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贾第虫病免疫学诊断方法及其应用研究进展贾第虫病免疫学诊断方法及其应用研究进展
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［［摘要摘要］］ 蓝氏贾第鞭毛虫（简称贾第虫）是一种重要的肠道致病原虫，人体感染后可引起腹泻等症状。目前，贾第虫感染

诊断主要有病原学、免疫学及分子生物学等方法；其中免疫学诊断技术因快速、简便、敏感性高、特异性强等优点，具有良

好的应用前景。本文主要就常用贾第虫感染免疫学诊断技术及其应用情况作一综述。
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［［AbstractAbstract］］ Giardia lamblia is an important intestinal protozoan which can cause diarrhea in humans. The detection of Giardia
infection is performed through the detection methods of pathogen，immunoassay and molecular biology. Currently，the immuno⁃
diagnostic methods have good application and development prospect because of high sensitivity and specificity，simple and con⁃
venient，and time saving. In this article，we review the main progress and application of immunodiagnostic methods for Giardia
infection.
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蓝氏贾第鞭毛虫（Giardia lamblia），简称贾第虫，主要寄生

于人和某些哺乳动物的小肠［1⁃3］，常引起腹泻、腹痛和消化不良

等症状。由于在旅游者中感染甚常见，故贾第虫感染又称“旅

游者腹泻”［4］。贾第虫呈全球性分布［5］，在我国流行也相当广

泛［6⁃7］，各地感染率在 1％~10％［8］。贾第虫病已被列为全球危

害人类健康的 10种主要寄生虫病之一［9］。近年来，随着贾第

虫合并HIV感染及其在同性恋者中流行的报道不断增多［10］，

该病的严重性和危害性日益受到重视。

目前，贾第虫感染诊断主要有病原学、免疫学及分子生物

学等方法；其中免疫学诊断技术因快速、简便、敏感性高、特异

性强等优点，具有良好的应用前景。本文主要就常用贾第虫

病免疫学诊断技术及其应用情况作一综述。

11 对流免疫电泳对流免疫电泳（（CIECIE））
Craft等［11］用贾第虫包囊免疫家兔获得抗血清，并以CIE法

检测粪便样本中贾第虫抗原的敏感性为98.5%（65/66）。卢思

奇等［12］用贾第虫滋养体进行超声破碎后制备的抗原免疫家

兔，获得抗血清检测粪样的敏感性为 94%（33/35）、特异性为

100%（104/104），且CIE法可用于贾第虫病疗效考核。CIE法

作为定性检测方法，虽然有较高的敏感性和特异性且操作也

较简单，但在实际应用中，抗原抗体浓度比例不适合时，均不

能出现明显可见的沉淀线，且仅靠肉眼主观判断存在一定误

差。

22 免疫印迹法免疫印迹法（（IBTIBT））
IBT法是一种将电泳和免疫化学分析技术相结合的技术，

常用于疾病诊断［13⁃14］，其结果能保存较长时间，以利于前后结

果的直观判断。该法亦可用于贾第虫病抗体检测［15 ⁃ 16］。

Jiménez等［17］对治疗前后的贾第虫病患者血清 IgA抗体进行检

测，发现贾第虫抗原 14、122 kD 和 137 kD蛋白条带在治疗前
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后有所改变，提示治疗前后患者血清中 IgA抗体有所变化。

Boone等［18］通过检测贾第虫阳性粪便发现，相较于酶联免疫吸

附试验（ELISA），IBT法仅检测出 9份阳性样本中的 8份；其中

检测阴性的一份样本ELISA法检测阳性且吸光度（A）值< 0.5，
提示样本中抗原含量较少，从而导致 IBT法漏检。IBT法需要

对样本进行电泳、转印、孵育和洗涤等处理，操作较繁琐且耗

时，故此法仅适用实验室验证检测，不适用于现场应用。

33 免疫荧光技术免疫荧光技术（（IFIF））
IF是在组织化学及蛋白质技术基础上发展起来的一项新

技术，是一种将免疫学技术和荧光染色法结合的新方法。该

法具有高度敏感性、特异性和重复性，为当前国内外检测贾第

虫感染的常用技术之一。

3.1 直接免疫荧光法（DFA） 该方法是最早的免疫荧光技

术，是用已标记了荧光素的特异性荧光抗体直接滴在含有相

应抗原的载玻片上进行孵育，在荧光显微镜下观察检测结

果。Baig等［19］采用DFA法对150份儿童粪样进行贾第虫检测，

敏感性和特异性分别为92.2%和92.7%，均高于碘染色显微镜

检法。研究发现，该方法对于长期保存的粪便样本亦具有良

好的检测效果［20⁃21］。

3.2 间接免疫荧光法（IIA） IIA法可用于检测抗原和抗体。

该法有两种抗体相继作用，一抗为针对抗原的特异性抗体，二

抗（荧光抗体）为针对一抗的抗体。本法敏感性高，而且在不

同抗原检测中仅需应用一种荧光抗体。Guimarães等［22］在贾

第虫病流行区的一家公共日托中心，采用 IIA法检测 147份

0～6 岁儿童血清中抗贾第虫抗体；结果显示，其中 93 份

（63.3%）血清阳性，检测敏感性为 82%，特异性为 70%。虽然

IIA法较ELISA法灵敏、省时，但该技术必须要有荧光显微镜、

试剂价格较高且镜检较耗时，限制了其现场应用。

44 ELISAELISA
ELISA法是免疫学试验中应用最普遍、适用范围最广的一

种免疫酶标检测技术，具有较高敏感性、特异性、稳定性和重

复性。ELISA法是目前贾第虫病检测的常用方法，常用于贾第

虫感染的流行病学筛查［23⁃25］。此法可对样本进行批量检测、检

测结果可采用机器判读且技术稳定可靠。

4.1 斑点⁃ELISA（Dot⁃ELISA） 该方法以硝酸纤维素（NC）多

孔簿膜作为固相载体，预先将抗贾第虫抗体点涂于NC膜上，

以吸附粪便样本中的抗原，阳性反应在NC膜上呈现有色斑

点。Nagaty等［26］用Dot⁃ELISA法对 200例有临床症状和 30例

正常人进行检测，共查出49例贾第虫感染阳性病人，检测敏感

性和特异性分别为100%和93.8%。该法操作简单、反应快速，

肉眼判断结果直观且可保留结果以利复查，适于现场调查。

4.2 间接法⁃ELISA 庞杏林等［27］检测HIV感染者/艾滋病患

者血清抗体，抗贾第虫抗体 IgG阳性率为16.2%（73/450），高于

正常人（11.7%，21/180），提示HIV感染者/艾滋病患者较正常

人易感染贾第虫。陈思礼等［28］利用贾第虫虫体可溶性抗原建

立 ELISA 方法，其检测 65 份成人贾第虫病血清阳性率为

84.62%，检测 20份 < 10岁儿童贾第虫病人血清无阳性结果，

提示贾第虫感染产生的体液免疫反应存在年龄依赖性，而

ELISA法检测抗体用于贾第虫病免疫诊断具有一定局限性。

Soliman等［29］认为，在贾第虫病流行区，人群早期连续反复感染

贾第虫，导致机体抗体一直处于较高水平，但机体的抗体水平

与寄生虫在身体内的消长关系无相关性［30⁃31］。

4.3 双抗体夹心ELISA 由于单抗制备技术的进步以及贾第

虫特异抗原分子的发现［32⁃33］，双抗体夹心ELISA法已逐步应用

于贾第虫病诊断。由于双抗体夹心ELISA法中与固相结合的

单克隆抗体与靶抗原中的特异表位相结合，使得该法在实际

检测中减少了与其他病原体感染的交叉反应性，提高了检测

特异性。双抗体夹心ELISA法是目前检测贾第虫感染的常用

方法之一。Jahan等［34］利用双抗体夹心ELISA法对 1 680份出

现腹泻或其他胃肠道症状的病人粪便样本检测发现，有380份
样本贾第虫粪抗原阳性，检测敏感性和特异性分别为100%和

91.5%。宋百军等［35］利用制备的单克隆抗体建立双抗体夹心

ELISA法对 122份犬粪样本进行检测，贾第虫感染阳性率为

36.9%。

4.4 生物素⁃亲和素ELISA（ABC⁃ELISA） ABC⁃ELISA法是一

种借助亲和素和生物素之间极强的亲和力将免疫结果级联放

大的免疫学诊断方法。该方法既具有免疫反应的特异性，又

较常规标记物的灵敏度提高数倍，有助于低抗体水平患者诊

断。Jiménez等［17］收集委内瑞拉首都加拉加斯城郊地区的364
份儿童血清样本，对其中190例感染患儿用ABC⁃ELISA法检测

塞克硝唑治疗前后的血清中 IgA抗体变化，发现治疗后A值较

治疗前有降低趋势（0.94 ± 0.96 vs. 1.16 ± 0.99，P = 0.032），且

女孩较男孩下降明显。ABC⁃ELISA法较其他常用ELISA法灵

敏，但其标记物昂贵，在提高阳性反应率的同时亦有可能提高

本底反应，因此易导致假阳性结果。

55 免疫层析法免疫层析法（（ICIC））
该方法无需昂贵实验设备，较显微镜检查省时、省力，可

同时进行多人份检查，重复性较好，试验结果能够长期保存。

Elsafi等［36］用一种商用 IC试剂盒检测148份粪便样本，其检测

贾第虫感染敏感性、特异性分别为 95.2%和 99.2%，具有较好

的检测效果，且具有操作简便、省时和快速等优点。Sadaka
等［37］发现，利用 IC法制备的一种试剂盒检测 90份粪样，贾第

虫检出率为 17.8%，检测敏感性和特异性分别为 100%和

94.9%。与显微镜镜检和ELISA法相比，该法结果更易判读且

耗时短，目前已发展到克同时对样本进行多虫种检测，具有较

高的应用优势。

66 结语结语

病原学检测方法即检测样本中贾第虫包囊和滋养体是诊

断贾第虫感染的“金标准”。然而该法对粪便样本进行镜检时

费时费力、劳动强度大、检出率低，且敏感性不高，在感染率或/
和感染度较低时极易出现漏检［38］；在出现疫情暴发或流行时，

病原学检测方法也无法满足在短时间内进行大量样本检测的

需求。近年来，随着分子生物学［39⁃40］和免疫学诊断方法研究的

不断深入，其在贾第虫感染检测方面取得了长足进展，逐渐应

用于现场常规筛查，从而成为病原学诊断方法不可或缺的辅

助手段。

免疫学检测方法由于其特异性好、敏感性强、操作简单、

易于推广使用的优点，在医学和生物领域有着不可替代的地
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位。将免疫学方法应用到贾第虫感染检测领域，开辟了贾第

虫病检测的新途径，并展现出了良好的应用和发展前景。近

年来，随着单克隆抗体技术的应用，针对特异抗原表位的单克

隆抗体具有高特异性、均质性且来源稳定及可大量生产等优

点，使得该技术应用于目前的免疫学诊断，大大提高了贾第虫

病检测的特异性［35］。目前已有多种贾第虫病免疫学诊断商用

试剂盒面市，但大多为进口产品且价格较高。众多试剂盒中，

以ELISA法和 IC法应用较为常见。操作简便、省时快速、结果

易判断、敏感性和特异性较高及产业化生产等特点，使这两种

方法较其他方法有着较大优势。虽然免疫学检测方法在诊断

贾第虫病上取得了较大成就，但仍存在一些待解决的问题：一

是在检测抗体时，很难区分既往感染和现症感染；二是检测粪

抗原时，对抗原要求较高，很难区分包囊活性；三是各免疫诊

断技术检测具有差异性和不够稳定的问题，实际应用中还应

加强技术的改进和标准化；四是寄生虫检测的市场需求限制

了检测试剂盒的研发和应用，需要国家对研发和销售的企事

业单位进行扶持。

国内对于各种贾第虫病免疫学诊断方法的研究和现场应

用情况的评估较少，目前国内主要通过病原学方法检测贾第

虫病。一方面，对贾第虫感染的重视度不够，贾第虫感染率较

低，其引起的感染为自限性感染，且国内也鲜有贾第虫病免疫

学诊断商用试剂盒，阻碍了免疫学诊断试剂的开发和现场应

用评估。另一方面，病原学诊断方法的高漏检率也掩盖了贾

第虫真实感染情况，从而导致了贾第虫感染防治的忽视。虽

然分子生物学方法具有较好的敏感性和特异性，但是存在实

验室污染导致假阳性结果的现象，其对于人员技能掌握程度、

仪器设备和设施环境均有较高的要求，且成本较高，限制了其

应用。随着我国对贾第虫等原虫感染的重视越来越大，国内

已加强对贾第虫等机会致病原虫的被动检测和主动监测，同

时也正着力于免疫学诊断试剂的开发研制工作，以期制备出

敏感性和特异性均较高的免疫学诊断试剂盒用于贾第虫感染

诊断。同时，分子生物学、免疫学和病原学等诊断方法的联合

应用，将提高贾第虫病流行病学监测水平，有效促进贾第虫病

防控。
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