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秦都口腔医院病理科&
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临床管理处!西安
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中国人民解放军第二五二医院!河北保定
#80#"0
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摘
!

要"目的
!

探讨分析肠绦虫病误诊的原因!以提高诊治率$方法
!

分析误诊误治病例资料$将可疑绦虫节片白色扁状物

进行改进!

$###J

'

G57

离心
"G57

!取沉淀物涂片!光学显微镜下查找虫卵&并采用中药联合驱虫$结果
!

人们缺乏肠寄生虫的知

识!将肠绦虫节片误诊为肠黏膜&从白色扁状物查见数量不等的完全和不完全性绦虫卵&应用中药联合驱虫取得满意的效果$结

论
!

改进的检查方法简便快速%准确可靠!适用于各级医疗单位肠绦虫病的确诊及良好的驱虫效果$重视扁阔状白色肠绦虫节片

与不规则的肠黏膜鉴别以及熟悉治疗方法!以减少误诊率$

关键词"诊断&
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治疗&
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绦虫
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随着不健康的生活习惯形成#绦虫病近年发病率有上升趋

势'我国人群平均带绦虫感染率为
#2$1

#西部少数民族地区

感染率高达
!281

#显示绦虫的防治形势相当严峻*

0

+

'但目前

相当部分医务工作者对该病的诊断治疗有些陌生#缺乏常见寄

生虫病的知识#本组接诊数十例肠绦虫病患者均经多家医院检

查诊断为肠黏膜脱落#误诊误治#扩散了传染概率#为此现对该

病的认识及误诊进行分析'
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肠绦虫的形态学

绦虫又称带虫#寄生在人体的有
$#

余种#成虫大多寄生在

脊椎动物的消化道中#生活史多复杂#需要
0

!

%

个中间宿主'

人可作为一些带绦虫的终宿主或中间宿主'在中国常见有链

状带绦虫$猪带绦虫%和肥胖带绦虫$牛带绦虫%两种#古代医藉

中称之为1寸白虫2'人是两种绦虫的惟一终宿主'由中国学

者范秉真在台湾首先发现一种牛带绦虫新品种命名为牛带绦

虫亚洲亚种#现证明广泛分布于东亚的日本(韩国和东南亚的

菲律宾(泰国及新加坡等地*
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'

猪带绦虫#乳白色#扁长如带#长约
%

!

9G

#前端较细#向

后渐扁阔'头节近似球形#直径
#2!

!

0GG

#除有
9

个吸盘外#

顶端还具有顶突#其上有小钩
%%

!

$!

个#排列成内外两圈'颈

部纤细#直径仅约头节的一半#易断裂'链体上的节片数约

8##

!

0###

片#末端的孕节中约含有
9

万个虫卵从链体脱落#

随大便排出体外'囊尾蚴俗称囊虫#如黄豆大小#为白色半透

明的囊状物#囊内充满透明的囊液'囊壁分两层#外为皮层(内

为间质层#有一向内翻卷收缩的头节#受胆汁刺激后可翻出'

牛带绦虫及囊尾蚴外形与猪带绦虫基本相似#只是虫体长(宽(

头节无顶突及小钩(孕节片比较活跃常可自动从肛门爬出#而

猪带绦虫孕节常随大便排出*
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误诊肠绦虫病例的鉴别及诊治

?2>

!

误诊病例临床资料
!

病例
0

#杨某#男#
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岁#查体!消瘦(

头昏(精神不佳(皮肤略苍白'检测血常规!
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Q

#常规显示轻度贫血及嗜酸性粒细

胞$

W

%增高'病史!嗜好吃烤肉和火锅#时常有腹部隐痛#腹

泻#常感肛门发痒'因大便内有1白色小片状物2就诊'

病例
%

#李某#男#

%!

岁#嗜好吃烤牛(羊肉串及火锅等肉类

食品'身体健壮#无临床表现#仅时常感觉肛门发痒及爬行感'

血常规检查!
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细

胞明显增高'仍因多次发现大便内有1白色小扁状物2就诊'
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!

肠绦虫病实验室诊断
!

本组近年来接受检查的数十例患

者均是多家医疗单位误诊者'询问病史#多数患者嗜好吃烤肉

和火锅等肉类食品'但多数无明显症状或个别患者仅有轻微

的腹部隐痛(贫血(嗜酸性粒细胞增高及肛门发痒#都是持大便

的1白色小扁状物2就诊#见图
0

'经仔细观察分析1白色小扁

状物2呈链状#疑为肠绦虫脱落节片#确诊应查到绦虫卵#教课

书上的压片法因透光度有限#不能清晰辨认虫卵#经用本组改

进的新方法#将节片置入
0#EG/02%EG

的试管中加
"GQ

生

理盐水#用小棒轻捣数下#
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G57

离心
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#弃上清液及

节片#将沉淀物涂于载玻片上在双目显微镜下观察到非常多的

完全性和不完全性绦虫卵#明确了诊断'

图
0
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白色物

?2@

!

肠绦虫脱落节片与脱落的肠黏膜鉴别
!

随着卫生条件的

改变#肠绦虫病基本被消灭#所以临床和实验室医师重视不够#

造成将肠绦虫脱落节片误诊为脱落的肠黏膜'肠黏膜多为不

规则形#带有黏液及有白细胞伴随#似发亮的黏鼻涕样#用本组

改进的方法无法查到虫卵&肠绦虫脱落节片为白色扁阔链体带

状#有皱纹#有时可观察到蠕动#用本组改进的方法查到非常多

的球形#棕黄色#呈放射状条纹的胚膜#胚膜内含有六钩蚴的绦
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虫卵'见图
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和图
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完全性绦虫卵
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不完全性绦虫卵
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肠绦虫病的治疗

?2A2>
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药物品种及加工
!

南瓜子仁
3#

N

#研成细粉&槟榔薄片

:#

N

#置
"##GQ

水中浸泡一夜#煎成浓缩为
%##GQ

左右的滤

液&

"#1

硫酸镁
!#GQ

'
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药物服用方法
!

早晨空腹先服南瓜子仁粉#

0B

后服

槟榔煎剂滤液#再过
$#G57

服硫酸镁#约
9
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排出虫体'见

图
9

'

图
9

!!

驱出的绦虫

@

!

讨
!!

论

人们的生活水平在不断的提高#产生出各种饮食店及食品

品种#如火锅(涮肉片等#这些都可能造成肉不熟#还有些少数

民族地区的经济发展滞后造成卫生环境差#文化教育水平相对

低以及爱食生肉的习惯#加上卫生监督部门的不严#一些不法

分子为了赚钱把1米猪肉2流入市场#造成绦虫病的流行'

T=

等*

"

+在贵州都均市调查显示#人群带绦虫自然感染率为
%281

#

主要以青壮年男性感染为主#

90

!

"#

岁者的自然感染率可高

达
92%1

'

T=?

等*

!

+在新疆调查#发现维吾尔族居民牛带绦虫

的感染率为
!281

'

Q5

等*

8

+对四川雅江县瓦多乡藏族居民进

行绦$囊%虫病调查#

$#2"1

的人群有排绦虫节片史#人粪便中

绦虫节片阳性率为
92:1

#经多重
[(]

分子鉴定#证实
0:

份标

本的节片为牛带绦虫#

$

份标本的节片为亚洲带绦虫#同时在

当地的
0

头猪体内发现囊尾蚴#经
[(]

分子鉴定为猪囊尾

蚴*

:+3

+

#以上发病原因主要是食用生猪肝以及其他内脏(烤大块

牛羊肉等的习惯而造成'

绦成虫寄生于人体小肠#可致人上腹或全腹隐痛(消化不

良(腹泻(消瘦#少数致肠壁穿孔(肠梗阻'对人体危害最为严

重的是猪肉绦虫的囊尾蚴#俗称囊虫病#均因误食虫卵或节片

所致#危害的程度与囊尾蚴寄生的部位和数量有密切关系#其

寄生的部位很广泛#如肌肉(皮下(脑(眼(心(肝(肺(乳房(子

宫(骨骼等组织器官'由于脑和眼睛表现出来的症状严重#迫

使患者求医'脑囊尾蚴在脑内寄生的部位(感染程度及宿主对

囊尾蚴的反应有很大关系#所以表现出的症状极为复杂'通常

病程缓慢#感染囊尾蚴
0

个月至
0

年最为多见#主要引起癫痫(

颅内压增高和精神症状#致记忆力减退(视力下降(头痛(头晕(

呕吐(神志不清(失语(肢体麻木(局部抽搐(听力障碍(偏瘫等#

严重者可致死亡'眼囊尾蚴#可寄生于眼的任何部位#绝大多

数在眼球的深部#玻璃体及视网膜下#轻者可致视力障碍#危害

最严重的是囊尾蚴死亡后#虫体的分解物产生强烈的刺激#造

成眼内组织变性#导致玻璃体混浊#视网膜脱落#视神经萎缩#

并发白内障(继发性青光眼(细菌性眼内炎等最终致眼球萎缩

而失明*

$

#

0#

+

'

绦虫病的防治一定要抓好1驱(管(检2的综合治理措施#在

流行区可集中使用吡奎酮对家畜进行成虫和囊虫的消灭*

%

+

'

本组病例误诊误治的主要原因是医务工作者缺乏常见寄生虫

病的诊治知识#认真询问病史及对肠绦虫脱落节片的认识不

够#进一步诊断的思维方法欠缺'报道的误诊患者#经本组确

诊介绍至本院中医科和西安中医医院治疗#未得到具体的中药

南瓜子和槟榔治疗指导#还有医师竟然开出几瓶1肠清茶2饮

料'防疫站工作人员建议服用吡奎酮治疗#肠绦虫病尤其是囊

虫病不宜用吡奎酮治疗#因该药溶解虫体不便于观察效果#溶

解物还可增加人体毒性反应#产生强烈刺激使脑(眼等重要器

官严重损害#应禁止使用'在本组具体的指导下应用中药南瓜

子仁和槟榔片驱虫效果良好#患者在服药
9

!

"B

后排出完整

的虫体#仔细淘洗查找到头节#在随访
$

!

9

个月未再发现节片

和虫卵则治愈'泻药硫酸镁味苦咸#可致患者恶心(呕吐#影响

治疗效果#在服用时一定要让患者抑制住#闭气一口吞下'本

组建立的实验诊断绦虫的方法准确可靠#简便快速#易掌握#适

用于大(中(小型医院#优于观察不清虫卵的压片法'希望提高

和重视寄生虫病的诊治知识#拓宽临床思路#积累经验#熟悉肠

绦虫节片与脱落的肠黏膜鉴别#尽可能的避免或减少误诊误治

的发生'同时有关部门应加强厕所及猪圈的管理#提高讲卫生

的宣传力度#革除不良生活习惯#不吃半生不熟的肉食#养成饭

前便后洗手的习惯#防止卵从口入'食肉一定要煮熟#囊尾蚴

在
"9f

#

"G57

即可杀死'严格肉类检查#尤其是农贸市场个

体商贩#防止不合格肉类进入市场扩散流行#危害健康'
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!检验技术与方法!

兔抗人血清制备与效价的鉴定

何艳嫦!钟俊东

"广东省佛山市第一人民医院检验科
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摘
!

要"目的
!

制备兔抗人丙种球蛋白"

\--

#免疫血清并鉴定其效价$方法
!

将加有福氏佐剂的
\--

注射于家兔后脚足

跖两侧!将未加佐剂的
\--

分别注射于家兔后脚窝淋巴结两侧%背部皮内%上肢或下肢肌肉两侧!然后采血并提纯免疫血清!

利用双向免疫扩散试验%

WQR,;

法来分析鉴定兔抗
\--

血清的效价$结果
!

双向免疫扩散试验在
0j0

%

0j%

抗血清稀释处出

现抗原抗体反应沉淀线!

WQR,;

法在抗血清稀释度为
0j%"!##

处的颜色深度约为阴性对照的
%

倍$结论
!

在双向扩散试验中

鉴定的抗血清效价为
0j%

!在
WQR,;

法中鉴定其效价为
0j%"!##

$

关键词"丙种球蛋白类&

!

补体溶血活性测定&

!

双向扩散试验
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抗体分子是生物学和医学领域用途最广泛的蛋白分子#抗

体作为疾病预防(诊断和治疗的重要生物制剂已有百余年的发

展历史*

0

+

'抗体在医药生物技术领域中的应用日趋广泛#地位

越来越重要#而抗体的制备技术也是众多研究者们关注的问

题'当前制备多克隆抗体主要是通过免疫动物所得#但是如何

快速(经济地制备高效价的多克隆抗体是许多研究都要面对的

问题*
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'本组使用人丙种球蛋白兔疫家免制备抗血清#利用双

向扩散试验和
WQR,;

法检测所得抗血清的效价#为获得更加

快速(经济的制备方法奠定了一定的基础'
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资料与方法
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一般资料
!

选用健康家兔#适龄(健壮#无感染#年龄在
!

个月以上'

>2?

!

试剂
!

牛血清清蛋白(福氏佐剂(青霉素(人丙种球蛋白

血清
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(缓冲液$

#2#"G=H

"

Q

碳酸盐缓冲液
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(磷酸与柠檬酸缓冲液
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终止液
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%#抗体为兔抗人丙种球蛋白免疫血清

$自制%(

\][

标记羊抗兔
R
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$北京博奥森生物制品公司%'
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!

实验方法

>2?2>

!

人丙种球蛋白抗原的制备
!

将石腊油和羊毛脂

$

U

"

&h$j0

%加热倾入乳钵中#待冷却后加入卡介苗$

0#G

N

"

GQ

%#研磨'逐滴加等量
01 ',;

#直至完全磨成乳剂保存用

于第
0

针注射#其他针使用含人丙种球蛋白的血清注射'

>2?2?

!

免疫家兔
!

第
0

针!将加有福氏佐剂的
\--

注射家

兔后脚足跖两侧#每侧
#2%"GQ

&第
%

针!将未加佐剂的
\--

注射家兔后脚窝淋巴两侧#每侧
#2%"GQ

&第
$

针!将未加佐

剂的
\--

注射家兔背部皮内#注射
"

点#每点
#20GQ

&第
9

针!不加佐剂#只注射
01

牛血清清蛋白于家兔上肢或下肢肌

肉两侧#每侧
#2%"GQ

'每注射一次后应隔
8@

再注射&试血!

末次注射后
9

!

8@

后试血'从耳静脉采血分离血清#通过双

向免疫扩散试验测定抗体效价'

>2?2@

!

对已接受免疫的家兔进行颈动脉放血和分离血清'

>2?2A

!

双向扩散试验
!

将已制备好的琼脂糖板进行打孔'中

央孔内加
"#

"

Q

抗原$

"##

"

N

"

GQ

%#周围各孔内分别加入
"#

"

Q0j%

(

0j9

(

0j:

及不稀释的抗血清#以生理盐水作为空白

对照#以未经免疫的兔血清作为阴性对照'将加好样的琼脂板

放入湿盒中#

$8f

温育
%9B

#观察结果'

>2?2B

!

用
WQR,;

法对血清效价进行鉴定#将待测血清做倍比

稀释$

0j0!##

(

0j$%##

(

0j!9##

(

0j0%:##

(

0j%"!##

(

0j

"0%##

(

0j0#%9##

(

0j%#9:##

(

0j9#3!##

%#以最高稀释倍数

的孔为阳性的稀释倍数作为免疫血清的效价'
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结
!!

果

?2>

!

双向扩散试验结果
!

在
0j0

(

0j%

稀释度与中央孔$兔

抗人血清%之间可出现清晰的乳白色沉淀线#而在
0j9

(

0j:

(

O,

以及阴性对照中没有出现沉淀线#所以#免疫血清的效价为

0j%

'
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WQR,;

法鉴定试验结果
!

在
WQR,;

法试验中#随着低稀

释度到高稀释度的逐渐升高#孔内的蓝色逐渐加深#为阳性反

应#并且呈现一定的梯度性#而两个阴性对照孔和空白对照孔

没有颜色显示#为阴性结果'通过目测#可知稀释度中颜色的

深浅为阴性对照
%

倍的是
0j%"!##

#则免疫血清的效价为

0j%"!##
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当机体受到抗原刺激后#产生免疫学反应#由机体的浆细

胞合成并分泌与抗原有特异性结合能力的一组球蛋白#这就是

免疫球蛋白#这种与抗原有特异性结合能力的免疫球蛋白就是

抗体*

$

+

'抗体的特异性取决于抗原分子的决定簇#各抗原分子

具有许多抗原决定簇'因此#由其免疫动物所产生的抗血清实

际上是多种抗体的混合物#称为多克隆抗体'目前制备抗体的

方法主要有杂交瘤技术制备单克隆抗体(免疫动物制备多克隆

抗体(基因工程技术制备抗体*
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!

本组利用免疫家兔的方法制备兔抗人丙种球蛋白血清#

即多克隆抗体'最后成功免疫家兔#并利用
WQR,;

法检测出
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