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利用华支睾吸虫的排卵规律和消炎利胆片提高虫卵检出率的研究*

戴 芳,王 新,黄冬梅,马贞丽

(广西中医药大学附属瑞康医院,广西南宁
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  摘 要:目的 利用华支睾吸虫的排卵规律和服用消炎利胆片来提高华支睾吸虫虫卵的检出率。方法 
将300例血清肝吸虫免疫球蛋白G(IgG)抗体阳性的疑似华支睾吸虫感染者随机分成3组,第1组为常规方法

留取标本的对照组,第2组为服用消炎利胆片组,第3组则根据华支睾吸虫的排卵周期,分别于第1天、10天、
20天留取粪便标本;各组送检的粪便标本均采用改良加藤厚涂片法、水洗沉淀法和醚醛沉淀法三种方法检测华

支睾吸虫卵,并对检测结果进行χ2 检验分析。结果 第2组和第3组检测华支睾吸虫卵的检出率明显高于第

1组,差异有统计学意义(P<0.05);第2组和第3组的检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 利

用华支睾吸虫的排卵规律留取标本和服用消炎利胆片均能明显提高华支睾吸虫虫卵检出率,有助于明确华支

睾吸虫病的诊断,在临床上合理用药。
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  华支睾吸虫病又称肝吸虫病,由于食用未经煮熟

且含有华支睾吸虫囊蚴的淡水鱼、虾而感染,是危害

人体健康的食源性寄生虫病,华支睾吸虫主要寄生于

人体的胆管内,轻度感染者多数症状不明显,严重感

染者可出现消化功能紊乱、肝区疼痛、胆结石、黄疸

等,晚期患者常伴有肝硬化、肝胆管癌等[1]。华支睾

吸虫病在中国主要流行于广东、广西、辽宁和黑龙江

等省份,广西近年来发病率逐步上升[2-6]。该病的病

原学检查依据是在粪便、胆汁或十二指肠液中检出华

支睾吸虫卵,通常采用水洗沉淀法、改良加藤厚涂片

法和醚醛沉淀法等方法查找华支睾吸虫卵[7];而血清

学检查一般是采用酶联免疫吸附测定法检测肝吸虫

免疫球蛋白G(IgG)抗体,其结果只能作为辅助诊断

指标。但在诊疗过程中,肝吸虫IgG抗体阳性的患者

中,却有一小部分患者在粪便标本中找不到虫卵,这
就给华支睾吸虫病的临床确诊带来很大困难,因此,
进一步提高华支睾吸虫虫卵的检出率对提高华支睾

吸虫病的临床诊治效果有重要意义。本研究探讨了

利用消炎利胆片和华支睾吸虫的排卵规律来提高粪

便标本中虫卵的检出率,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2018年2月在

本院就诊的门诊和住院疑似华支睾吸虫感染患者300
例,其中男性210例,女性90例,平均(45.3±23.6)
岁,纳入标准:(1)有食生鱼史者;(2)静脉血清肝吸虫

IgG抗体阳性者;排除标准:(1)服用驱虫药者。将患

者随机分成3组,3组间在年龄、性别上差异无统计学

意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 光学显微镜购自日本奥林巴斯株

式会社,型号CX31;博赛1210酶标仪、湘仪离心机、
肝吸虫IgG抗体检测试剂盒均购自中国深圳华康生

物工程有限公司;甲醛购自中国广东汕头市西陇化工

厂;乙醚购自中国天津市致远化学试剂有限公司;改
良加藤厚涂片法寄生虫试剂盒检测制片盒购自中国

广州市宜康生物科技有限公司;消炎利胆片购自中国

广东新峰药业股份有限公司。
1.3 方法

1.3.1 血清学检查 收集疑似患者的血清样本,采
用酶联免疫吸附测定法检测血样中华支睾吸虫IgG。
由专业人员按照试剂盒说明书进行操作,以630

 

nm
下吸光度值(A)大于阴性对照2.1倍为阳性结果。
1.3.2 虫卵检测方法 将符合条件的病例随机分为

3组,第1组为常规方法留取标本的对照组,即患者连

续留取3
 

d的粪便标本送检;第2组为服用利胆片组,
患者按医嘱连续服用利胆片6

 

d,在服用第4日开始

连续留取3
 

d的粪便标本送检;第3组则根据华支睾

吸虫的排卵周期,分别于第1、10、20日留取粪便标本

送检。送检的粪便标本均同时采用改良加藤厚涂片

法、水洗沉淀法和醚醛沉淀法3种方法检测,只要其

中一种方法找到华支睾吸虫卵,即报告为检出华支睾

吸虫卵,并对结果进行χ2 检验。
1.4 统计学处理 应用SPSS16.0统计软件,对3组
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资料的检测结果用χ2 检验进行分析。
2 结  果

2.1 3组粪便标本华支睾吸虫卵检出率比较 第1
组(常规组)病例中有76例检测到华支睾吸虫卵,阳
性率为76.0%;第2组(服用消炎利胆片组)病例中有

93例找到华支睾吸虫卵,阳性率为93.0%;第3组

(利用华支睾吸虫排卵周期检测组)病例中,有91例

找到华支睾吸虫卵,阳性率为91.0%。三组的检出率

用χ2 检验比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中

第2组和第3组的检出率明显高于第1组,差异有统

计学意义(P<0.05),而第2组和第3组的检出率比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组粪便标本华支睾吸虫卵检出率比较

组别 检出(n) 未检出(n) 合计(n) 检出率(%)

第1组 76 24 100 76.0

第2组 93* 7 100 93.0

第3组 91*# 9 100 91.0

合计 260 40 300 86.7

  注:与第1组相比,*P<0.05;与第2组相比,#P>0.05。

3 讨  论

  华支睾吸虫病的危害相当大,2009年华支睾吸虫

感染被世界卫生组织国际癌症研究机构确定为胆管

癌Ⅰ类致癌因素[8]。有报道称从2016-2018年,广
西肝吸虫IgG抗体阳性率分别为21.83%、29.88%和

36.48%,阳性率逐年增高[6]。该疾病的病原学检查,
是以在粪便、胆汁或十二指肠液中检查出华支睾吸虫

卵为确诊该病的依据。虽然检测方法学在不断地发

展,但粪便中找华支睾吸虫卵的检出率仍然难以让人

满意,分析原因有以下几点(1)华支睾吸虫长期寄生

在人体的胆道系统,成虫在肝胆管内破坏胆管上皮和

黏膜下血管,再加上虫体的分泌物、代谢产物和机械

刺激等因素的作用,可引起胆道的一系列病理改变,
可表现为胆管炎、胆囊炎和胆结石等,导致胆管不同

程度扩张,胆管壁粗糙、增厚,甚至堵塞,虫卵排入肠

道不顺畅和排不出来;(2)华支睾吸虫的排卵是有规

律的,平均22~34
 

d为1个周期[9];(3)部分华支睾吸

虫病病例只是轻度感染,虫少排卵也少,检出率也低。
因此,必须采取有针对性的措施来进一步提高华支睾

吸虫虫卵的检出率。研究表明,消炎利胆片由溪黄

草、穿心莲、苦木等多种中草药研制而成的一种中药

复方制剂,其中溪黄草有清热利湿、逐瘀利胆的作用;
穿心莲、苦木,二者均可清热解毒、燥湿泻火,合用可

共奏清热燥湿、逐瘀利胆之功。现代药理学证明,消
炎利胆片中的溪黄草、穿心莲还具有抗菌、抗炎、抗病

毒、护肝及解热等多种作用,能够有效抑制炎性物

质[10-13]。因此,消炎利胆片能刺激肝脏分泌胆汁,促
进胆囊收缩,促进胆汁的排泄,减少胆汁的淤积,使胆

管内的虫卵能更顺利被排出胆管,本研究中,服用消

炎利胆片组检出虫卵率明显高于常规组(P<0.05),
说明利用消炎利胆片的这些功效能明显提高华支睾

吸虫卵的检出率。特别是华支睾吸虫严重感染、兼有

胆管炎或胆结石的患者,往往会出现胆管壁不光滑或

有胆结石的阻塞,导致虫卵排出不顺畅的情况,用消

炎利胆片来提高华支睾吸虫卵的检出率效果更为明

显。而华支睾吸虫轻度感染者,其粪便中的虫卵较

少,本研究中,根据华支睾吸虫的排卵周期、增加检测

次数和多点采样粪便标本来提高检出率,分别于第1、
10、20天留取粪便标本,检出率达到91.0%,检出华

支睾吸虫虫卵率亦明显高于常规组(P<0.05),说明

利用华支睾吸虫的排卵规律间隔一定的时间多次留

取大便比连续留取3日的传统方法检出率更高,更利

于临床确诊。
综上所述,对于有食用未煮熟的淡水鱼虾史,且

肝吸虫抗体阳性者,建议连续服用6日的消炎利胆

片,从第4日开始连续留取3日的粪便标本送检;如
果不愿口服消炎利胆片者,可分别于第1、10、20日留

取粪便标本送检,这两种留取粪便标本的方法较传统

方法都能明显提高华支睾吸虫的检出率。这样就有

更多的华支睾吸虫病患者能被明确诊断,这不仅能提

高华支睾吸虫病的临床诊治效果,也能减少滥用驱虫

药物,降低药物对人体的伤害。
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红细胞分布宽度在良性前列腺增生患者中的变化分析*

李芳芳,徐 冬,张 松,隗 玮,连 敏,魏泽尧,田海军△

(解放军中部战区总医院汉口院区干部病房,湖北武汉
 

430010)

  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度(RDW)在良性前列腺增生(BPH)患者中的变化情况及其临床应用价

值。方法 随机抽取67例确诊BPH患者为观察组,61例前列腺体积≤30
 

mL患者为对照组,比较两组年龄、
体质指数、血压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)及RDW 的差

异,分析RDW在良性前列腺增生中的变化情况。结果 与对照组相比,观察组年龄、高胆固醇血症比例、

RDW、总胆固醇、LDL-C水平明显升高(P<0.05),差异有统计学意义。RDW与PV、总胆固醇、LDL-C呈正相

关(r=0.547、0.508、0.316;均P<0.05)。PV与总胆固醇、LDL-C、年龄呈正相关(r=0.473、0.237、0.382;均

P<0.05)。结论 RDW升高可能是一个与BPH相关的预测因素,RDW可能与年龄、脂代谢因素共同参与了

BPH的病变过程。
关键词:良性前列腺增生; 红细胞分布宽度; 前列腺体积
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  良性前列腺增生(BPH)以尿道周围前列腺组织

的良性增生为特点,易导致尿道压迫而引起一系列的

下尿路症状,如 尿 急、尿 频、夜 尿 增 多、尿 潴 留 等。

BPH的确切病因迄今尚不清楚。红细胞分布宽度

(RDW)是反映周围血红细胞体积大小的异质性参

数,传统上多用于不同类型贫血的鉴别和诊断[1]。最

近研究发现,RDW 与许多疾病有关,RDW 被视为反

映患者慢性炎症和氧化应激的一个新型指标[2-4]。目

前研究显示,慢性炎症是前列腺增生症发生、发展的

相关因素之一[5],但 RDW 与BPH 之间的关系国内

外研究报道甚少。因此笔者对本院前列腺增生患者

进行回顾性分析,旨在探讨RDW 在BPH 患者中的

变化和价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选择2015年1月至2018年6
月在本院住院确诊的BPH患者67例为观察组,年龄

52~83岁,平均(66.43±7.36)岁
 

。排除标准:(1)前

列腺炎;(2)肿瘤;(3)贫血;(4)肝肾功能不全;(5)严
重营养不良;(6)尿路感染;(7)服用相关前列腺疾病

药物。选择同期61例前列腺体积(PV)≤30
 

mL患

者为对照组,年龄51~81岁,平均(61.44±6.70)岁。
本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法 询问病史,于受试当日清晨测量患者的

身高和体质量,计算出身体质量指数(BMI)=体质

量/身高2(kg/m2)。用标准汞柱式坐位测量血压,并
以3次血压测量的平均值报告该值。受试日禁食12

 

h以上,用乙二胺四乙酸二钾抗凝试剂管采集静脉血,
用全自动血液细胞分析仪(购自中国迈瑞公司,型号

BC-5390)测定RDW。用全自动生化分析仪(购自日

本日立公司,型号7600)检测空腹血糖、血清总胆固醇

和三酰甘油。采用彩色多普勒超声诊断仪(购自美国

GE公司,型号E9)经直肠测定前列腺最大左右径、上
下径及前后径,计算PV=左右径×上下径×前后径

×0.52(mL)。BPH诊断标准[6]:(1)前列腺特异性抗
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