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　　摘　要：目的　对比研究组合抗原金标渗滤（ＤＩＧＦＡ）法与影像学对两型包虫病的诊断价值。方法　对病理检查确诊的包虫

病患者１６７例，分别行ＤＩＧＦＡ诊断（ＤＩＧＦＡ组）和影像学诊断（影像学组），然后进行对比研究。结果　囊型包虫病（ＣＥ）中ＤＩＧ

ＦＡ组确诊率为７４．６０％，影像学组确诊率为９０．４８％（犘＜０．０１）；泡型包虫病（ＡＥ）中ＤＩＧＦＡ组确诊率为９２．６８％，影像学组确诊

率为７３．１７％（犘＜０．０５）。在包囊小于５ｃｍ时，ＤＩＧＦＡ组 ＡＥ和ＣＥ的检出率分别为９１．６７％和６１．１１％（犘＜０．０５），在包囊为

５～＜１０ｃｍ时，ＤＩＧＦＡ组 ＡＥ和ＣＥ的检出率分别为９４．１２％和７１．４３％（犘＜０．０５）；ＤＩＧＦＡ组 ＣＥ在包囊大于或等于１０

ｃｍ、＜５ｃｍ和５～＜１０ｃｍ的检出率为９４．１２％、６１．１１％和７１．４３％（犘＜０．０５）；ＤＩＧＦＡ组 ＡＥ和ＣＥ总确诊率分别为９２．６８％，

７４．６０％（犘＜０．０５）。结论　影像学对ＣＥ确诊率高；ＤＩＧＦＡ对ＡＥ确诊率高，特别是对ＡＥ早期诊断更加有临床意义。在影像学

诊断的基础上，辅以ＤＩＧＦＡ有益于准确判断两型包虫病。
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　　棘球蚴病又称包虫病是一种严重危害健康和生命的人畜

共患寄生虫病。我国仅有两型包虫病即囊型包虫病（ｃｙｓｔｉｃ

ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ＣＥ）和 泡 型 包 虫 病 （ａｌｖｅｏｌａｒｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，

ＡＥ）。青藏高原南部是全球包虫病危害最为严重的流行区之

一［１］。青海、甘肃、西藏、宁夏、新疆、四川等地是两型包虫病的

重流行区［２３］。ＣＥ多见，ＡＥ仅占包虫病的３．３％
［４］，但 ＡＥ晚

期可发生全身转移，手术和药物治疗效果欠佳，病死率高，预后

极差，这被视为最致命的蠕虫感染，故有“虫癌”之称［５］，故早期

诊断临床意义重大。因两型包虫病治疗和预后不同，故鉴别诊

断十分重要。由于两型包虫共具多种抗原组分，在免疫诊断中

有不同程度的交叉反应［６］，使两型包虫病的鉴别困难，因而也

是目前包虫病在免疫诊断方面的难点。现今影像学技术能对

包虫病做出脏器占位的诊断，但无法对一些非典型影像和早期

或尚未发展成可见大小的病灶进行鉴定［７］。新疆研制的组合

抗原金标渗滤（ＤＩＧＦＡ）法可快速检测人体两型包虫病感染的

情况。现对３年来收集的１６７例经病理学确诊的包虫病患者

进行ＤＩＧＦＡ与影像学诊断的对比，并结合ＤＩＧＦＡ对两型包

虫病不同大小包囊的检出率进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月至２０１３年９月经青海大学

９６５２重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期

 基金项目：青海省卫生厅２０１２年立项课题项目（２０１０ＤＦＡ３１３６０）。　作者简介：张萍（１９６９－），教授，硕士，主要从事肝胆外科疾病研究

及外科学教学。



附属医院和青海省人民医院病理诊断的包虫病患者１６７例，其

中ＣＥ１２６例，ＡＥ４１例。男７１例，女９６例，年龄８～７６岁，平

均３７．８岁。藏族１３８例，汉族１５例，蒙古族９例，回族５例；

病灶位于肝脏１３７例，盆腔７例，肺脏６例，脾脏５例，胰腺１

例，胸椎１例，肝、腹腔联合包虫病６例，肝、肺、腹腔、盆腔联合

包虫４例。将病理确诊的这１６７例包虫病患者经ＤＩＧＦＡ诊断

作为ＤＩＧＦＡ组。１６７例包虫患者也经影像学方法（Ｂ超和

ＣＴ）诊断的作为影像学组。试剂稳定性对照：取临床确诊的３９

例非包虫病患者，其中肝血管瘤１２例，肝癌１１例，肺癌６例，

肺结核６例，肝囊肿４例；４７例来自西宁市区，无犬羊接触史

的非流行区体检者。

１．２　方法

１．２．１　ＤＩＧＦＡ法　试剂盒选用新疆研制的“包虫病体外快速

诊断试剂盒（定性）”。试剂盒的构成：（１）ＤＩＧＦＡ法测定装置

由３部分组成：塑料小盒分盒底与盒盖两部分（盖上有１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。将采集的血清及试剂盒复温至室温

（不低于２０～２５℃），将Ａ液５滴加血清２０μＬ于小离心管中

混匀，取１００μＬ上清液滴于反应板上，经Ｂ液３滴，Ｃ液３滴，

３ｍｉｎ左右即得到检测结果。所有反应板中间的阳性控制点

均显色，为质量合格。囊液抗原（ＥｇＣＦ）、头节抗原（ＥｇＰ）用于

包虫病初筛试验；囊液半纯化抗原（ＥｇＢ）用于ＣＥ确诊试验；泡

球蚴抗原（Ｅｍ２）用于ＡＥ确诊试验。阳性结果：淡红色，红色，

紫红色；阴性结果：４个测试点无红色斑点或只出现痕迹者判

为阴性。

１．２．２　影像学诊断法　ＣＥ可见各种囊性占位，外囊壁完整，

边界清晰，囊肿光滑，内无回声区，也可呈“双层壁”“蜂窝征”

“水上浮莲征”及“弧状钙化影”等。ＡＥ共发现９项具有特异

性诊断意义的图像特征，即晕带征、钙化征、年轮征、内陷征、空

腔征、岩洞征、半岛征、小泡征与地图征，只要确认为其中１项，

即可确诊［８］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分

析，两组中确诊者列为阳性，对可疑及误诊者均列为阴性。计

数资料采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＤＩＧＦＡ组与影像学组检出率　影像学组总确诊率与

ＤＩＧＦＡ组总确诊率之间无统计学意义（犘＞０．０５），但在ＣＥ患

者中影像学组确诊率高于ＤＩＧＦＡ组确诊率（犘＜０．０１），而在

ＡＥ中ＤＩＧＦＡ组确诊率高于影像学组确诊率（犘＜０．０５），见表

１。ＤＩＧＦＡ对ＣＥ检出率在小于５ｃｍ、５～＜１０ｃｍ差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但与大于或等于１０ｃｍ相比差异有统计学

意义（χ
２＝６．８１，犘＜０．０１），见表２。

表１　　两种方法确诊率比较［狀（％）］

组别 狀 确诊总数 ＣＥ（狀＝１２６） ＡＥ（狀＝４１）

ＤＩＧＦＡ组 １６７ １３２（７９．０４） ９４（７４．６０） ３８（９２．６８）

影像学组 １６７ １４４（８６．２３） １１４（９０．４８） ３０（３．１７）

χ
２ ３．００ １１．０２ ４．３７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　　包囊大小与ＤＩＧＦＡ的检出情况比较

包囊大小（ｃｍ）
ＣＥ检出情况

狀 阳性（狀） 检出率（％）

ＡＥ检出情况

狀 阳性（狀） 检出率（％）
犘

＜５ ３６ ２２ ６１．１１ １２ １１ ９１．６７ ＜０．０５

５～＜１０ ５６ ４０ ７１．４３ １７ １６ ９４．１２ ＜０．０５

≥`１０ ３４ ３２ ９４．１２ １２ １１ ９１．６７ ＞０．０５

合计 １２６ ９４ ７４．６０ ４１ ３８ ９２．６８ ＜０．０５

２．２　流行病学调查　两型包虫病地域分布均以青藏高原南部

为主，牧区发病率显著高于农业区和城镇，以牧民发病率最高，

女性患者多于男性，藏族发病率明显高于其他民族，中青年发

病率最高，基本情况同相关文献［９］。

２．３　重现性试验　取确诊包虫病患者血清标本２０份分批先

后重复５次，结果阳性标本均为阳性，阴性标本均为阴性。

２．４　稳定性试验　将试剂盒２～８℃保存，每隔１个月检测一

次，观察显色情况，观察１２个月，测定结果没有变化，说明该试

剂盒在２～８℃可以保存１年。

３　讨　　论

ＤＩＧＦＡ是近年从固相免疫测定法发展起来的新技术。其

特点是以微孔滤膜作为载体用胶体金代替酶标记物，胶体金标

记物制备简单、价格低廉，保存期长而稳定，省却底物反应步

骤，阳性反应呈红色斑点，肉眼清晰可见，操作简便快速，整个

实验过程在数分钟内完成［１０］。与其他免疫方法相比，ＤＩＧＦＡ

没有内源性酶的干扰和过氧化氢处理对抗原的破坏作用，而且

也避免了酶法中致癌物或放射免疫中放射性物质对人体的影

响。胶体金能与多种物质如免疫球蛋白、多糖、多肽、酶、ＳＰＡ

及凝集素等以非共价键的静电吸引结合，而不影响其生物

活性［１１］。

本研究用病理学结果验证ＤＩＧＦＡ和影像学对两型包虫

病的定性诊断。影像学总确诊率与ＤＩＧＦＡ总确诊率之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５），但在ＣＥ中影像学确诊率高于

ＤＩＧＦＡ确诊率（犘＜０．０５），而在 ＡＥ中ＤＩＧＦＡ确诊率高于影

像学确诊率（犘＜０．０５）。在ＣＥ中ＤＩＧＦＡ４个抗原测试点均

阴性的２８例，与病灶局限、坏死、钙化、实变等有一定的关系。

包虫囊肿的变性、坏死、钙化一直是公认的影响抗体产生应答

的原因之一［１２］。单房包虫囊肿外周有一完整的包囊，内部的

抗原物质不向外泄漏，保持长期不再对宿主的免疫系统有所刺

激，从而表现为假阴性［１３］。抗体反应强度也与包虫囊的所在
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部位及囊壁厚度有关，其中有６例包虫囊肿位于肝脏深部，与

周围组织紧密粘连，囊壁纤维钙化，构成特殊的免疫屏障，使寄

生虫与宿主免疫系统隔离。３例儿童包虫囊肿没有钙化及坏

死实变，囊肿体积较也大，但ＤＩＧＦＡ诊断为阴性，这可能与儿

童的免疫应答较成年人弱有关。影像学诊断中１２例ＣＥ误诊

为腹腔脓肿３例、肺结核２例、膈下脓肿２例、细菌性肺脓肿１

例，卵巢囊肿１例、胰腺假性囊肿１例，胆结石１例，泡型棘球

蚴病１例。ＤＩＧＦＡ在ＡＥ４个抗原测试点均阴性的３例中，均

为病灶钙化。在影像学诊断中１１例 ＡＥ误诊为肝癌３例，肝

脓肿３例，肝血管瘤２例，腹腔结核１例，可疑２例。尽管由于

包虫病在影像学检查时有其特殊的影像特征，但有相当病例误

诊或发生鉴别诊断上的困难，极易与肝癌、肝血管瘤及肝脓肿

相混淆［１４］。本实验结果显示，ＤＩＧＦＡ对ＡＥ的确诊率高，诊断

优于影像学诊断。

ＤＩＧＦＡ就ＣＥ３种不同大小包囊的检出率而言，＜５ｃｍ、

５～＜１０ｃｍ差异无统计学意义（犘＞０．０５），但与大于或等于

１０ｃｍ相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ＤＩＧＦＡ对ＣＥ

检出率随包囊增大而增高。囊肿数量多、体积大，分泌的抗原

性物质多，在多个不同部位刺激宿主的免疫系统，免疫应答水

平较单发、体积小的患者要高［１２］。ＤＩＧＦＡ对 ＡＥ３种不同大

小包囊的检出率均在９０％以上，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），说明ＤＩＧＦＡ对较小包囊的检出率同样高，利于 ＡＥ的

早期诊断。在包囊小于５ｃｍ时，ＤＩＧＦＡ对 ＡＥ和ＣＥ的检出

率为９１．６７％和６１．１１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在包

囊５～＜１０ｃｍ时，ＤＩＧＦＡ对ＡＥ和ＣＥ的检出率为９４．１２％和

７１．４３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＩＧＦＡ对 ＡＥ和ＣＥ

的总确诊率相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。通过本实验

说明ＤＩＧＦＡ对 ＡＥ的检出率明显高于ＣＥ，特别是ＤＩＧＦＡ对

于ＡＥ早期诊断更加有临床价值。ＡＥ在人体生长方式特殊，

囊壁外角皮层很薄且常不完整，囊体与周围组织间无明显界

限，故血清中抗体水平较ＣＥ高，易于检测到特异性抗体
［１５］。

本实验发现部分ＣＥ患者亦对Ｅｍ２有一定反应，但其反应程

度比对ＥｇＢ抗原反应来说一般要轻一些，可根据抗体反应梯

度和显色程度，对ＡＥ做出鉴别诊断
［１６］。同时，在研究过程中

还发现，包虫病灶位于不同的脏器时，包虫病ＤＩＧＦＡ敏感性

亦有所不同，对肝包虫的敏感性最高，然后是腹腔、肺、盆腔包

虫，而对骨包虫的敏感性则较差（手术证实的脑、眼等其他部位

包虫病例在本研究中目前尚未收集到）。因目前除肝包虫以外

其他部位的包虫病例较少，各部位间的统计学差异尚待进一步

研究。

本研究发现，影像学对ＣＥ确诊率高，ＤＩＧＦＡ对 ＡＥ确诊

率高，特别是ＤＩＧＦＡ对ＡＥ的早期诊断具有重要的临床意义。

本研究的临床应用和观察肯定了ＤＩＧＦＡ对两型包虫病诊断

和鉴别诊断价值，同时也提示在影像学诊断的基础上，辅以

ＤＩＧＦＡ有益于两型包虫病的确诊。通过本研究还发现，ＤＩＧ

ＦＡ具有敏感性高、特异性及稳定性好，快速，可目测观察，不

需特殊仪器设备（如酶标仪等），经济实用等优点，更适用于基

层医院及地理位置偏远、交通不便、缺少仪器设备的包虫病高

发流行区。但ＤＩＧＦＡ对两型包虫病的诊断是否因地域虫株、

成虫形态学等差别而不同有待进一步研究。
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