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包虫病快速诊断试验与包虫囊液皮内过敏试验对比

研究

朱马拜１，阿尔新１，叶尔江１，高永盛１，温浩２，吾马尔江３

（１．新疆维吾尔自治区包虫病研究所伊犁州分所 普通外科，新疆 伊宁 ８３５０００；２．新疆维吾尔自治区包虫病
研究所 普通外科，新疆 乌鲁木齐 ８３０００１；３．新疆伊宁县温亚尔医院 普通外科，新疆 伊宁 ８３５０００）

　　摘要：对比研究包虫病快速诊断试验试剂盒的诊断价值。将经手术和病理检查确诊病例中随机抽样
６０例包虫病行快速诊断试剂盒诊断的包虫病患者作为实验组；同样抽样 ６０例包虫囊液皮内过敏试验诊

断的包虫病患者作为对照组进行对比研究。结果示实验组的敏感性为 ９５．０％，对照组为 ５６．６％（Ｐ ＜

０．０１）。提示包虫病快速诊断试剂盒的敏感性高于包虫囊液皮内过敏试验及影像学诊断，而且具有快速、

经济、无创及确诊率高等优点。
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　　包虫病以往根据典型的临床症状、影像学上肝内占位

性病变特征及免疫学结果综合诊断。监测寄生虫特异性抗

体的血清试验是诊断常用的方法，但存在敏感性低等问题。

最近研制的金标法快速诊断试剂盒是一种简便、快速、敏感

性高的方法，已开始应用于临床。笔者将快速试剂盒诊断

包虫病与包虫囊液皮内过敏试验和影像学检查进行对比研

究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例分组及一般资料

１．１．１　实验组　２００１年 １月 ～２００３年 １１月经新疆维吾

尔自治区包虫病研究所伊犁州分所手术并病理检查确诊的

３５０例包虫病患者中随机抽样 ６０例行金标法包虫快速诊

断试剂盒诊断病例。其中细粒棘球蚴病 ４６例，泡壮棘球蚴

病 １０例，肝囊肿合并包虫病 ４例；男 ２５例，女 ３５例；年龄

５～７５（平均 ３６．５）岁；病灶位于肝脏 ４７例，脾脏 ５例、胰

腺 １例、盆腔 ４例、肝脾腹腔多发包虫 ３例。

１．１．２　对照组　同期抽样 ６０例行包虫囊液皮内过敏试

验诊断。其中细粒棘球蚴病 ４９例，泡壮棘球蚴病 １１例；男

２８例，女 ３２例；年龄 ４～７３（平均 ３６．７）岁；病灶位于肝脏
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４５例，脾脏 ４例、胰腺 １例、盆腔 ５例、肝脾腹腔多发包虫

５例。

１．１．３　影像学组　同时选取 ６０例行影像学方法（Ｂ超和

ＣＴ）诊断。其中细粒棘球蚴病 ４１例，泡壮棘球蚴病 １９例；

男 ２３例，女 ３７例；年龄 ７～７０（平均 ３６．９）岁；病灶位于肝

脏 ４８例，脾脏 ７例、盆腔 ５例。

３组的临床资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　金标法包虫快速诊断　试剂盒购自新疆维吾尔自

治区包虫病研究所产品开发公司的新药管械（准）２０００年

第 １４００００４号，产品标准号：Ｑ／ＸＺＦ００２２０００。试剂盒的

构成：（１）金标免疫渗滤测定装置由三部分组成：塑料小盒

分盒底与盒盖两部分（盖上有一圆孔），吸水填料，硝酸纤

维素膜。（２）Ａ液：稀释液；Ｂ液：洗液；Ｃ液：胶体金标记

的二抗，土豆凝集素。各种试剂均采用定量滴瓶分装，直接

滴加使用。取出特制反应板标记后平方（试验用特制的测

试板），取 ２０μＬ血清置一小离心管中，滴入 Ａ液 ５滴，混

匀。取上述混和液上清液 １００μＬ滴入测试板的小孔内，渗

干后依此加入 Ａ液、Ｂ液、Ｃ液各 ３滴。渗干后观察记录结

果：测试板囊液抗原、头节抗原、囊液半纯化抗原 Ｂ、泡球蚴

抗原 ４个抗原点处出现红色斑点为阳性，无红色斑点或只

出现痕迹者为阴性。

ｌ．２．２　包虫囊液皮内过敏试验（卡松呢试验）　 采用滤去

头节，高压灭菌的包虫囊液为抗原，一般用 １∶１０～１∶１００等

渗盐水稀释液 ０．２ｍＬ皮内注射，１５ｍｉｎ后如皮丘扩大或红晕

直径超过 ２ｃｍ为阳性。但包虫死亡或化脓后则为阴性反应。
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１．２．３　影像学诊断方法　Ｂ超检查阳性表现为腹腔脏器
内可见各种囊性占位，外囊壁完整，边界清晰，囊肿光滑，内

为无回声区，有时囊壁为双层结构等。ＣＴ检查阳性表现：显
示边界清楚的低密度阴影，可见囊腔内圆形或不规则形子囊

阴影，有时可见囊壁钙化等。

１．３　统计学处理
应用统计学 Ｐｅｍｓ３．１软件对本组数据进行统计学分析，

采用 χ２检验，检验水准 α＝０．０５。两组中确诊者列为阳性，
而可疑、漏诊及误诊者均列为阴性。

２　结　果

实验组诊断确诊率为 ９５．０％（５７／６０），对照组为５６．７％
（３４／６０）（Ｐ ＜０．０１），影像学组的阳性率为 ８５．０％（５１／
６０）（附表）。

附表　两种方法诊断阳性率比较（ｎ，％）

分组 ｎ 　确诊 　可疑 漏诊 误诊

实验组 ６０ ５７（９５．０） ３（５．０） － －

对照组 ６０ ３４（５６．７） １５（２５．０） ２（３．３）９（１５．０）

影像学组 ６０ ５１（８５．０） ９（１５．０） － －

　　注：与实验组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

包虫病的诊断方法包括免疫学检查和影像学检查，

免疫学检查从过去的卡松尼皮内过敏实验发展到了目前

的金标法包虫快速诊断试剂盒诊断法。卡松尼皮内过敏

试验方法［１］，虽然简便，但假阳性率高，偶有超过敏反应造

成损伤，并且属于主动免疫性试验，为以后免疫随访带来

不可清除的干拢因素。免疫学试验在肝包虫病初发或有

新破裂的包虫囊的患者中获得阳性结果，而囊壁完整的单

个包囊的患者则敏感性较低，且包虫死亡或化脓后则为阴

性反应。如果患者在较长时间内血清学检测结果阳性，复

发时其免疫学检测精确度较低。以凝集反应或（ＥＬＩＳＡ）技

术为基础的试验虽较敏感，但特异性不高。Ｂ超、ＣＴ等影

像学检查作为常规检查手段已广泛应用于临床，在包虫病

的定位、定性诊断方面起着积极作用［２～４］。影像学检查还

可为术前评估，手术方案的制定提供指导。包虫病快速诊

断试剂盒是近年来从固相免疫测定法发展起来的新技术，

胶体金标记物制备简单、保存期长，与其它免疫方法比较，

还可以避免内源性酶的干扰和过氧化氢处理对抗原的破

坏作用以及酶法中致癌物或放免中放射性物质对人体的

影响。胶体金能和各种蛋白质和其它物质结合，包括免疫

球蛋白、ＳＰＡ、多肽、多糖、酶、激素等，金颗粒与被标记物

的结合属于非共价键的静电吸引，而且不影响蛋白的生物

活性［５］。本研究结果显示，快速诊断法的正确诊断率显著

高于包虫囊液皮内诊断试验及影像学诊断（Ｐ ＜０．０１）。

该包虫病快速诊断试剂盒具有以下优点：快速、灵敏度及

特异度高［６］，稳定性较好，不需特殊仪器设备，经济，患者

易于接受。本文初步的临床应用观察肯定了其对包虫病

诊断和鉴别诊断价值，在临床上有广泛应用的前景。
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