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九江镇健康老年人的华支睾吸虫感染与
EOS%,ALT,AST,TBIL 的相关性研究 *

陈玉屏  （佛山市南海区第九人民医院检验科，广东佛山  528203）

摘要：目的：研究九江镇健康老年人华支睾吸虫 ( 肝吸虫 ) 感染与 EOS%、ALT、AST、TBIL 的相关性。方法：选取 2020 年 5 月 ~2020
年 10 月九江镇体检人群 65 岁以上的老年人，肝吸虫感染的老年人为实验组，未感染肝吸虫的老年人为对照组，分析两组指标

EOS%,ALT,AST,TBIL 的差异。结果：实验组 EOS%,ALT,AST,TBIL 均明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜ 0.01。结论：肝吸虫感染

的老年人 EOS%,ALT,AST,TBIL 结果高于未感染肝吸虫的老年人，EOS%,ALT,AST,TBIL 可作为老年人筛查肝吸虫感染的早期指标。
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华支睾吸虫病又名肝吸虫病，常因患者食用未煮
熟的淡水鱼虾，寄生于人体的肝胆管内所致 [1]。临床
上肝吸虫病的检验方法以影像学、粪便常规查找虫卵
及免疫学检查为主，但是部分检查存在滞后性缺点[2]，
同时由于大多数老人对于肝吸虫感染的危害认识不
足，意识较为薄弱，不能及时的做相关检查。在疾病
早期难以及时发现，故寻找肝吸虫病早期常规的体检
指标成为临床研究重点。肝吸虫病初期主要表现为患
者肝功能受损，而血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、血清总胆红素（TBIL）
水平均是反映人体肝功能的指标。嗜酸粒细胞（EOS%）
则是反应寄生虫感染的指标之一。这些指标均为九江
镇老年人每年健康体检的常规项目。故探讨老年人体
检项目与肝吸虫感染的相关性具有临床意义。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本次研究以 2020 年 5 月 ~2020 年 10 月九江镇 65
岁以上的老年人健康普查，选取实验组（肝吸虫感染
老年人）234 例，对照组（未感染肝吸虫的老年人）
296 例。两组数据均为年龄≥ 65 岁的老年人，均无临

床肝吸虫感染症状，具有可比性。

1.2  方法

肝吸虫检查通过粪便盐水悬浮法检测肝吸虫虫
卵；EOS% 仪器：迈瑞 6900 血常规五分类分析仪
器，方法为激光散射法；试剂为顺德区德维。ALT、
AST 仪 器 为 日 立 7600 生 化 仪， 方 法 为 速 率 法；
TBIL 仪器为日立 7600 生化仪，方法为重氮试剂法。
ALT,AST,TBIL 试剂均为科方。

1.3  观察指标 

观察两组成员的粪便肝吸虫卵的形态学镜检结
果，血常规嗜酸粒细胞（EOS%）的水平，丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、
血清总胆红素（TBIL）生化指标水平。

1.4  统计学分析

本次研究采用 SPSS18.0 统计学软件进行分析，两
组采用秩和检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
本研究显示，老年人实验组 EOS%,ALT,AST,TBIL

水平均明显高于对照组，差异具有统计学意义，P
＜ 0.01。见表 1。

表 1  两组人员 EOS%,ALT,AST,TBIL 水平对比（ ）

组别 n EOS% ALT AST TBIL

实验组 234 7.65±5.12 23.9±10.93 25.59±7.32 13.71±5.60

对照组 296 2.95±1.64 14.84±3.56 20.05±3.29 10.26±2.81

Z -11.743 -10.554 -8.337 -13.703

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论
肝吸虫病又称华支睾吸虫病（clonorchiasis）是由

华支睾吸虫寄生于人胆管内引起的一种严重危害人健
康的人畜共患病，是胆管癌的明确致癌因素 [3]。肝吸
虫病主要表现为患者消化不良、肝肿大、上腹隐痛、
疲乏以及精神不振，严重者可发生胆管炎、胆结石以

及肝硬化等并发症 [2]，但多数人早期无临床症状故常
不能引起重视。

肝吸虫病主要流行于我国渔业资源相对发达的地
方，是我国目前最严重的食源性寄生虫病。而广东人
的感染率全国最高，为 20%~40%[4]。肝吸虫具有致癌
性，感染肝吸虫的患者罹患肝硬化及肝癌的风险高于
非感染者 [5]。珠江三角洲地区为广东较发达地区，胆
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管癌发病率较高，主要因为该地区肝吸虫感染率明显
高于其他地区。流行病学调查发现珠江三角洲地区居
民有喜食生鱼虾的习惯，从而为肝吸虫感染提高了途
径。肝吸虫寄生于肝脏中小胆管内，由于虫体与虫卵
长期反复慢性刺激及代谢产物的作用，早期引起胆管
上皮细胞脱落，胆管壁及周围组织淋巴细胞、嗜酸性
粒细胞和中性粒细胞浸润，引起胆管增生及炎性反应，
晚期引起肝胆纤维化，胆管上皮腺瘤样增生及管壁结
缔组织增生，进而发生癌变 [6]。佛山市南海区九江镇
位于珠三角地区，乃鱼米之乡，处于西江边上，多数
人喜好食生的淡水鱼、虾。随着年龄的增长，身体机
能逐渐衰退，导致肝吸虫的感染风险显著增加，由感
染导致的疾病严重程度也显著增加 [4]。

本次研究共检测粪便共 1435 份，阳性率占
17.35%，与广西地区相比，61~70 岁年龄组肝吸虫
IgG 抗体阳性率分别为 26.03％，70 岁以上肝吸虫 IgG
抗体阳性率分别为 17.71％ [3]。通过两个地区的对比，
虽然方法学不同，但有研究统计，粪便检查与 ELISA
检查阴性率、阳性率和阳性符合率结果比较差异无统
计学意义（P ＞ 0.05）[7]。此年龄阶段的阳性率相近，
且有相似的生活习惯，均有生吃淡水鱼、虾的习惯，
由此可见肝吸虫的感染与饮食习惯密切相关，感染率
与年龄相关。

目前诊断肝吸虫病应用最普遍的方法仍是粪便检
查。但肝吸虫卵是目前所发现寄生虫卵中体积最小者，
传统的光学显微镜检查易漏检，多次粪便送检可以明
显提高镜检阳性率。但患者的依从性较低，医生也不
能要求每个患者都进行多次送检粪便查找肝吸虫卵。
因此通过分析肝吸虫病的血液学检查指标，筛选出对
其感染有指示意义的指标非常有临床意义 [1]。肝吸虫
成虫寄生在胆道系统并产卵，引起机械性梗阻与炎症
反应，主要表现为患者肝功能受损，而血清丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、
血清总胆红素（TBIL）水平均是反映人体肝功能的指
标。ALT 及 AST 主要存在于肝细胞中， ALT 主要存
在于细胞浆中，AST 主要存在于细胞浆的线粒体中。
当细胞损伤时 ( 如肝炎、心肌炎、胰腺炎等 )，ALT 作
为敏感指标，血清中可检测其升高，当细胞严重损伤、
危及线粒体时，AST 也升高。TBIL 主要用于诊断肝脏
疾病和胆道梗阻 , 三个生化指标在早期肝脏损伤时均

有所升高。嗜酸粒细胞（EOS%）则是反映寄生虫感
染的指标之一。寄生虫感染所致的 EOS 增多主要是由
Th2 细胞产生的 IL-5 所致，EOS 参与针对寄生虫感
染的免疫反应主要是通过其释放细胞毒性颗粒状内容
物来杀死寄生虫 [8]。在排除其他会导致 EOS％升高的
疾病如过敏性疾病、皮肤病、血液病、高嗜酸性粒细
胞增多综合征等，EOS％升高应高度怀疑肝吸虫卵感
染 [1]。这些血液指标均为九江镇老年人每年健康体检
的常规项目。通过联合监测 ALT,AST,TBIL 等生化指
标与嗜酸粒细胞 EOS％，在排除其他肝脏疾病，增加
粪便的检测次数，可以更好的帮助临床医生诊断肝吸
虫病。

本次研究结论显示，老年人实验组 EOS%，
ALT，AST，TBIL 水平均明显高于对照组，且差异具
有统计学意义，即 P ＜ 0.01。故可作为肝吸虫病早期
感染的初筛参考指标，在排除其他疾病的前提下，结
合其他诊断方式，帮助临床上尽早诊断出肝吸虫病，
使老年肝吸虫感染患者能得到及时治疗。同时，应加
强预防肝吸虫感染的宣教活动，加强老年人对于肝吸
虫感染的危害的认识，改变生活习惯，不吃生的或未
煮熟的淡水鱼及虾。
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