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　　摘　要：目的　旨在通过对２００２～２０１２寄生虫形态学室间质评进行回顾分析，加深对各寄生虫形态的认识，为室间质评及日

常工作对寄生虫的鉴别打下坚实的基础。方法　利用ＥＸＣＥＬ表格并结合ＳＰＳＳ１９．０对１１年的１２５幅寄生虫图片进行分析总

结，一方面分析该科室的误报率，另一方面分析卫生部每次室间质评所涉及的寄生虫类型及其频次。结果　卫生部在对室间质评

进行设计的过程中，５４种上报类型中出现频率最高的是已受精的蛔虫卵，达到７次，其次为鞭虫卵、钩虫卵和阴道毛滴虫均达到６

次，出现不低于１次的占９２．６％，同时对这１１次的科室误报率进行了统计，整体误报率为８％。结论　根据不低于１次所占的比

例说明这１１年的寄生虫形态图片已基本覆盖相关的寄生虫，针对还存在未涉及的寄生虫类型，说明卫生部寄生虫的形态学室间

质评还存在改进的空间，而在卫生部对寄生虫室间质评不断改进的同时，该科室通过对历年的寄生虫形态进行对比、判读，构建一

个相对完整的寄生虫形态学鉴别体系，为寄生虫形态学室间质评打下了坚实的基础，从而更好地服务于临床。
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　　２００２～２０１２年本科共参加１１次卫生部寄生虫室质评，涉

及图片共计１２５幅。卫生部于２００２～２００６年以纸版打印方式

将室间质评邮寄到各实验室；２００７年开始改用光盘对室间质

评的图片进行存取发放；２０１０年起室间质评的图片由１０幅上

升至１５幅，与此同时，卫生部的室间质评的回报也直接采用网

络电子版的方式将质评的结果回馈给各实验室。整体而言，结

合信息技术，寄生虫形态学室间质评的图片质量越来越好，图

片所涉及的寄生虫类型也越来越复杂，室间质评的回报体系也

越来越完善。

１　卫生部室间质评分类统计

卫生部的寄生虫形态学室间质评涉及５４种寄生虫类型，

如果将蛔虫卵细分为已受精蛔虫卵和未受精蛔虫卵；绦虫卵细

分为带绦虫卵，短膜壳绦虫和长膜壳绦虫；螨虫细分为疥螨和

蠕形螨；则涉及种类增至５８种。因为形态学室间质评以图片

为主，所以其统计分析和以测量值为主体的室间质评在统计上

有一定的差异［１３］，此时只能对图片进行分析解读：其中２００４

年疑似鞭虫卵和２００８年疑似人虱２张图片因存在很大的争议

而取消，为保证数据的完整性，后述的频次分析未将这２例删

除。同时对２００７年和２０１１年的弓形虫（编号３５０９）图片通过

比对，会发现为同一张图片，因此不断地回顾以前的室间质评，

将有助于为后期室间质评的上报打基础。同时剔除编号为

３５２８其他寄生虫（写出名称）和编号为３５５１（疟原虫配子体）２

个相对无效的回报类型（因两者被细分类型所覆盖），利用

ＳＰＳＳ１９．０对各类型寄生虫进行频次分析，频次为零所占的比

例为７．４％，即到目前为止，占７．４％的寄生虫类型未涉及，有

效类型分别为：长膜壳绦虫、蓝氏贾第包囊、细菌和结肠内阿米

巴滋养体。１次及１次以上的占总比例９２．６％，也就是说单纯

分析、对比研究近１１年的寄生虫形态学室间质评
［４］，可以让各

实验室的寄生虫形态学室间质评的上报正确率保持在９０．０％

以上。这１１年中，出现频次相对较高的寄生虫类型为：出现７

次的编号为３５１８已受精蛔虫（虫卵），出现６次的编号为３５１５

鞭虫（虫卵）、编号为３５１６钩虫（虫卵）和编号为３５２７阴道毛滴

虫，这些寄生虫类型和本实验室实际工作中发现的寄生虫类型

基本一致，说明卫生部寄生虫形态学具有较强的实战性的指导

意义［５６］。

２　本实验室持续改进及体会

有关正确率的问题，从本实验室近１１年的寄生虫形态学

室间质评上报结果来看，上报错误的共计１０例，即上报的误报

率为８．０％
［７］，尽管９２．０％的正确率符合卫生部的要求，但不

够完美，还有上升的空间。在上报室间质评的过程中，需要避

免一些不必要的错误，如２０１１年牛带绦虫头节很明显无顶突

和小钩，作出了正确的判断，但在上报过程中却因为粗心误将

代码输错造成结果错误降低实验室的室间质评水平的事件是

完全应该避免的。与此同时，要通过对历届寄生虫形态学图片

比对分析，找出相似寄生虫之间的主要鉴别点：未受精蛔虫卵

和已受精蛔虫卵的区别在于后者卵细胞呈圆形和卵壳之间有

新月形间隙；利杜体和锥虫的区别在于后者有波动膜；间日疟

和恶性疟配子体的区别在于后者为腊肠形或新月形，而前者为

圆形；日本血吸虫和埃及血吸虫的区别在于后者相对前者细长

呈纺锤形；班氏丝虫和马来丝虫的区别在于后者的有尾核且明

显；疥螨和蠕形螨的区别在于后者细长而前者为圆形；猪带绦

虫和牛带绦虫的区别在于猪带绦虫的头节有钩，孕节中子宫的

个数小于１４支；结肠内阿米巴和溶组织阿米巴的包囊区别在

于后者的核不超过４个。实际工作中，要不断地分析总结各寄

生虫的特点以及与相似寄生虫的主要鉴别点，并且定期组织培

训［８９］，相互交流各寄生虫显著的特点，加深对各寄生虫的理

解，利用室间质评这一工具做好形态学的人员比对工作，这也

是符合现今ＩＳＯ１５１８９实验室认可要求的。

将焦点回到前面所提到的出现零频次的寄生虫类型占

７．４％，即上述提到的４种寄生虫类型。这一比例的存在说明

卫生部室间质评还有改进的空间。一方面，未来室间质评的图

片选择上可适当的考虑还未提及的寄生虫类型；另一方面，可进

一步提升室间质评的实战性，从而提升各实验室的人员素质，使

其更好地为临床服务。以蓝氏贾第鞭毛虫为例进行对比分析。

见图１～４（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

针对图１～２可以迅速地给出结果为蓝氏贾第鞭毛虫的滋

养体，针对图３～４，对只具备教材理论知识的年轻员工而言很

难做出鉴别，这两幅图均为蓝氏贾第鞭毛虫的包囊。实际工作

中所发现的包囊如图３～４所示：呈大小相一致的椭圆形，其大

小和白细胞相一致（但是白细胞或脓球呈圆形），折光性较白细

·３０９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



胞强，虫体结构不明显，囊壁（呈透明样）和虫体有部分可见分

界清晰，高倍镜下有部分包囊可见轴柱和隐约的核，标准４核

少见，但包囊很少单个出现，这有助于对其进行鉴别诊断。以

上案例的说明，寄生虫形态学室间质评在贴近实战的不染色条

件下的寄生虫识别方面还有改进的空间。使其更有助于检验

工作者从形态学这一方法学的角度加深对寄生虫的理解［１０］。

特别是年轻的检验工作者，对原虫的印象还停留在理论说明的

阶段，加之现在寄生虫的发病率小，就迫切需要年长的经验丰

富的教师做好传、帮、带的工作。相对新颖的方法是给各实验

室发放混合虫卵寄生虫室间质评，一方面使经验丰富的教师有

培训的素材（标本），另一方面有助于弥补现有室间质评单纯以

图片为载体的不足。

３　总　　结

通过这１１年的回顾说明卫生部的寄生虫形态学室间质评

在寄生虫种类的设计和编排上质量越来越高，特别是２０１２年

大部分寄生虫图片完成了由染色向不染色的转变，即图片更接

近于现实状态下的常规寄生虫检测，更具实战性。因此要认真

分析研究各寄生虫的形态特征，深化理解。借助室间质评这一

工具，让其更好地为各实验室服务，进而做好对临床的后勤保

障工作。
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［１２］ＭａｄａｒａＪ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇａｎｉｎｔｅｓｔｉｎｅａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍ

ｍｅｎｓａｌＢａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５１（１６）：１６８５１６８６．

［１３］ＨｏｌｚａｐｆｅｌＷＨ，ＨａｂｅｒｅｒＰ，ＳｅｎｌＪ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｇｕｔｆｌｏｒａａｎｄ

ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＦｏｏｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９８，４１（２）：８５１０１．

［１４］ＢｕｔｅｌＭＪ，ＳｕａｕＡ，ＣａｍｐｅｏｔｔｏＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉ

ａｌｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄ

ｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００７，４４（５）：５７７５８２．

［１５］ＬｅｖｙＯ．Ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ：ｂａｓｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，７（５）：３７９３９０．

［１６］ＷａｎｇＹ，ＨｏｅｎｉｇＪＤ，ＭａｌｉｎＫＪ，ｅｔａｌ．１６ＳｒＲＮＡｇｅｎｅｂａｓｅｄａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｆｒｏｍｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｎｅ

ｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩＳＭＥＪ，２００９，３（８）：９４４９５４．

［１７］李兰娟．感染微生态研究进展肠道菌群对机体代谢影响［Ｊ］．感

染微生态学杂志，２００９，２１（１）：１３．

［１８］ＤＥＶｒｅｓｅＭ，ＭａｒｔｅａｕＰＲ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｐｒｅｂｉｏｔｉｃｓ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｄｉ

ａｒｒｈｅａ［Ｊ］．ＪＮｕｔｒ，２００７，１３７（３Ｓｕｐｐｌ２）：８０３Ｓ８１１Ｓ．

［１９］ＡｌｌｅｎＳＪ，ＯｋｏｋｏＢ，ＭａｒｔｉｎｅｚＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆｅ

ｃｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｏｅａ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００４，１２６（６）：

６２０．

［２０］ＫｉｅｎＣＬ，ＣｈａｎｇＪＣ，ＣｏｏｐｅｒＪＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｅｆｅｅｄｉｎｇａｐｒｅ

ｂｉｏｔｉｃｏｎｄｉａｒｒｈｅａａｎｄｃｏｌｏｎｉｃｃｅｌｌＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎＰｉｇｌｅｔｆｅｄｌａｃｔｕ

ｌｏｓｅ［Ｊ］．ＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００４，２８（１）：２２．

［２１］ＳａｇｇｉｏｒｏＡ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，３８（６Ｓｕｐｐｌ）：１０４．

［２２］ＴｏｎｇＪＬ，ＲａｎＺＨ，ＳｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｐ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｏｎｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｅ

ｖｅｎｔｓｄｏｒｉｎｇＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００７，２５（２）：１５５１６８．

［２３］王海燕，王峰．微生态制剂在儿童肠道疾病中的应用现状［Ｊ］．中

国误诊学杂志．２０１１，１１（１６）：３８１５３８１６．

［２４］岳玉国，李云珠，俞善昌．肠道微生态与儿童营养免疫和益生元

［Ｊ］．国外医学儿科学分册，１９９８，５（２５）：１１５７．

［２５］胡长霞，黄志华，晏晓敏．益生菌与肠道健康［Ｊ］．中国微生态学杂

志，２０１１，１２（１２）：１１４０１１４２．

（收稿日期：２０１２０６１２）

·４０９２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３


