
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显降低（犘＜０．０１）。见表１。

表１　外周血Ｔ细胞亚群及ＮＫ细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＮＫ（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２２ ６６．２６±９．１４ ３７．７８±８．０１ ２３．０３±４．４０ ２０．１０±９．０１ １．６８±０．３９

观察组 ４６ ６８．４４±８．４９ ３６．５２±７．５９ ２８．３１±６．０９ １４．９１±６．９８ １．３５±０．４２

狋值 ０．９１ ０．５９ ３．４０ ２．３８ ２．９７

犘值 ０．３１ ０．５６ ０．０００７ ０．０２ ０．００４

３　讨　　论

梅毒血清固定的危害性主要包括：梅毒血清固定患者中约

３５％可能重新发展成为显性梅毒；也有可能向晚期梅毒进一步

发展，造成全身各组织器官损害。本组潜伏梅毒血清固定发生

率明显高于Ⅰ、Ⅱ期，达８０．４％，推测可能与潜伏梅毒中大多

病期不明，难以区分早期梅毒或晚期梅毒，发现时可能已是晚

期梅毒，或是在梅毒感染早期未及时规范治疗。因常规苄星青

霉素不能通过血脑屏障，无法彻底杀死脑脊液中梅毒，从而导

致体内残存，形成慢性感染，也可导致血清固定。近年的研究

表明，细胞免疫抑制与血清固定密切相关［３］。观察组ＣＤ８＋细

胞明显升高，而 ＮＫ细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较对照组明显降低，

与刘隽华等［４］的报道大致相同。梅毒血清固定患者 ＮＫ细胞

显著降低使机体清除病原体的能力降低，机体免疫功能抑制，

可能是梅毒血清固定的重要原因之一［５６］。

综上所述，梅毒血清固定发生原因是多方面的，早期未得

到及时的诊断和治疗，无症状的神经梅毒及细胞免疫失衡和免

疫抑制可能是重要原因。加强对潜伏梅毒早期筛查和及早治

疗，以及加强对神经梅毒的排查是减少神经梅毒固定发生的重

要手段，适当应用免疫调节剂可能有助于达到血清治愈的

目的。
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·临床研究·

广州地区消化道寄生虫感染情况报告

唐琼华（广州中医药大学第一附属医院检验科，广州　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　了解广州地区消化道寄生虫感染情况。方法　回顾２０１１年广州中医药大学２３７２５例常规大

便标本，按年龄分０～６岁和６岁以上两个组对其结果进行分析。结果　０～６岁儿童主要感染虫种为蛔虫，感染率

为０．２２％；６岁以上人群感染率为０．３２％，感染虫种以华支睾吸虫为主，其次是钩虫和蛔虫。结论　随年龄增长寄

生虫感染率上升，感染的虫种也呈多样化改变，而不良的饮食习惯和卫生习惯则是寄生虫感染的主要原因。

【关键词】　消化道寄生虫；　蛔虫；　华支睾吸虫；　钩虫；　蛔虫
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　　消化道寄生虫在人体消化道内寄生引起消化道寄生虫病，

轻者表现为消化不良、消瘦，重者可引起贫血、胆道梗阻等疾

病［１２］。本研究对广州常住人口进行大便直接镜检查找寄生虫

成虫或虫卵，以了解广州地区消化道寄生虫感染情况，为防治

消化道寄生虫病提供科学依据，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１年广州中医药大学常规大便检查

标本２３７２５例，标本来源包括门诊、住院患者和健康体检人

群，均为广州地区常住人口，其中０～６岁２７２５例，６岁以上

２１０００例。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　大便标本由受检者采集后立即送检。

１．２．２　检测方法　由工作经验丰富的工作人员直接加生理盐

水涂片镜检。

１．２．３　判定标准　凡发现寄生虫成虫和（或）虫卵者均为

阳性。

１．３　数据分析　计算总的寄生虫感染率。按年龄分组，以０～

６岁为一组，６岁以上为另一组，分析比较不同年龄阶段寄生虫

感染情况的差异。

２　结　　果

在２３７２５例大便标本中，寄生虫阳性标本有７４例，阳性

率为０．３１％。在０～６岁，感染虫种只有蛔虫，寄生虫感染率

为０．２２％；而６岁以上寄生虫感染的阳性率则上升到０．３２％，

感染虫种则以华支睾吸虫为主，见表１。
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表１　不同年龄段寄生虫感染情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀 蛔虫 钩虫 鞭虫 华支睾吸虫 合计

０～６ ２７２５ ６（０．２２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．０） ６（０．２２）

＞６ ２１０００９（０．０４）１１（０．０５）１（０．００） ４７（０．２２）６８（０．３２）

合计 ２３７２５１５（０．０５）１１（０．０５）１（０．００） ４７（０．２０）７４（０．３１）

３　讨　　论

肠道寄生虫病作为人体感染最普遍的寄生虫感染性疾病，

其对人体健康的影响是多方面的。寄生虫病防治的首要任务

就是切断其感染途径［３］。不同的寄生虫病有不同的感染途径，

因而研究寄生虫感染的种类对防治寄生虫病有重要意义［４］。

本研究结果表明，不同年龄阶段寄生虫的感染率和感染种

类都是不同的。０～６岁儿童寄生虫感染率为０．２２％，感染虫

种也比较单一，只有蛔虫。由于蛔虫主要是经粪－口途径感

染，因而对０～６岁的儿童来说，其预防寄生虫感染的主要方式

应是注意饮食卫生和个人卫生，进食之前洗手，不吃不干净的

瓜果。６岁以上人群的感染率上升到０．３２％，感染的虫种开始

增多，以华支睾吸虫为首，其次为钩虫，这可能是由于随着年龄

的增长，活动范围的扩大和饮食的多样化造成的。华支睾吸虫

的中间宿主是淡水螺和淡水鱼、虾，考虑到广州人有生吃淡水

鱼虾的习惯，可能有相当一部分的感染者是通过进食未经煮熟

的淡水鱼、虾感染该虫的，因此其预防的主要方式为改变饮食

习惯，勿食用未经煮熟的淡水食物。钩虫主要存在于自然界的

土壤中，其感染途径可经口或经皮肤感染，因此预防的主要方

式为勿食用生的蔬菜、瓜果等农作物，进食前应清洗干净，尽可

能不赤手赤足到野外或农田活动。

综上所述，随年龄增长寄生虫感染率上升，感染的虫种也

呈多样化改变，而不良的饮食习惯和卫生习惯则是寄生虫感染

的主要原因。因此，预防寄生虫的感染，要建立良好的饮食习

惯，不吃生食，进食前做好食物和手的清洁是主要的措施。而

对广州居民来说，改变生吃淡水鱼虾这一习惯尤为重要。
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·临床研究·

微柱凝胶技术测定孕妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价分析

余永雄，廖　彭（广西壮族自治区梧州市妇幼保健院检验科　５４３００２）

　　【摘要】　目的　分析抗人球蛋白微柱凝胶技术在测定Ｏ型孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价的方法学应用。方法 应

用微柱凝胶技术测定２２０例Ｏ型孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价，并对结果进行分析。结果　２２０例Ｏ型孕妇血清ＩｇＧ

抗体效价检测，ＩｇＧ抗体效价大于或等于１∶６４者共７７例，其中ＯＡ型夫妇ＩｇＧ抗Ａ效价大于或等于１∶６４者２８

例，ＯＢ型夫妇ＩｇＧ抗Ｂ效价大于或等于１∶６４者３９例，ＯＡＢ型夫妇ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价均大于或等于１∶６４者１０

例。结论　微柱凝胶法检测Ｏ型孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价可有效地预防因母婴ＡＢＯ血型不合引起的新生儿溶

血病的发生，对优生优育具有重要的临床意义。

【关键词】　微柱凝胶法；　ＩｇＧ抗体效价；　新生儿溶血病
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　　微柱凝胶法具有灵敏度高，特异性强，操作简单，凝集现象

易于观察，结果可长时间保存等特点。本文应用微柱凝胶法对

２２０例Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性孕妇进行ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价测定，判断

胎儿的受害情况，以便及早采取相应的预防措施，促进优生

优育。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１２年１～９月，在本院产科门诊进行产前

检查，孕妇血型均为Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性、其丈夫为非Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）

阳性共２２０例，其中Ａ型８８例，Ｂ型１１０例，ＡＢ型２２例。

１．２　方法

１．２．１　试剂与仪器　微柱凝胶卡为强生公司的抗人球蛋白

（ＩｇＧ，Ｃ３ｂ／Ｃ３ｄ）多特异检测试剂卡，０．２ｍｏｌ／Ｌ二巯基乙醇液、

ＢｉｏＶｕｅ离心机和ＢｉｏＶｕｅ孵育器均为强生公司提供。ＡＢ标准

红细胞为上海血液生物医药公司提供。

１．２．２　标本处理　取孕妇血清０．２ｍＬ加巯基乙醇（２Ｍｅ）应

用液０．２ｍＬ充分混匀，将试管口用橡皮塞塞紧，置３７℃水浴

３０ｍｉｎ，以充分破坏血清中的ＩｇＭ 类抗体，吸取经２Ｍｅ处理

的血清０．２ｍＬ用生理盐水作１∶８、１∶１６、１∶３２、１∶６４、１∶

１２８、１∶２５６、１∶５１２、１∶１０２４倍比稀释。

１．２．３　微柱凝胶法抗人球试验　取４０μＬ的１％标准红细胞

悬液（用何种细胞取决于父方血型）加入抗人球蛋白卡，再分别

加入４０μＬ不同效价的稀释血浆，３７℃孵育１５ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，判读结果，记录。判断标准：红细胞复合物位于凝胶中近

底部为１＋，大部分红细胞复合物位于凝胶表面，少部分位于

凝胶中上部为３＋
［１］。

１．３　统计学处理　数据经ＥＸＣＥＬ２００３分类处理后进行统计

分析。

２　结　　果

微柱凝胶法检测Ｏ型孕妇血型血清抗体２２０例，ＩｇＧ抗体

效价大于或等于１∶６４者７７例（３５．００％），其中 ＯＡ型夫妇
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