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当今#随着人们生活水平的逐步提高#卫生状况也有了很

大改善#由寄生虫而感染的疾病越来越少见#本院检验科近日

发现
"

例肠滴虫感染的患者#现报道如下'

?

!

病史资料

患者!男#

&:

岁#装修工人#水肿(乏力
!6!

年#透析
!

年'

主要表现!间断胸闷(气短(乏力(颜面部及双下肢水肿(肾功能

下降(贫血(无尿#血压升高#血肌酐大于
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"

V

#
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超提示

双肾缩小#入院诊断为慢性肾脏病
!

期(肾性贫血(肾性高血

压(动脉瘤#目前患者咳嗽(咳痰(发热(中性粒细胞升高#诊断

为急性支气管炎#给予血液透析(降压(纠正贫血(抗炎等治疗#

透析治疗后第
%

天#出现腹泻症状#水样便(无粘液(无脓血#无

发热#无明显腹痛#给予蒙脱石散止泻(头孢曲松
%6#

?

静滴
"

"

日抗炎治疗#症状未缓解#随后两天腹泻加重#一日约
"#

次以

上'查体!

21"$9
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(体温
&$6: f

#慢性病程#贫血

貌#双下肢轻度水肿'实验室检查!血钾(血磷高#血常规!白细

胞$
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#中性粒
:"6%8

#淋巴
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#红细胞
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#血红蛋白
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V

#血小板
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尿常规结果正常'粪便为黄色水样便#无粘液(无脓血#镜检
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#肠滴虫满视野#潜血阳

性#诊断为肠滴虫性腹泻'给予甲硝唑片
#6%

?

口服
&

"日灭

滴(蒙脱石散止泻
&6#

?

口服
&

"日治疗#
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为一疗程#并嘱

患者注意饮食卫生'两个疗程后复查便常规#黄色软便#镜检

未见异常'
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肠滴虫鉴定

粪便常规检查时#取新鲜可疑部分大便#采用生理盐水直

接涂片法#于显微镜下镜检观察'镜下可见肠滴虫滋养体#其

形态与阴道毛滴虫大致相似#呈梨形或椭圆形#虫体无色透明(

形似水滴#运动活泼#虫体有前鞭毛
&

$
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根和
"

根后鞭毛#波

动膜与虫体等长#借其鞭毛的挥动和波动膜的波动常作突进

式(旋转式运动#近前鞭毛的起始部位有一细胞核#呈卵圆形#

一根纤细的轴柱前后纵贯虫体'在细胞质内含有食物泡和细

菌'生活史只有滋养体#以二分裂法繁殖#滋养体污染水或食

物等#经口因误食被滋养体污染的食物而感染人体'
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肠滴虫又名人毛滴虫#是肠腔内唯一有波动膜的鞭毛虫'

肠滴虫一般情况下不引起临床症状#但当感染数量大或机体抵

抗力低时可致病'其致病机制尚不清楚#现认为肠滴虫可引起

肠黏膜充血(水肿与炎症反应#致黏膜上皮细胞坏死脱落'当

宿主的抵抗力下降时#虫体大量繁殖#黏膜损害加重#同时肠滴

虫运动活跃#引起腺体分泌亢进#而致腹泻次数增多'

滴虫引起的阴道炎在临床上常见#滴虫引起肠道感染极其

少见*

"

+

#近年有人报道滴虫也可引起咽部及扁桃体*

%

+

'一旦确

诊#对症治疗#基本上都能起到较好的治疗效果'经询问病史#

患者生活条件差#平时不太注意个人饮食卫生#加上得病多年

抵抗力低#因此发病'该虫主要通过粪
3

口途径进行传播#也可

经蝇类机械性传播*

&

+

'为防治本病#加强粪便和饮水的管理(

消灭苍蝇传播#提高居所环境卫生(养成良好的卫生习惯#防止

病从口入才是关键'在工作中#对于那些反复腹泻并且常规消

炎(止泻治疗无效者#应及时作粪便常规检查和细菌培养与药

敏试验#及时明确病因#对症治疗#及早减轻患者痛苦'
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戊型病毒性肝炎是由戊肝病毒$

\-W

%感染引起的传染

病#粪
3

口途径传播是其主要的传播方式#亦见于输血和垂直传

播#主要表现为急性肝功能损害'戊肝虽为急性自限性疾病#

但其病死率高于甲肝型肝炎和乙型肝炎#在我国成$下转插
,
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年人急性病毒性肝炎中已占首位&

!
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(近年来#戊肝感染人群在

多个地区呈上升的趋势(因此#做好戊型肝炎的预防显得非常

重要#戊肝诊断试剂的重要性亦越来越突出(

戊型肝炎的实验室诊断主要包括免疫电镜法检测粪便中

(3*

#酶联免疫吸附法!

34)56

"和蛋白印迹法检测血清中抗
0

(3*)

7

2

和
)

7

8

抗体#巢式逆转录聚合酶链反应法检测粪便

和血清中
(3*9:6

&
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'

(在戊型肝炎潜伏期及疾病早中期#患

者粪便和血清中常可检出病毒
9:6

#是戊型肝炎确诊的最可

靠指标&

#

'

(但因其操作方法的局限性#难以在临床广泛开展(

由于
34)56

简便$快速#在临床上应用最为广泛(而
(3*

)
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和
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抗体通常在人体感染
(3*

后
#
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周出现#因此#

抗
0(3*)

7

2

阳性是近期感染
(3*

的指标(此后约
!

周即可

检测到抗
0(3*)

7

8

(抗
0(3*)

7

8

可长期存在#至少
!,

年以

上(单纯抗
0(3*)

7

8

阳性只能说明既往感染或急性感染的

恢复后期&
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(如果两者同时阳性则更加支持诊断#因此同时检

测
(3*)

7

2

和
(3*)

7

8

可大大减少
(3*

感染的漏检率(

随着
(3*

诊断试剂的开发创新和广泛应用#戊型肝炎的检出

率明显增加(但是由于
(3*

的非免疫优势表位在不同的基

因型间存在差异#或因重组抗原不能正确折叠#使不同的诊断

试剂在检测人群戊肝抗体时相互间差异较大#结果不一致的情

况时有发生(为了分析比较不同诊断试剂的可靠性#我们对国

内市场上应用较广的
#

种国产试剂作了比较#报道如下(
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资料与方法

$.$
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一般资料
!

随机选取本肝病研究所诊治的
!,,

例患者#

所有患者均同时进行抗
(6*0)

7

2

$抗
0(;*)

7

8

$抗
0(3*

)

7

2

和
)

7

8

检测#诊断符合
-,,,

年全国传染病与寄生虫病学

和肝病学学术会议制定的诊断标准&

$

'

(

$.!
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试剂
!

抗
0(3*)

7

2

和
)

7

8

试剂分别由北京现代高达生

物技术有限责任公司$由北京万泰生物药业股份有限公司$北

京华大吉比爱生物技术有限公司提供#均为
34)56

法#严格按

照说明书要求操作(

!

!

结
!!

果

#

种戊肝抗体试剂的检测结果比较见表
!

(

表
!
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#

种戊肝抗体试剂的检测结果比较

公司 抗
0(3*

检测数

!

!

"

阳性

!

!

"数

确诊数

!
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敏感度

!

<

"

特异度

!
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"

高达
)
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2 !,, !! $ "$." +#.&
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7

8 !,, +

万泰
)

7
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)

7

8 !,, !&

现代
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近年来#虽然我国的公共卫生条件明显改善#并且加强了

水源管理#戊型肝炎仅呈小流行和散发发生&

%

'

#但戊肝已成为

散发性急性肝炎的主要致病因素&

&

'

(而且戊肝的主要危害人

群已经不再局限于青壮年#在儿童和老年人中所占比例有所升

高#且有可能进展为重型肝炎&

'

'

(最近的调查表明#我国普通

人群抗
(3*)

7

8

阳性率为
-,.,<

"

",.,<

#抗
0(3*)

7

2

每

年新增感染率约为
#.$<

&

!

'

(但是目前国内的戊肝诊断试剂

的销量仅为甲型肝炎试剂的
!

)

$

#提示仍有大量的戊肝病例被

漏诊(因此#灵敏度高$特异性好的戊型肝炎诊断试剂对病毒

性肝炎防治非常重要&

+

'

(随着近年对戊肝基础研究及临床研

究的深入#以及诊断技术不断提高和普及#戊肝的危害逐渐受

到重视(有报道&

!,

'

+$<

抗
0(3*)

7

2

在
#

个月内消失#因为

抗
0(3*)

7

2

在体内存在时间较短#单纯检测抗
0(3*)

7

2

容

易产生假阴性(而
)

7

8

出现较
)

7

2

晚#单纯
)

7

8

阳性#只能说

明既往感染或急性感染的恢复后期#故同时检查抗
0(3*)

7

2

和
)

7

8

#对戊肝的阳性检出率提高明显(

表
!

可以看出高达试剂的敏感度最低#而现代试剂的敏感

度相对较高#特异度则无差别(有报道&
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'称
(3*9:6

检测

是临床戊型肝炎诊断的金标准#但操作要求高#难以在临床普

遍应用(本实验以抗
0(3*)

7

2

和
)

7

8

同时阳性作为戊肝确

诊标准#吴旺社&

!-

'曾研究报道抗
0(3*)

7

2

和
)

7

8

的阳性比

为
-=#

#两抗体均阳性约占
%<

#本实验结果与其基本一致(

但是由于没有进行
(3*9:6

检测确认#且没有后续随访调

查#有可能造成漏检#故本实验不作为
#

家试剂的质量评价标

准(事实上#有文献报道过万泰试剂的检测结果较为理想&

-0#

'

#

因为本实验所做相关研究较少#故在此对各诊断试剂的优劣不

做比较#仅为本实验室选择试剂时提供参考(
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