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云南省北部地区6~12岁儿童棘球蚴病
血清流行病学调查

字金荣1,杨亚明1,吴方伟1,严信留1,彭佳1,蔡璇1,王正青1,李建雄1,徐倩1,史帅2,段承丽3,李奔福1*
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云南普洱
 

665000;2.迪庆州疾病预防控制中心;3.怒江州疾病预防控制中心)

【摘要】 目的 了解云南省北部地区6~12岁儿童棘球蚴病血清抗体水平。 方法 按照《全国包虫病流行病学调查

方案》,于2013-2017年对迪庆、大理等9个州(市)的德钦、香格里拉、维西、洱源等28个县(市、区)采用分层抽样的方法

抽取87所小学,对6~12岁儿童采集血样,采用ELISA法检测棘球蚴IgG抗体,组间血清抗体阳性率比较采用χ2 检

验。 结果 共检测6~12岁儿童13
 

913人,血清抗体阳性236人,阳性率为1.7%。9个州(市)中以迪庆州阳性率最

高,为2.22%(92/4
 

134);曲靖市阳性率最低,为0.64%(4/625)。28个县(市、区)中以剑川县阳性率最高,为3.18%(8/

251);贡山县阳性率最低,为0.28%(1/349)。不同地州之间阳性率差异有统计学意义(χ2=21.42,P<0.05)。男性儿

童阳性率为2.01%(143/7
 

109),女性儿童为1.37%(93/6
 

804),差异有统计学意义(χ2=8.54,P<0.01)。按年龄分组,

以12岁组阳性率最高,为2.43%(85/3
 

491);6岁组最低,为0.68%(3/436)。不同年龄组间阳性率差异无统计学意义

(χ2=11.91,P>0.05)。按调查地区生产方式分组,阳性率由高至低依次为:牧区2.41%(76/3
 

149),半农半牧区

1.93%(128/6
 

629),农区0.77%(32/4
 

135),差异有统计学意义(χ2=33.11,P<0.01)。半农半牧区男女儿童阳性率分

别为2.43%和1.42%,差异有统计学意义(χ2=8.91,P<0.01)。藏族、白族、傈僳族、纳西族、彝族、汉族6个民族儿童

占总调查儿童人数的96.56%(13
 

435/13
 

913),且主要聚集在滇西北地区,其中以牧区藏族儿童血清抗体阳性率较高,

为2.6%(51/1
 

960);其次为半农半牧区的白族儿童,为2.11%(58/2
 

749),傈僳族1.82%(53/2
 

879),纳西族1.68%
(12/713),彝族1.46%(25/1

 

708)。不同民族儿童阳性率差异有统计学意义(χ2=22.87,P<0.01)。 结论 云南省北

部地区儿童棘球蚴病血清抗体阳性率处于较低水平,但局部地区尚高,因此应进一步加强对当地儿童的健康教育并采取

相应的防治措施,从而降低儿童感染包虫病的风险。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

serum
 

antibody
 

levels
 

of
 

hydatid
 

disease
 

in
 

children
 

aged
 

6-12
 

years
 

in
 

the
 

northern
 

region
 

of
 

Yunnan
 

Province. Methods Based
 

on
 

the
 

national
 

hydatid
 

disease
 

epidemiological
 

investigation
 

pro-

garm,Children
 

aged
 

6
 

to
 

12
 

years
 

in
 

87
 

primary
 

schools
 

selected
 

by
 

stratified
 

sampling
 

were
 

made
 

in
 

Deqin
 

County,Shan-

gri-La
 

City,Weixi
 

County,Eryuan
 

County
 

and
 

other
 

28
 

counties
 

(cities,districts)
 

in
 

Diqing
 

regions,Dali
 

regions
 

and
 

other
 

9
 

regions/cities)
 

in
 

northern
 

Yunnan
 

Province
 

2013
 

to
 

2017.The
 

serum
 

level
 

of
 

anti
 

echinococcus
 

IgG
 

were
 

determined
 

by
 

ELISA.
 

Sero-positive
 

rate
 

of
 

anti-echinococcosis
 

antibody
 

between
 

groups
 

were
 

analyzed
 

with
 

χ2
 

test. Results A
 

total
 

of
 

13
 

913
 

children
 

were
 

examined,and
 

236(1.7%)
 

were
 

positive
 

for
 

anti-echinococcus
 

IgG.
 

Among
 

the
 

regions
 

of
 

survey,

the
 

sero-positive
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

Diqing
 

regions(2.22%
 

,92/4
 

134),and
 

lowest
 

in
 

Qujing
 

City
 

(0.64%,4/625).
 

A-
mong

 

the
 

counties
 

of
 

survey,the
 

sero-positive
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

Jian
 

chuan
 

County
 

(3.18%,8/251),and
 

lowest
 

in
 

Gong
 

shan
 

City
 

(0.28%,1/349),Different
 

sero-positive
 

rates
 

were
 

observed
 

in
 

different
 

regions/counties,which
 

is
 

statistically
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significant
 

(χ2=21.42,P<0.05).
 

The
 

sero-positive
 

rate
 

of
 

male
 

children
 

was
 

2.01%(143/7
 

109)
 

,and
 

that
 

of
 

female
 

children
 

was
 

1.37%(93/6
 

804),Different
 

sero-positive
 

rates
 

were
 

observed
 

in
 

different
 

sex,which
 

is
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(χ2=8.54,P<0.01).
 

Among
 

different
 

age
 

groups,the
 

sero-positive
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

group
 

of
 

12
 

years
 

(2.43%
 

,85/3
 

491)
 

,and
 

lowest
 

in
 

6
 

year
 

group
 

(0.68%,3/436)
 

,Different
 

sero-positive
 

rates
 

were
 

observed
 

in
 

different
 

age
 

groups,which
 

is
 

no
 

statistically
 

significant(χ2=11.91,P>0.05).
 

Group
 

groups
 

by
 

production
 

mode
 

in
 

the
 

survey
 

area,The
 

sero-positive
 

rate
 

was
 

from
 

high
 

to
 

low
 

in
 

order:2.41%(76/3
 

149)
 

in
 

pastoral
 

areas,1.93%(128/6
 

629)
 

in
 

semi-agricultural
 

and
 

semi-pastoral
 

areas
 

,0.77%(
 

32/4
 

135)
 

in
 

agricultural
 

areas,Different
 

sero-positive
 

rates
 

were
 

ob-
served

 

in
 

different
 

production
 

modes,which
 

is
 

statistically
 

significant(χ2=33.11,P<0.01).The
 

sero-positive
 

rate
 

of
 

male
 

and
 

female
 

children
 

in
 

semi-agricultural
 

and
 

semi-pastoral
 

areas
 

was
 

2.43%
 

and
 

1.42%,The
 

difference
 

is
 

statistical-
ly

 

significant
 

(χ2=8.91,P<0.01).Tibetan,Bai,Lisu,Naxi,Yi
 

and
 

Han
 

nationalities
 

accounted
 

for
 

96.56%
 

(13
 

435/

13
 

913)
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

children
 

surveyed,and
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

northwest
 

Yunnan,the
 

highest
 

sero-positive
 

rate
 

of
 

Tibetan
 

children
 

in
 

pastoral
 

areas
 

was
 

2.6%
 

(51/1
 

960),followed
 

by
 

the
 

Bai
 

2.11%
 

(58/2
 

749),Lisu
 

1.82%
 

(53/

2
 

879),Naxi
 

1.68%
 

(12/713)
 

and
 

Yi
 

1.46%
 

(25/1
 

708)
 

,Different
 

sero-positive
 

rates
 

were
 

observed
 

in
 

different
 

na-
tions,which

 

is
 

statistically
 

significant(χ2=22.87,P<0.01). Conclusion The
 

serum
 

antibody
 

positive
 

rate
 

of
 

children
 

in
 

the
 

northern
 

part
 

of
 

Yunnan
 

province
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level,but
 

some
 

areas
 

are
 

relatively
 

high.
 

Therefore,health
 

education
 

for
 

local
 

children
 

should
 

be
 

further
 

strengthened
 

and
 

corresponding
 

prevention
 

measures
 

should
 

be
 

taken,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

hydatid
 

disease
 

in
 

children.
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  棘球蚴病(echinococcosis)又称包虫病,是棘球绦

虫的中绦期幼虫寄生于人体及其他脊椎动物体内引起

的一种人兽共患寄生虫病,呈世界性分布。我国是全

球棘球蚴病流行最为严重的国家之一,主要流行于新

疆、西藏、青海、四川等9省(自治区)的农牧区[1-3]。犬

是该病的重要传染源,人主要经口感染,且人群普遍易

感,特别是在西北及西南农牧区,由于生活生产方式导

致人接触病原体的几率高,患病人数多。棘球蚴病是

该地区居民因病致贫、因病反贫的重要原因,是影响当

地经济和畜牧业发展的重大公共卫生问题[4-6]。
云南北部地势多以山区为主,生产方式以农耕和

畜牧混合为主,加之该地区大部分属于少数民族聚集

地区,以中华田园犬为主的散养现象较普遍[7-8],导致

儿童与犬接触机会较多,染病的风险增加,因此在该地

区开展儿童棘球蚴病调查极为必要。抗体检测具有创

伤小、易于开展等优点,适用于人群棘球蚴病抗体筛

查、早期诊断、治疗效果评估等[9-11]。2017年之前大疫

情网报告云南省儿童棘球蚴病例12例,其中滇北地区

10例。2012-2017年滇北地区人群包虫病流行病学调

查总患病率为0.06%(67/105
 

555),且均为细粒棘球

蚴病,犬粪抗原总阳性率为4.87%(965/19
 

812)[8]。
为进一步了解以农牧业为主的滇北地区6~12岁儿童

血清抗棘球蚴IgG抗体水平,于2013-2017年在云南

北部9个州(市)的28个县(市、区)开展了儿童棘球蚴

病血清学调查,结果报告如下。

对象与方法

1 调查对象与标本采集

按照《全国包虫病流行病学调查方案》,2012-2016

年在云南省有棘球蚴病本地或者怀疑本地病例报道的

县开展流行病学调查。其中,2013-2015年调查德钦、
香格里拉、维西和洱源县(市),2016-2017年调查宾

川、漾濞、鹤庆、剑川、永平、云龙、泸水市、福贡、贡山、
兰坪、腾冲、隆阳、牟定、大姚、古城、华坪、宁蒗、永胜、
玉龙、石林、宣威、会泽、大关、昭阳等24个县(市、区)。
按照牧区、半农半牧区、农区采用分层抽样的方法,共
抽取87所小学[9,12],对6~12岁儿童经监护人知情同

意后采集静脉血,分离血清,冷冻保存备检。
本研究获得云南省寄生虫病防治所伦理审查会批

准(云寄发【2012】128号),研究中设计的血清采集均

获得调查者监护人和本人的知情同意。

2 ELISA法检测血清棘球蚴IgG抗体

依据《全国棘球蚴病流行情况调查方案)开展棘球

蚴病血清流行病学调查。采用ELISA法检测血清棘

球蚴IgG抗体。棘球蚴IgG抗体诊断ELISA试剂盒

购自深圳康百得生物科技有限公司(批号:20130703、

20140805、20150712、20161102、20170809),按说明书

方法操作。结果判定依据(包虫病诊断标准》(WS257-
2006)。

3 统计学分析

采用Epi
 

Info
 

3.5.4进行数据双录入与比对,采
用SPSS23.0软件对数据进行统计学分析,率的比较

采用χ2 检验。检验水准为α=0.05。

结 果

1 血清棘球蚴IgG抗体阳性率

共检查6~12岁儿童13
 

913人,血清棘球蚴IgG
抗体阳性236人,阳性率为1.70%。
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2 地区分布

在调查的滇北9个州(市)中,迪庆州儿童血清棘

球蚴IgG抗体阳性率最高,为2.22%(92/4
 

134);大
理州 次 之,为1.97%(75/3

 

798);曲 靖 市 最 低,为

0.64%(4/625)。9个州(市)儿童血清棘球蚴IgG抗

体阳性率差异有统计学意义(χ2=21.42,P<0.01)
(表1)。

表
 

1 云南省北部不同地区儿童血清棘球蚴IgG抗体检测结果

Table
 

1 Sero-positive
 

rate
 

of
 

anti-echinococcosis
 

antibody
in

 

children
 

in
 

different
 

region

地区
Prefecture

男性
 

Male

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

女性
 

Female

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

合计
 

Total

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

迪庆州

德钦县 645 16 2.48 653 14 2.14 1298 30 2.31
香格里
拉市 424 13 3.07 392 10 2.55 816 23 2.81

维西县 1016 26 2.55 1004 13 1.29 2020 39 1.93
小计 2085 55 2.63 2049 37 1.81 4134 92 2.22

大理州

洱源县 994 23 2.31 1035 22 2.12 2029 45 2.21
宾川县 111 2 1.80 117 2 1.71 228 4 1.75
鹤庆县 80 3 3.75 85 2 2.35 165 5 3.03
剑川县 146 6 4.11 105 2 1.90 251 8 3.18
漾濞县 213 3 1.41 215 2 0.93 428 5 1.16
永平县 157 2 1.27 179 1 0.55 336 3 0.89
云龙县 190 3 1.58 171 2 1.16 361 5 1.38
小计 1891 42 0.22 1907 33 1.73 3798 75 1.97

丽江市

古城区 139 3 2.16 148 0 0.00 287 3 1.05
华坪县 217 2 0.92 208 3 1.44 425 5 1.18
宁蒗县 181 3 1.66 179 2 1.11 360 5 1.39
永胜县 169 3 1.78 135 0 0.00 304 3 1.00
玉龙县 170 4 2.35 182 2 1.10 352 6 1.70
小计 876 15 1.71 852 7 0.82 1728 22 1.27

保山市

隆阳区 252 4 1.59 234 1 0.42 486 5 1.03
腾冲市 204 2 0.98 173 0 0.00 377 2 0.53
小计 456 6 1.32 407 1 0.24 863 7 0.81

怒江州

贡山县 164 1 0.61 185 0 0.00 349 1 0.28
福贡县 148 2 1.35 161 4 2.48 309 6 1.94
泸水市 171 3 1.75 154 1 0.64 325 4 1.23
兰坪县 164 3 1.82 176 2 1.13 340 5 1.47
小计 647 9 1.39 676 7 1.03 1323 16 1.21

楚雄市

大姚县 182 3 1.64 178 2 1.12 360 5 1.39
牟定县 180 2 1.11 138 2 1.45 318 4 1.26
小计 362 5 1.38 316 4 1.26 678 9 1.33

昆明市 石林县 162 3 1.85 107 1 0.93 269 4 1.48

曲靖市

宣威市 167 2 1.20 139 0 0.00 306 2 0.65
会泽县 192 1 0.52 127 1 0.79 319 2 0.62
小计 359 3 0.83 266 1 0.36 625 4 0.64

昭通市

大关县 180 3 1.67 125 1 0.80 305 4 1.31
昭阳区 91 2 2.19 99 1 1.01 190 3 1.57
小计 271 5 1.85 224 2 0.89 495 7 1.41

合计
 

Total 7109 143 2.01 6804 93 1.37 13913 236 1.70

9个州(市)中的28个县(市、区)均检出血清棘球蚴

IgG抗体阳性,其中剑川县阳性率最高,为3.18%(8/

251);其次是鹤庆县,为3.03%(5/165)。香格里拉市为

2.81%(23/816)。贡山县阳性率最低,为0.28%(1/

349)。不同县(市、区)儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性率

差异无统计学意义(χ2=37.12,P>0.05)(表1)。

3 人群分布

3.1 性别分布 检测男性儿童7
 

109人,棘球蚴IgG
抗体阳性143人,阳性率为2.01%;检测女性儿童

6
 

804人,阳性93人,阳性率为1.37%。男女阳性率

差异有统计学意义(χ2=8.54,P<0.01)(表1)。

3.2 年龄分布 12岁组血清棘球蚴IgG抗体阳性率

最高,为2.43%(85/3
 

491);11岁组次之,为2.18%
(59/2

 

704)。6岁组最低,为0.68%(3/436)。不同年

龄组儿童阳性率差异无统计学意义(χ2=11.91,P>
0.05)。

3.3 民族分布 调查的13
 

913名儿童来自20个民

族,其中汉族、白族、傈僳族、藏族、彝族、纳西族等民族

儿童占总检查数的96.56%(13
 

435/13
 

913),血清棘

球蚴IgG抗体阳性率由高到低分别为藏族(2.6%,

51/1
 

960)、白族(2.11%,58/2
 

749)、傈僳族(1.82%,

53/2
 

879)、纳西族(1.68%,12/713)、彝族(1.46%,

25/1708)、汉族(1.02%,35/3
 

426)。其他14个民族

调查儿童数占3.44%(478/13
 

913),血清棘球蚴IgG
抗体阳性率为0.42%(2/478)。不同民族儿童血清棘

球蚴IgG抗体阳性率差异有统计学意义(χ2=22.87,

P<0.01)(表2)。

表
 

2 云南省北部地区儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性率分布
Table

 

2 Sero-positive
 

rate
 

of
 

anti-echinococcosis
 

antibody
in

 

children
 

in
 

Yunnan
 

Province

特征
Feature

男性
 

Male

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

女性
 

Female

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

合计
 

Total

检测
人数
No.
examed

阳性
人数
No.
positive

阳性率
(%)
Positive
Rate

年龄
(岁)

6 221 1 0.45 215 2 0.93 436 3 0.68
7 460 12 2.61 384 3 0.78 844 15 1.78
8 490 9 1.84 488 6 1.23 978 15 1.53
9 780 12 1.54 742 12 1.62 1522 24 1.57
10 1093 28 2.56 1038 7 0.67 2131 35 1.64
11 1351 32 2.36 1353 27 2.00 2704 59 2.18
12 1799 49 2.72 1692 36 2.14 3491 85 2.43

民族

汉族 1820 22 1.21 1606 13 0.81 3426 35 1.02
彝族 893 16 1.79 815 9 1.1 1708 25 1.46
藏族 995 28 2.81 965 23 2.38 1960 51 2.60
白族 1382 34 2.46 1367 24 1.76 2749 58 2.11

纳西族 342 8 2.34 371 4 1.08 713 12 1.68
傈僳族 1437 34 2.36 1442 19 1.32 2879 53 1.84
其它 240 1 0.41 238 1 0.42 478 6 1.26

生产
方式

牧区 1618 40 2.47 1531 36 2.35 3149 76 2.41
半农

半牧区 3380 82 2.43 3249 46 1.42 6629 128 1.93

农区 2111 21 0.99 2024 11 0.54 4135 32 0.77
合计Total 7109 143 2.01 6804 93 1.37 13913 236 1.70
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4 不同生产方式地区儿童抗体阳性率比较

调查的78所小学中牧区17所,儿童血清棘球蚴

IgG抗体阳性率2.41%(76/3
 

149);半农半牧区36
所,儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性率1.93%(128/6

 

629);农区25所,儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性率

0.77%(32/4
 

135)。不同生产方式地区儿童血清棘球

蚴IgG抗体阳性率差异有统计学意义(χ2=33.11,P
<0.01)。半农半牧地区男女童阳性率差异有统计学

意义(χ2
 

=8.91,P<0.01)(表2)。

5 血清棘球蚴IgG抗体阳性率与病例数进行相关性

分析(斯皮尔曼)
云南省北部地区儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性

率与发病病例数相关性分析(斯皮尔曼),结果无统计

学意义(rs=-0.522,P>0.05)。可认为儿童血清棘球

蚴IgG抗体阳性率与儿童发病数之间没有相关性。

讨 论

本次儿童棘球蚴病血清学调查西起保山市,东至

昭通市,共9个州(市)的28个县(市、区),基本覆盖滇

北地区,其中与藏东南(林芝、昌都)、川西(甘孜、凉山)
等地接壤的迪庆、丽江、大理、怒江等滇西北地区,作为

青藏高原延伸地带,是云南省畜牧业较发达的地区,同
时也是全省棘球蚴病流行较为严重的地区[7-8]。本次

对该区域13
 

913名6~12岁儿童进行血清棘球蚴IgG
抗体检测,阳性率为1.70%,低于同时期调查的该区

域全人群和居民血清抗体阳性率2.62%和3.51%[8]。
该结果也低于2011-2012年青海省6~18岁人群血清

包虫抗体阳性率12.59%[13],2007-2011年宁夏西吉、
中宁和盐池地区10岁以下儿童血清包虫抗体阳性率

10.84%[14],2007-2013年四川省6~12岁儿童血清包

虫抗体阳性率4.09%[15],以及2014年新疆自治区6
~12岁儿童血清包虫抗体阳性率3.63%[16],但高于

2012年内蒙古自治区5~14岁儿童血清包虫抗体阳

性率1.22%[17]。与其它包虫病流行省(自治区)相比,
虽然人口基数、经济和生产方式结构等 因 素 的 差

异[1,12],云南省北部地区儿童血清棘球蚴IgG抗体阳

性率相对较低。
本次调查显示,迪庆、大理等滇西北地区的儿童血

清棘球蚴IgG抗体阳性率高于其它地区,可能与畜牧

业和农业混合生产是该地区主要的生产方式有关。在

生产方式中,牧区儿童血清抗体阳性率最高(2.41%),
半农半牧区次之(1.93%),农区最低(为0.77%)。按

民族统计,藏族儿童血清抗体阳性率最高,其次分别为

白族、傈僳族、纳西族和彝族。藏族居民主要聚集在迪

庆州,以畜牧业生产为主,而白族、傈僳族、纳西族和彝

族居民主要聚集在滇西北,以畜牧业和农业混合生产

为主,说明牧区和半农半牧区的儿童较农区感染包虫

病风险更高,以牧区儿童更为严重,这与当地的生产、
生活方式等有关[18-21]。儿童年龄与血清抗体棘球蚴

IgG阳性率呈正比,提示随着年龄增长,从事放牧、家
务劳动、饲养和接触犬等情况增多以及接触外环境更

频繁[18],导致感染风险增大。本次调查男性儿童血清

棘球蚴IgG抗体阳性率高于女性儿童,且在半农半牧

区更明显,可能与牧区相比半农半牧区由于生产方式

的多样化和条件的改变,男性儿童比女性儿童承担放

牧、饲养和接触犬只以及外环境接触等情况更多有关。
儿童血清包虫病抗体阳性率和发病病例数无相关

(斯皮尔曼相关性分析),可能存在的情况有:①其它蠕

虫的感染是造成假阳性最主要的原因,与棘球蚴拥有

共同或相似抗原片段的猪囊尾蚴或其它蠕虫,或是患

有某些免疫性疾病产生类似抗体的均可导致假阳

性[22]
 

;②现阶段已开发出以包虫囊液(HCF)、抗原B、
抗原5为基础的多种血清学方法用于包虫病的免疫诊

断,缺乏标准化免疫诊断分析和抗原制备,加上各种因

素的干扰,导致不同实验室检测结果不一致,不能有效

克服灵敏度低等问题[23];③人体经口感染感染细粒棘

球绦虫虫卵后,一般经过2~3个月后体内血清中可检

出IgG抗体,但是体内棘球蚴的发育直至在脏器成长

为明显病灶,因机体的个体差异,往往需要6个月甚至

更长时间,从而存在流行区高风险人群血清IgG抗体

阳性,但是影像学检查未发现明显可疑病灶的现象,需
要长期随访观察[24]。

综上所述,目前滇西北地区儿童,特别是牧区藏族

儿童血清棘球蚴IgG抗体阳性率相比其他地区处于

相对较高水平,加之该区域属于包虫病流行区,生产生

活方式、卫生行为习惯和个人防病意识等因素导致感

染风险更高[8],发病数在全省占比大,因此需要深入研

究和规划具有针对特定区域和群体的宣教策略,制定

相应的防治措施,从而进一步降低儿童感染包虫病的

风险。
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