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　　提要　目的: 用抗血清检测脑囊虫病患者血清和脑脊液 (CSF)中囊尾蚴循环抗原 (CA g) 诊断脑囊虫病。方法:
用 SD S2PA GE 提纯的蛋白质分子量为 64 kD a、53 kD a、32 kD a～ 30 kD a 的囊尾蚴抗原分别免疫家兔, 制备相应的
抗血清, 以双夹心 EL ISA 检测患者血清和 CSF 中CA g。结果: 抗 53 kD a 抗原抗血清对 32 例脑囊虫病活动型患者
血清和CSF 中CA g 的检出率分别为 93. 8% 和 91. 7% , 16 例脑囊虫病非活动型患者仅 1 例CSF CA g 阳性。CA g 检
出率明显高于用抗 64 kD a、32 kD a～ 30 kD a 囊尾蚴抗原抗血清检测的结果 (P < 0. 05)。结论: 抗 53 kD a 囊尾蚴抗
原抗血清检测活动型脑囊虫病患者血清和 CSF 中的CA g 敏感性较高, 特异性较强, 可用于活动型脑囊虫病的诊断
和疗效考核。
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　　Grogle 等报道[ 1 ] , 猪囊尾蚴中分子量为 64

kD a、53 kD a、32 kD a～ 30 kD a 的囊尾蚴抗原存在于

所有囊虫病患者血清中, 不被对照血清识别, 是诊断

脑囊虫病的适宜抗原。参照 Grogle 等的方法, 我们

从猪囊尾蚴中提取上述 3 种囊尾蚴抗原免疫家兔,

制备相应抗血清, 对脑囊虫病患者的血清和CSF 中

的CA g 进行了检测。

材料与方法

脑囊虫病患者的血清和CSF 由山东省囊虫病

治疗中心提供, 根据脑CT 显示图象分为脑囊虫活

动型 (低密度囊状病灶伴灶性脑炎或脑水肿)和非活

动型 (病灶点状钙化提示囊尾蚴已死亡)。其它寄生

虫病患者血清采自粪检钩虫、蛔虫虫卵阳性者, 对照

血清采自我所粪检阴性志愿者, 非囊虫病患者CSF

由济宁市第一人民医院提供。

抗原制备

粗抗原按照C rogle 等方法[ 1 ]制备。取上清液用

双光束光谱扫描仪测蛋白质含量为 11. 05 m göm l,

分装, - 40℃低温保存。

纯化囊尾蚴抗原制备参照H anaoka 等方法[ 2 ]。

将粗抗原进行 SD S2PA GE 电泳, 每次电泳所加样本

量为 200 Λl 上清液及等量样本处理液, 浓缩胶浓度

为 4% , 分离胶浓度为 12% , 两者电压分别为 100 V

和 200 V , 电泳 3 h, 溴酚蓝近凝胶底部约 0. 5 cm

处, 终止电泳。切下蛋白质分子量为 64 kD a、53

kD a、32 kD a～ 30 kD a 处的凝胶作为免疫用抗原。

免疫程序

采用多点免疫法。先在家兔两后脚掌各注射福

氏完全佐剂 0. 5 m l, 进行基础免疫, 1 w k 后, 待Λ 窝

淋巴结肿大, 再进行抗原免疫。免疫前, 将含 64

kD a、53 kD a、32 kD a～ 30 kD a 抗原的凝胶加入少量

无菌生理盐水充分研匀, 再加入等量福氏完全佐剂,

继续研磨至乳化进行多点免疫 (双侧Λ 窝淋巴结、颈

背部多点皮内注射)。每兔每次注射两板凝胶所提抗

原乳化液 (每板凝胶含粗抗原 200 Λl) , 每w k 免疫 1

次, 共 4 次。于第 4 次加强免疫后, 心脏抽血, 分离抗

血清, 分装。—40℃低温保存。

样本检测

在检测前, 将受检血清 1∶20 稀释, CSF 1∶5

稀释后, 按李莹等方法[ 3 ] , 加热 75℃ 2 m in 预处理。

用 EL ISA 法滴定抗血清效价、工作滴度, 用双

抗夹心2EL ISA 检测受试者血清和CSF。

判断标准

以受试样本的OD 值大于或等于阴性对照平均

OD 值的 1. 5 倍为阳性。

结果与讨论

1　血清效价的滴定结果

用 EL ISA 法测定 3 种抗血清效价。抗 64 kD a

抗原抗血清 (简称 64 kD a A S) 效价为 1∶6 400, 抗

53 kD a 与 32 kD a～ 30 kD a 抗原抗血清 (53 kD a A S

与 32 kD a～ 30 kD a A S)的效价均为 1∶12 800。三

者工作滴度分别为 1∶3 200、1∶6 400 和 1∶6 400。
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2　血清及脑脊液的检查结果

用 3 种抗血清分别检测活动型脑囊虫病患者、

非活动型脑囊虫病患者和对照组人群的血清及其脑

脊液的结果见表 1。

表 1　3 种抗血清检测脑囊虫病患者血清和脑脊液中CAg
Table 1　Results of detection of CAg in serum and CSF from cerebral cysticercosis patien ts using three an tisera

组别

Group

阳性率 (阳性例数ö检测例数)
Po sit ive rate (N o. cases po sit iveöN o. cases detected) %

血　　清　Serum

64 kD a 53 kD a 32 kD a～ 30 kD a

脑脊液　CSF

64 kD a 53 kD a 32 kD a～ 30 kD a

活动型脑囊虫病患者
Cases w ith active cerebral cysticerco sis

75. 0
(24ö32)

93. 8
(30ö32)

56. 2
(18ö32)

75. 0
(18ö24)

91. 7
(22ö24)

62. 5
(15ö24)

非活动型脑囊虫病患者
Cases w ith inactive cerebral cysticerco sis

18. 8
(3ö16)

0
(0ö16)

43. 8
(7ö16)

25. 0
(4ö16)

6. 2
(1ö16)

43. 8
(7ö16)

对照组
Contro l

12. 5
(2ö16)

0
(0ö16)

18. 8
(3ö16)

6. 2
(1ö16)

0
(0ö16)

12. 5
(2ö16)

　　16 例钩虫感染者血清除对 53 kD a A S 全部阴

性外, 64 kD a A S 及 32 kD a～ 30 kD a A S 分别有 1

例 (6. 7% ) 及 2 例 (13. 3% ) 阳性; 17 例蛔虫感染者

的血清对 64 kD a A S、53 kD a A S 及 32 kD a～ 30

kD a A S 的阳性率依次为 17. 8%、5. 9% 和 11. 8%。

上述结果表明 53 kD a A S 的敏感性与特异性

在上述 3 种抗血清中均较高。

血清和CSF 中的CA g 检测, 对囊虫病的诊断、

疗效评价和流行病学调查均有重要意义。我们用

SD S2PA GE 提纯的蛋白分子量为 64 kD a、53 kD a

和 32 kD a～ 30 kD a 的囊尾蚴抗原免疫家兔, 制备相

应的抗血清, 以检测血清和CSF 中的CA g。表明 53

kD a A S 对脑囊虫病活动型患者的血清和CSF 的

CA g 检出率明显较 64 kD a A S 和 32 kD a～ 30 kD a

A S 为高, 而对非活动型患者的CA g 检出率则较低,

假阳性反应也低。

一般认为, 用囊尾蚴制备的抗血清对CA g 的检

出率较低, 交叉反应率较高。E strada [ 4 ]用兔抗血清,

以 EL ISA 检测脑囊虫病患者 CSF, CA g 阳性率为

68. 9%。雷均平等[ 5 ]制备的抗囊虫抗原抗血清, 与包

虫病患者和并殖吸虫病患者血清交叉反应率分别为

40% 和 10%。我们认为, 抗血清对CA g 检出率和交

叉反应率的高低, 可能与制备抗血清所用抗原的纯

度和靶抗原组分有关。W aterson 报道[ 6 ] , 若用粗抗

原免疫实验动物, 会因靶抗原组分太低及抗原间的

相互竞争, 导致特异性抗体效价降低。我们以 SD S2
PA GE 纯化囊尾蚴蛋白免疫家兔, 提高了特异性, 显

示出抗 53 kD a 抗原的抗体对宿主体液内的CA g 有

较大的亲和力。V az 等[ 7 ]曾比较猪囊尾蚴的囊壁和

囊液抗原特性, 发现囊壁多肽能为患者CSF 识别的

达 95. 6% , 其中分子量为 98 kD a～ 92 kD a 组分最

高 (82. 6% ) , 52 kD a～ 50 kD a 组分次之 (65. 2% ) ,
32 kD a～ 30 kD a 最低 (39. 1% )。本研究 53 kD a A S

对脑囊虫病活动型患者血清和CSF 的CA g 检出率

分别为 93. 8% 和 91. 7% , 而对非活动型患者, 除 1

例CSF 呈阳性反应外, 其余均为阴性。提示 53 kD a

A S 可用于脑囊虫病现症病人的诊断且可能用于疗

效考核。53 kD a A S 对脑囊虫病活动型患者血清和

CSF 中CA g 检出率间无显著性差异 (P > 0. 05)。因

此, 以检测血清CA g 取代CSF, 更易为患者接受。
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