．

［７］ 丛玉隆，尹一兵，陈瑜．检验医学高级教程［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，２０１０：１４３．

［８］中华医学会检验分会全国血液学复检专家小组，中华检验

医学杂志编辑委员会．全国血液学复检专家小组工作会议

纪要暨血细胞自动计数复检标准释义［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２００７，３０（４）：３８０３８２．

（收稿日期：２０１２０６１４）
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