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阳性率高于
Q,4\Z

F

4

阳性率#尽管两者间差异无

统计学意义$

B

%

&#&%

&#但对于免疫功能低下或缺失的受血者

而言却不可小视(总而言之#尽管合格献血者活动性
Q,4\

感染率较低#但对活动性
Q,4\

感染者血液在临床输血中的

使用仍需重视(
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!调查报告!

腹泻患者携带人芽囊原虫的调查研究

杨东昌!吴文哲!刘
!

敏

"山东省滨州市中心医院检验科
!

"%!?&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察腹泻患者人芽囊原虫的携带情况及人芽囊原虫在光学显微镜下的形态特征%方法
!

门诊及住院腹泻患

者
'@@

例!男
!?$

例!女
!$3

例!取新鲜大便制作生理盐水涂片及碘液染色涂片%生理盐水涂片及碘液染色法在显微镜下发现滋

养体或包囊即为阳性!油镜下观察其形态结构%结果
!

'@@

例腹泻标本中!共有
?%

例感染人芽囊原虫!感染率为
"!#3&c

#男性组

感染率为
""#?'c

"

@&

'

!?$

$!女性组感染率为
"&#3'c

"

'%

'

!$3

$!两组感染率无统计学意义差异"

B

%

&#&%

$%人芽囊原虫形态有空

泡型&颗粒型&阿米巴型虫体和包囊%结论
!

腹泻患者人芽囊原虫感染率较高!对腹泻患者进行人芽囊原虫检查及治疗不容忽视%

关键词"芽囊原虫!人#

!

腹泻#

!

形态

!"#

!

!&#'($(

"

<
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文献标识码"

*

文章编号"
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"

"&!!

$
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!!

人芽囊原虫$

)Q

&是寄生于高等灵长类和人类肠道内可致

病的原虫#可侵入肠黏膜上皮#对肠黏膜造成损伤#许多感染者

可出现消化道症状#如腹泻'腹胀'厌食'恶心'呕吐等(腹泻是

)Q

感染患者的主要症状#一般症状持续或反复出现#可持续

数日至数月#甚至几年(笔者对本院门诊及住院腹泻患者进行

)Q

检查#观察腹泻患者
)Q

的感染情况及形态特征#现报道

如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院门诊及住院腹泻患者
'@@

例#男
!?$

例#

女
!$3

例#年龄
!

#

$%

岁#新鲜大便标本采集于大便盒内#

!E

内送检(另选取健康体检人群
"!'

例作为健康对照组(

@#A

!

方法
!

生理盐水涂片法!取
!

滴生理盐水加到载玻片上#

取适量大便置于生理盐水中涂匀#加盖玻片于高倍镜下$

@&S

!&

&观察#油镜下观察其结构(碘染色法!在生理盐水涂片中加

!

滴
"c

碘液#加盖片高倍下镜检#由于高倍镜下结构难以看

清#发现可疑虫体时于油镜下观察其结构(

A

!

结
!!

果

A#@

!

阳性率结果
!

'@@

例腹泻标本中#有
?%

例感染
)Q

#感染

率为
"!#3&c

#低于答嵘等)

!

*报道的
"@#?'c

(男性感染率为

""#?'c

$

@&

"

!?$

&#女性感染率为
"&#3'c

$

'%

"

!$3

&#男女间感

染率差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#本结果与文献)

"

*不同(

健康对照组感染率为
&#(@c

$

"

"

"!'

&#其与腹泻患者
)Q

感染

率有统计学意义差异$

%

"

e@3#&?

#

B

$

&#&!

&#说明腹泻与
)Q

感染有密切关系(

A#A

!

形态学检查结果
!

碘染色涂片中#油镜下观察时常见空

泡型'颗粒型和包囊(空泡型呈球形#虫体内的中心体染呈棕

色#细胞质淡棕褐色#呈环状或月牙状#围绕中心体(颗粒型呈

球形或卵圆形#胞体可见具折光性的细颗粒%包囊型呈圆球形#

呈黄色(细胞分为内部的圆球形和外部的囊壁两部分#界限

清晰(

B

!

讨
!!

论

)Q

曾长期被误认为是酵母菌#通过人类长期的医学研究

和观察#逐步对它有了新的认识#

!($?

年#有研究者提出
)Q

应属于肠道原虫#是一种呈多态性的肠道寄生原虫(

)Q

有
@

种基本形态!空泡型'颗粒型'阿米巴型和包囊型)

'

*

(体外培养

时#空泡型最常见#被认为是
)Q

典型的形态(

)Q

呈全球性

分布#人群普遍易感(国内人群感染率多在
!&c

以下#全国平

均感染率为
!#@?c

)

@

*

(苏水莲等)

%

*研究发现#近年来
)Q

感

染率呈上升趋势(研究发现
)Q

生活史有
"

个形态期#即滋养

体期和包囊期(有二分裂'内二芽生殖和裂体增殖
'

种繁殖方

式(

)Q

的滋养体主要寄生于人体回盲部#以肠腔内容物为营

养来源#不断随粪便排出包囊%包囊期被认为是
)Q

的感染

期)

$

*

(人感染
)Q

后可无明显的临床症状#当机体免疫力降低

或肠道正常菌群失调时#虫体可大量繁殖并侵入肠黏膜#引起

黏膜损伤和肠道功能紊乱#出现腹痛'腹胀和腹泻#甚至黏液血

便等症状#称为人芽囊原虫病(

+

'&$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!
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寄生虫对宿主的损害主要有
'

个方面!掠夺营养'机械性

损伤'毒性与免疫病理作用(张红卫等)

?

*应用电镜观察了
)Q

感染对昆明小鼠肠黏膜超微结构的影响#以了解
)Q

的致病机

制(扫描电镜示!

)Q

寄生于小鼠的回盲部肠腔和肠黏膜表

面#个别虫体侵入肠黏膜及肠黏膜皱襞#部分肠黏膜微绒毛呈

局灶性破坏%透射电镜下见部分吸收细胞表面微绒毛数目减

少#吸收细胞和杯状细胞线粒体水肿'线粒体部分峭和膜消失#

粗面内质网扩张'脱颗粒#间质内淋巴细胞浸润及嗜酸性粒细

胞增多#表明
)Q

感染可导致肠黏膜细胞超微结构发生明显的

病理变化#并且损伤程度受机体免疫状态的影响(

)Q

感染者

电子结肠镜检查#大部分表现为局限性结肠炎)

3

*

(

凡粪便中排出
)Q

的患者'带虫者或保虫宿主都可成为传

染源(

)Q

通常通过食物'水经口侵入人体#寄生于小肠下段

和结肠#当机体免疫能力下降或肠道菌群失衡时#

)Q

大量增

殖并损伤肠黏膜而导致腹泻'腹痛(腹泻'腹痛是本病主要的

临床特征#因此对有反复出现腹泻'腹痛的患者有必要进行

)Q

检查(轻微症状者无需治疗#当大量寄生或出现严重症状

而又排除其他感染时可用甲哨唑#预防应加强卫生宣传教育'

注意个人卫生和饮食卫生%粪便无害化处理#保护水源'杀灭传

播媒介昆虫#切断传播途径#有效保护易感人群(值得一提的

是#

)Q

是一种常见的人和哺乳动物肠道寄生性原虫)

(

*

(苏子

林等)

!&

*报道#家犬
)Q

感染率为
"&c

#其他家禽也有不同程度

的感染(在广泛的动物宿主中存在着能感染人的虫株#说明

)Q

可在不同宿主间交叉感染)

!!

*

#所以在预防
)Q

传播中对家

禽'家畜及其粪便的管理同样不容忽视(
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某地区农村居民糖代谢异常状况调查

贾利萍!

!李红燕"

#

"

!#

陕西省宝鸡市眉县疾病预防控制中心
!

?""'&&

#

"#

陕西省宝鸡市疾病预防控制中心
!

?"!&&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解宝鸡地区农村居民糖代谢异常情况!为糖尿病"

.4

$的防控提供可靠依据%方法
!

采用整群随机抽样方

法!对宝鸡市眉县
!"

个行政村
$&&

例
!3

#

33

岁常住居民进行调查!研究内容包括问卷调查&体格检查和实验室检测空腹血糖

"

V+T

$和餐后
"E

血糖"

"E+T

$%结果
!

.4

的患病率为
3#&&c

!空腹血糖受损"

ZVT

$的患病率为
'#''c

!糖耐量减低"

ZT6

$的患

病率为
$#%&c

!

.4

&

ZT6

&

ZVT

患病率性别之间的差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%

.4

患病率随年龄增长呈上升趋势%结论
!

宝

鸡地区
.4

患者较多!潜在危险大!亟须对高危人群进行干预%

关键词"葡萄糖代谢障碍#

!

数据收集#

!

检测#

!

农村居民

!"#

!

!&#'($(

"

<
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文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$&@5&"

!!

糖尿病$

.4

&是以高血糖为主要标志的内分泌代谢性疾

病#是一种慢性终身性疾病(随着人们生活水平的日益提高#

生活方式的改变和人口老龄化进程的不断加速#中国
.4

的

患病率呈快速上升的趋势(

"&&?

年
$

月至
"&&3

年
%

月中华

医学会糖尿病分会在全国
!@

个省$市&进行的
.4

和代谢综合

征$

47

&的流行病学调查显示#中国城镇和富裕农村的
.4

患

病率已高达
!&c

#较
!&

年前增加了
'#%

倍)

!

*

(为了解宝鸡地

区农村居民的
.4

及糖代谢异常的患病情况#掌握
.4

流行

病学特点及变化趋势#采取相应的预防措施#笔者在中国慢性

病检测$

"&!&

&中央财政转移支付地方项目的支持下#于
"&!&

年
!&

月对宝鸡市眉县农村居民糖代谢异常情况进行了调查#

现将调查结果报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

调查对象
!

采用整群随机抽样的方法#抽取眉县
!"

个行

政村组为调查点#每个村组抽查
%&

户常住户#对
!3

#

33

岁常
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