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囊尾蚴循环免疫复合物检测在脑囊尾蚴病诊断中的价值
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[摘要 ]目的:探讨囊尾蚴循环免疫复合物检测在脑囊尾蚴病诊断中的价值。方法:用 ELISA法检测 109例脑囊尾蚴病患者血

清抗原 、抗体及循环免疫复合物。结果:在 109例标本中 , 检出囊尾蚴抗原阳性率 33.03%,抗体阳性率 68.81%, 循环免疫复

合物阳性率 47.71%。在 52例循环免疫复合物阳性标本中 , 12例囊尾蚴抗原和抗体均为阴性。结论:检测循环免疫复合物有

助于提高脑囊尾蚴病的诊断率。
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Detectionofcirculatingimmunecomplexindiagnosisofneurocysticercosis
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[ Abstract] Objective:Toexplorethevalueofdetectingthecirculatingimmunecomplexindiagnosisofneurocysticercosis.Methods:

Adoublemono-clonalantibodysandwichenzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA)wasusedtodetectthecirculatingantigens,

antibodiesandimmunecomplexin109 seraofneurocysticercosis.Results:Inthe109 casesofneurocysticercosis, thepositiveratesof

circulatingantigens, antibodiesandimmunecomplexwere33.03%, 68.81% and47.71%, respectively.Twelveofthe52 caseswith

positiveimmunecomplexshowednegativewhentestedfortheantigensandantibodiesseparatedly.Conclusions:Detectionofthe

specificimmunecomplexmayhelptothediagnosisofneurocysticercosis.
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　　脑囊尾蚴病 (neurocysticercosis)是中枢神经系

统常见的寄生虫病 ,也是发展中国家继发性癫疒间最

常见的病因
[ 1]
。据估计全世界脑囊尾蚴病患者约

有 5 000万 ,每年约有 5万多人死于此病。血清免

疫学诊断方法对脑囊尾蚴病的诊断具有不可替代的

作用 。但由于多种因素干扰 ,血清及脑脊液标本中

囊尾蚴抗原 、抗体阳性率较低 ,影响临床和实验室诊

断。我们在囊尾蚴抗原及抗体检测基础上 ,又开展

了囊尾蚴循环免疫复合物 (circulatingimmune

complex, CIC)的检测 ,现作报道。

PI的升高而与高血压进而与动脉粥样硬化密切相

关 。

我们认为 , T2DM及其合并高血压的发生 、发展

可能与 CRP升高有关。 CRP参与 T2DM及 T2DM

合并高血压的发生机制可能与 PI的升高有关 ,对于

它们之间的确切关系 ,尚需进一步研究。
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1　资料与方法

1.1　标本来源　脑囊尾蚴病 109例取自我院 2002

年 1月 ～ 2004年 9月感染病科门诊及住院患者 。

其中男 57例 ,年龄 8 ～ 69岁;女 52例 ,年龄 6 ～ 47

岁 。 80名正常对照组来自我院体检中心正常人 ,年

龄 19 ～ 56岁 。脑囊尾蚴病诊断参照有关标准
[ 2]
。

1.2　试剂与仪器　7%PEG、包被液 、PBS、OPD显

色液常规配制 ,抗人 IgG单抗 、抗嚢虫循环抗原单抗

酶结合物(HRP-McAb)及抗人 μ链单抗由南京军区

医学研究所赠送 。TECAN酶标仪(型号:A-5082)。

1.3　方法　囊尾蚴抗原 、抗体检测方法按照试剂盒

说明书进行 。用羊抗人 IgG单抗 1∶100稀释包被酶

标板 , 4℃过夜 , PBS洗板后 ,用含 10%小牛血清的

PBS封闭。将处理好的待检标本(0.5 ml血清 +7%

PEG,沉淀 30 min, 3 500 r/m离心 20 min。弃上清

液 ,沉淀物用 0.2 mlPBS重悬)加入已包被好的酶

标板。 37℃孵育 1h。洗板 3次 ,加酶标抗体 HRP-

McAb(工作浓度为 1∶20), 37 ℃孵育 2 h。洗板 3

次 ,加底物显色 。 490 nm比色测定 OD值 , OD值大

于正常对照 2倍为阳性。

2　结果

　　109例标本中 , 52例循环免疫复合物阳性 ,阳性

率 47.71%(见表 1)。

　表 1　脑囊尾蚴病患者和正常对照组同一血清 cAg、cAb、

CIC平行检测结果 [阳性例数;阳性率(%)]

分组 n 囊尾蚴抗原 囊尾蚴抗体 循环免疫复合物

脑囊尾蚴病组 109 36(33.03) 75(68.81) 52(47.71)

正常对照组 80 1(1.25) 4(5.00) 1(1.25)

合计 189 37(19.58) 79(41.80) 53(46.62)

3　讨论

　　脑囊尾蚴病是一种人兽共患病 ,该病呈全球性

分布 ,以发展中国家多见 ,主要分布在中非 、南非 、拉

丁美洲和南亚地区 。全国人体寄生虫分布调查证

实 ,该病在我国的 30个省均有发生和流行 ,其中东

北 、华北 、西南地区是最主要的流行区
[ 3]
,血清免疫

学诊断方法对脑囊尾蚴病的诊断具有重要价值 。近

年来 ,在脑囊尾蚴病免疫学诊断方面 ,检测血清及脑

脊液中的抗原抗体已有很多报道
[ 4 ～ 6]
,但对 CIC的

检测报道甚少 。CIC是存在于血清中抗原抗体结合

的产物
[ 7]
。多种寄生虫感染机体后 ,形成的 CIC可

存在于血液和组织液中 ,故检测 CIC可作为诊断的

参考指标 。传统的囊尾蚴抗体检测方法 ,在敏感性

和特异性方面都存在不足之处。检测囊尾蚴抗原对

早期诊断较抗体意义大 ,但有些方法检出率不高 ,其

主要原因是抗原抗体结合形成 CIC后 ,影响抗原的

直接检出 。有报道
[ 8]
显示 ,在抗原 、抗体和 CIC共

存的情况下 ,约 75%以上的抗原 、35.7%以上的抗

体被 CIC结合消耗 ,其结果使抗原及抗体检出率均

大幅度下降 ,这是本病免疫学检查假阴性高的原因

之一 。因此 ,增加检测 CIC可弥补抗原抗体的不足 ,

尤其对抗原和抗体均为阴性者更为重要 。研究中检

测 12例脑囊尾蚴病患者血清标本 ,均出现囊尾蚴抗

原 、抗体阴性 ,而 CIC检测阳性 ,为临床诊断提供了

依据 。笔者建议在今后的临床诊断中 ,抗原 、抗体及

CIC三者均应作为常规检测项目 ,互为补充 ,从而提

高囊尾蚴病的诊断准确率。
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