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　　近年来, 采用 do t2EL ISA 法检测血吸虫循环抗

原已在现场应用[1 ]。作者对 13 例初次感染急性血吸

虫病患者治疗前、后抗原水平进行了检测, 试图观察

循环抗原的消长规律及特点。

材料和方法

试验血清　13 例急性血吸虫病患者分别在治疗

前和治疗后 3 d、1 w k、2 w k、1、3、6、12 个月取血分离

血清。急性血吸虫病患者确诊标准参照卫生部地方病

防治司 (《血吸虫病防治手册》, 1990)规定标准。

治疗方案　吡喹酮治疗, 成人总剂量 120 m gö

kg, 6 天疗法; 儿童总剂量 149 m gökg, 6 天疗法, 其中

1ö2 剂量在 d1 及 d2 分服, 其余在 d3—d6 服完。

试剂来源　Do t2EL ISA 法检测循环抗原诊断

血吸虫病试剂盒, 由中国预防医学科学院寄生虫病

研究所提供。血清学检测抗体方法及间接血凝红细

胞由中国人民解放军 163 医院医学实验室提供。酶

标试剂由深圳高新科技创业中心提供。

操作方法　按循环抗原试剂盒说明书操作。

结果与讨论

　　13 例急性血吸虫病患者在治疗前检测循环抗

原均为阳性, 抗原滴度为 1∶32- 1∶2 048, 其几何

均数为 1∶28519。治疗后循环抗原水平消长情况见

表 1。

　　检测抗体的间接血凝试验和酶联免疫试验在治

表 1　13 例急性血吸虫病患者治疗前、后循环抗原水平消长情况

治疗前
治 疗 后

3 d 1 w k 2 w k 1 月 3 月 6 月 12 月

抗原水平范围 (1∶x) 32- 2 048 16- 2 048 8- 512 4- 256 0- 64 0- 16 0- 16 0- 8
抗原几何均数 (1∶x) 28519 30019 6717 3318 615 312 210 112
抗原水平比治疗前下降率 (% ) - 512 7614 8812 9717 9819 9913 9916

do t2EL ISA 阴性数 0 0 0 0 2 4 6 10

do t2EL ISA 阴转率 0 0 0 0 1514 3018 4612 7619

疗前和治疗后各个观察时期均为阳性。

由表 1 可见, 治疗后 3 d, 虽然有的病例抗原水

平下降, 但总的抗原水平 (几何均数) 比治疗前增加

512%。可能与血吸虫死亡后, 释放出较多抗原物质

有关。

　　治疗后测得的抗原水平的几何均数分别为

30019、6717、3318、615、312、210 和 112, 表明治

疗后循环抗原水平与时间呈负相关, 这与常规血清

学方法检测抗体、间接血凝和酶联免疫试验 3 种方

法检测结果均为阳性不同。说明检测循环抗原更具

有疗效考核价值。

治疗 1 个月后, 其抗原水平几何均数为 615, 比

治疗前下降 9717% , 阴转率为 1514%。治疗半年后

有 4612% 病例阴转, 1 年后有 7619% 病例阴转。近

1ö2 的急性血吸虫病患者在接受有效治疗半年后,

抗原水平在1∶1以下, 近 80% 的急性血吸虫病患者

治疗 1 年后抗原水平在1∶1以下, 即阴性。

　　在观察的病例中, 有一个 12 岁男孩, 治疗前抗

原滴度为 1∶2 048, 治疗半年后抗原滴度为 1∶16,

1 年后复查仍维持在 1∶8 左右, 经粪检, 查到血吸

虫虫卵, 毛蚴孵化阳性。遂给予总剂量 70 m gökg 吡

喹酮 2 天疗法。治疗后 1 个月复查, 抗原水平降到

1∶1以下。我们认为, 在进行有效治疗 1 年后复查,

其抗原仍维持在较高水平 (1∶4 以上) 的, 可直接

再次治疗。抗原水平在 1∶2 以下的, 可经粪检复查,

阳性者可再度治疗, 阴性者可能随时间的推移, 抗原

水平会自行下降直至阴性, 可不再治疗。

本文承蒙中国预防医学科学院寄生虫病研究所严自助

教授的指导和修正, 特此致谢!
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