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　 　 【摘要】 　 目的　 了解拉萨市儿童青少年棘球蚴病流行现状与特征ꎬ为制定棘球蚴病防控措施提供基础数据和理论支

持ꎮ 方法　 利用 ２０１７ 年拉萨市人群棘球蚴病筛查数据ꎬ选取 ３~ １８ 岁人群资料进行统计分析ꎮ 采用便携式 Ｂ 超和血清棘

球蚴抗体检测进行筛查ꎬ结合流行病史和临床表现进行棘球蚴病诊断ꎮ 结果　 拉萨市 ３ ~ １８ 岁儿童青少年棘球蚴病检出

率为 ０.１２％(１１４ / ９５ ８３５)ꎮ 在不同年龄组人群中ꎬ１６~ １８ 岁儿童青少年棘球蚴病检出率最高(０.１７％)ꎻ不同文化程度中ꎬ小
学文化程度的儿童青少年棘球蚴病检出率最高(０.４５％)ꎻ不同职业中ꎬ牧民棘球蚴病检出率最高(０.５９％)ꎻ不同居住方式

中ꎬ冬季定居夏季游牧人群棘球蚴病检出率最高(０.７０％)ꎻ家庭生产方式为牧业和半农半牧的儿童青少年棘球蚴病检出率

最高(均为 ０.２０％)ꎻ不同流行县(区)中ꎬ当雄县和墨竹工卡县儿童青少年棘球蚴病检出率最高ꎬ均为 ０.１８％ꎬ以上组间差异

均有统计学意义(χ２ 值分别为 １６.７７ꎬ２３.７６ꎬ６９.７６ꎬ１６.４９ꎬ１４.７４ꎬ２５.２５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 男、女生棘球蚴病检出率差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 年龄较大且文化程度较低、生产生活方式涉及牧业的、所在县(区)海拔较高的儿童青少年更易

被检出棘球蚴病ꎮ 针对儿童青少年人群的棘球蚴病防控特别是健康教育应成为政府工作的重点ꎮ
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【作者简介】 　 汤晓佳(１９９２－　 )ꎬ女ꎬ重庆市人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年健康及其影响因素ꎮ
【通讯作者】 　 马军ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｍａｊｕｎｔ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 棘球蚴病是棘球蚴感染人体所致的寄生虫病ꎬ主
要包括细粒棘球蚴引起的囊型棘球蚴病和多房棘球

蚴引起的泡型棘球蚴病ꎮ 棘球蚴病是全球范围内重

要的寄生虫病ꎬ据估计有近 ６ ０００ 万人面临感染风险ꎬ

已有(２００ ~ ３００)万的棘球蚴病例[１] ꎬ其中 １ / ３ 的病例
是儿童[２] ꎮ 有研究估计ꎬ全球每年新发 １８ ２３５ 例泡型

棘球蚴病病例ꎬ其中 ９１％发生在中国ꎬ引起平均每年

６７ 万伤残调整寿命年 ( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ
ＤＡＬＹｓ)的疾病负担[３] ꎮ 全球囊型棘球蚴病患者疾病

负担为 １０１ 万 ＤＡＬＹｓꎬ中国患者疾病负担 ( ３９. ８ 万

ＤＡＬＹｓ)居全球前列[４] ꎮ 全年龄段人群均可患棘球蚴

病ꎬ但感染的高峰期主要在儿童期ꎬ因其可长达数年

的无症状期而常发病于成人[１ꎬ５] ꎮ 在疾病早期发现和

００７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１



识别棘球蚴病患者ꎬ可很大程度上降低治疗成本ꎬ减
少疾病引起的健康负担ꎮ 笔者分析了 ２０１７ 年拉萨市

３ ~ １８ 岁儿童青少年棘球蚴病的流行现状ꎬ为疾病的

治疗和进一步的控制提供理论依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来自于 ２０１７ 年拉萨市人群棘球

蚴病筛查ꎮ 调查为普查形式ꎬ对所有 ３ ~ ８０ 岁的常住

人口进行检查ꎬ本文只利用部分数据分析 ３ ~ １８ 岁儿

童青少年棘球蚴病流行现状及分布特征ꎮ 本研究已

通过西藏自治区疾病预防控制中心伦理审查委员会

批准ꎬ所有研究对象需由本人或监护人签署知情同意

书后方可参与筛查ꎮ
１.２　 筛查方法　 使用便携式 Ｂ 超进行全腹扫描ꎬ每个

筛查对象另抽取 ２ 管共 １０ ｍＬ 静脉血进行血清棘球蚴

抗体检测辅助诊断ꎮ 血清检测试剂盒统一购自珠海

海泰生物制药有限公司ꎮ 依据中华人民共和国卫生

行业标准«包虫病诊断标准» [６] 中 Ｂ 超、ＥＬＩＳＡ 血清学

检测方法ꎬ结合流行病史、临床表现等进行诊断ꎮ
１.３　 质量控制　 现场调查人员均通过统一的培训ꎬ影
像学医务人员及实验室检测人员进行强化专业培训ꎻ
调查所使用仪器和试剂均由拉萨市疾病预防控制中

心统一采购ꎬ使用前均进行质量控制试验ꎻ调查过程

中有质量控制人员进行调查现场的质量控制ꎬ检出的

阳性个案建立健康档案进行统一管理ꎮ 数据收集后

由专人负责进行数据整理和逻辑纠错ꎬ保证数据的完

整性和真实性ꎮ
１.４　 统计学处理　 所有数据通过网络数据平台进行

录入ꎬ统计分析软件为 ＳＰＳＳ ２０.０ꎮ 采用频数和百分率

表示棘球蚴病检出的人数和比例ꎬχ２ 检验分析组内棘

球蚴病检出率的差异ꎮ Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析各因素与棘

球蚴病检出率的关系ꎬ检验水准均为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年龄段、受教育程度儿童青少年棘球蚴病检

出率　 由表 １ 可见ꎬ共纳入 ９５ ８３５ 名拉萨市 ３ ~ １８ 岁

儿童青少年ꎬ总体棘球蚴病检出率为 ０.１２％ꎬ其中男生

为 ０.１０％ꎬ女生为 ０.１４％ꎮ 男、女生棘球蚴病检出率差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
从年龄段来看ꎬ１６ ~ １８ 岁儿童青少年棘球蚴病检

出率最高ꎬ 为 ０. １７％ꎻ ３ ~ ６ 岁儿童青少年最低ꎬ 为

０.０５％ꎬ各年龄组差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 文化

程度为小学的人群棘球蚴病检出率最高(０.１８％)ꎬ文
盲或半文盲检出率最低(０.０７％)ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 不同县(区)中ꎬ当雄县儿童青少年棘球蚴

病检出率最高ꎬ为 ０.３４％ꎻ堆龙德庆区和曲水县检出率

最低ꎬ均为 ０.０６％ꎬ各县(区)儿童青少年棘球蚴病检

出率差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别儿童青少年棘球蚴病检出率比较

组别 人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ５１ ６２２ ５１(０.１０) ３.８３ ０.０５

女 ４４ ２１３ ６３(０.１４)
年龄 / 岁 ３~ ６ ２５ ７５３ １３(０.０５) １６.７７ <０.０１

７~ ９ ２２ １５０ ３５(０.１６)
１０~ １２ １９ ２７４ ２５(０.１３)
１３~ １５ １４ ８８６ １７(０.１１)
１６~ １８ １３ ７７２ ２４(０.１７)

文化程度 文盲或半文盲 ４６ ９３３ ３１(０.０７) ２３.７６ <０.０１
小学 ３１ ７３８ ５８(０.１８)
初中 ９ ３２６ １３(０.１４)
高中及职高 ６ ５５０ １１(０.１７)
大学及以上 １ ２８８ １(０.０８)

地区 城关区 ４９ ００８ ３２(０.０７) ５１.２４ <０.０１
堆龙德庆区 ４ ９５７ ３(０.０６)
达孜区 ２ ８０３ ２(０.０７)
林周县 １２ ０５２ ２２(０.１８)
当雄县 ６ ２５８ ２１(０.３４)
尼木县 ６ ９１０ １１(０.１６)
曲水县 ５ ０６５ ３(０.０６)
墨竹工卡县 ８ ７８２ １９(０.２２)

职业 学龄前儿童 ２６ ２３４ １５(０.０６) ６９.７６ <０.０１
学生 ４３ ５３３ ７０(０.１６)
半农半牧民 ４３１ １(０.２３)
牧民 ２ ３６７ １４(０.５９)
农民 ３ ０５６ ５(０.１６)
干部 １７８ ０
其他 １９ ９７１ ９(０.０５)
宗教人士 ６５ ０

居住方式 定居 ９４ ６６０ １０８(０.１１) １６.４９ <０.０１
冬季定居夏季游牧 ２８６ ２(０.７０)
游牧 ８８９ ４(０.４５)

生产方式 城镇 ３９ ６９６ ５１(０.１３) １４.７４ <０.０１
农业 ４０ ０３２ ３１(０.０８)
牧业 ６ ３９５ １３(０.２０)
半农半牧 ９ ７１２ １９(０.２０)

合计 ９５ ８３５ １１４(０.１２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同生产生活方式儿童青少年棘球蚴病检出率

在不同职业的儿童青少年中ꎬ牧民、半农半牧民的棘

球蚴病检出率较高ꎬ分别为 ０.５９％ꎬ０.２３％ꎬ干部、宗教

人士中未检出棘球蚴病ꎬ各职业组人群棘球蚴病检出

率差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在不同居住方式的

儿童青少年中ꎬ绝大多数(１０８ 人)棘球蚴病患者为定

居ꎬ占患者总人数的 ９４.７％ꎮ 但冬季定居夏季游牧和

游牧 ２ 种居住方式的儿童青少年棘球蚴病检出率更

高ꎬ分别为 ０.７０％ꎬ０.４５％ꎬ与定居者相比ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 家庭生产方式为牧业和半农半牧

的儿童青少年棘球蚴病检出率最高ꎬ为 ０.２０％ꎻ家庭生

产方式为农业的儿童青少年棘球蚴病检出率最低ꎬ为
０.０８％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 儿童青少年棘球蚴病检出率 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析以

儿童青少年是否被检出棘球蚴病为因变量ꎬ以年龄、
文化程度、生产方式、居住方式为自变量ꎬ作 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ自变量对棘球蚴病检出的风险估

计均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 拉萨市儿童青少年棘球蚴病检出

多因素 Ｐｏｉｓｓｏｎ 回归分析(ｎ ＝ ９５ ８３５)

自变量 β 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年龄组 ０.７４ ０.０７ ２.１０(０.９５~ ４.６１)
文化程度 ０.４２ ０.０７ １.５２(０.７５~ ３.０７)
居住方式 －０.５０ ０.２１ ０.６１(０.２８~ １.３２)
生产方式 －０.０８ ０.６６ ０.９３(０.６６~ １.３０)

３　 讨论

儿童青少年棘球蚴病往往是容易被忽视的ꎬ特别

是疾病的早期阶段ꎮ Ｃａｉ 等[７] 认为ꎬ中国西部棘球蚴

病的高发威胁着该地区儿童的健康ꎮ ２０１７ 年拉萨市 ３
~ １８ 岁儿童青少年中共检出 １１４ 名棘球蚴病患者ꎬ检
出率为 ０.１２％ꎬ高于 ２０１２ 年全国学校儿童的检出率

(０.１０％) [８] ꎮ 从患者的分布特征来看ꎬ女生棘球蚴病

检出率略高于男生ꎬ但差异无统计学意义ꎬ可能与本

次调查 ３ ~ １８ 岁儿童青少年以学生为主要群体ꎬ而学

生在校学习生活习惯非常相似有关ꎮ 不同年龄段的

儿童青少年棘球蚴病检出率在 ０.０５％ ~ ０.１７％之间ꎬ且
年龄较大的青少年检出率更高ꎬ在不同文化程度分组

中也观察到相似的趋势ꎮ 可能与疾病本身发展缓慢

有关ꎬ且随着儿童年龄的增长ꎬ与环境危险因素暴露

的机会更多、时间更长[８－９] ꎮ 有研究表明ꎬ开展棘球蚴

病健康教育活动可使学生养成良好的卫生习惯和生

活方式ꎬ提高自我保护意识[１０] ꎮ 提示以学校为基础的

健康教育对预防儿童青少年棘球蚴病起着重要的

作用ꎮ
从职业、居住方式和家庭生产方式来看ꎬ拉萨市

儿童青少年棘球蚴病检出率较高的人群主要集中在

与牧业相关的分组中ꎮ 可能由于牧区儿童青少年需

要帮助父母承担放牧工作ꎬ接触牛羊、犬类机会较多ꎬ
从而增加了与病原接触的机会ꎮ 加之牧区的生活环

境普遍较差ꎬ没有良好的水源和厕所等设施ꎬ牧民的

文化程度较低ꎬ卫生防病意识不足ꎬ儿童青少年受健

康教育的机会较少ꎬ 与国内外许多研究的结果一

致[８ꎬ１１－１６] ꎮ
有研究显示ꎬ海拔与棘球蚴病检出率呈正相关ꎬ

即人群棘球蚴病检出率可随居住地平均海拔的增高

而升高[１７] ꎮ 本研究中 ２０１７ 年拉萨市各县(区)均有不

同程度的儿童青少年棘球蚴病病例检出ꎬ其中当雄县

(平均海拔 ４ ２００ ｍ)是海拔较高的县ꎬ检出率也相应

较高ꎮ
有研究者通过对囊型棘球蚴病例的观察发现ꎬ即

使患者的平均年龄较大ꎬ但有 １ / ３ 的成年住院病例提

示幼年的棘球蚴病感染ꎬ提示仍需要强有力的措施来

控制疾病的流行[１８] ꎮ 特别是对已感染棘球蚴病却未

出现明显影像学特征的儿童青少年ꎬ要加大健康教育

和防控力度ꎬ避免疾病进一步发展带来的严重的经济

和健康损失ꎮ
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