
后
,

故也可能是胞浆崩解的结果
。

至于这此颗粒的结局
,

将来或者被
!
叨汝

,

仅留下疟色素
,

最后囊壁萎缩如图 2理,

或者儿丁质化 (图谨9) , :戈者这些颗粒被色素化而形成黑子 (图 2 3
、

4 8 )
。

, 1
、 今卜

于目

感染鸡疟原虫的白洛克鸡
,

灌服硝唆每公斤体乖 2 毫克
, 3 小时

一

后
,

其血内配子体虽仍

能在白纹伊蚊体内发育 成动合子
,

但 9 5 % 以上不能穿过围食膜
,

最后死于 胃腔内
。

那些幸而

能移行至 胃壁基底层并形成卵类者
,

不能复制 D N A
。

其D N A 量始终停 留在正常 4 8 l/
、
时的卵

囊的水平
。

最后卵囊变性
,

或被吸收
,

仅留下疟色素
,

或变为黑子
。

围食膜对于正常动合子的移行
,

亦有一定的阻碍作用
。

但 6 5% 以 上的动合子
,

可穿过围

食膜
,

移行至 胃壁基底层
,

形成卵囊
。

对于正常发育过程中的卵囊形态作 了简单 的描述
。
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肝炎
、

肝硬化的血清甲胎蛋白变化

( 2 5 6例结果分析及动态观察 )

第一附 属医 院 内科 消化实验 室

自从采用比较敏感的放射免疫法测定 血清甲胎蛋 白 (简称 A F )P 以来
,

原发性肝癌 的诊

断阳性率较前显著提高
,

并可 以用来进行普查及动态 观察以发现早期肝癌患者
。

但是
,

在进

行甲胎蛋 白检测的过程 中
,

发现相当一批非肝癌患者也有甲胎蛋 自的变化
,

其 中特另d是病毒

性肝 炎及肝硬化
,

常常伴有一时性甲胎蛋 白增高
,

以 致造成鉴别诊断上的困难
。

为此
,

我室

对 2 56 例急
、

慢性肝病患者进行了血清 A F P含量测定
,

并进行动态 观察
。

现将结果报告如下
:

材料和方法

病例选择
:

,

2 56 例中一部份为我院 内科或传染科住院病人
,

有完整的病 历 资料
,
诊断明

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 02. 003



确
。

另一部份为我院内科肝病专科门诊的随访病人
,

有完整的记录资料
,

经多次随访
,

诊断

明确者
。

其中急性无黄疽型肝 炎 8 例
,

急性黄疽型肝 炎 61 例
,

慢性迁延型肝炎 91 例
,

慢性活

动型肝炎 38 例
,

肝硬化 54 例
,

亚急性肝坏 死 4 例
。

检查方法
:

采用北京化工厂提供的碘 1 25 一甲胎蛋白火箭电泳试 剂 盒进行火箭电泳自显

影法测甲胎蛋白
。

侮份标本进行火箭电泳之前均先进行甲胎蛋 白反向间接血凝法
,

结果 与火

箭电泳基本相符
。

正常 A F P 数值在 “ s n g /m l 以下
。

乙型肝炎表面抗原采用对流法
、

对流自界
影法或血凝法

。

今主
:

二曰 果

一
、

各种肝病的甲胎蛋白变化
;

各种肝病的甲胎蛋 白变化见表 一
。

急性无黄疽型肝 炎共 8 例
,
A F P均在正常范 围

。

急性

黄疽型肝炎共 61 例
,
A F P增高占 1 1

.

5%
。 `

漫性迁延型肝炎共 91 例
,

其中21 例 A F P升
一

高
,

占2 3
.

1%
。

慢性活动型杆 炎共 38 例
,

其中1 5例 A F P增高
,

增高阳性率 3 7
.

8%
。

肝硬 化共 5 4 例
,

A F P增高

者 22 例
,

占 42
.

5%
。

亚急性肝坏 死共 4 例
,

A F P均增高
。

总计 2 56 例 中 A F P增高共 70 例 (2 7% )
,

其中 Z o o n g / m l以下 5 1例
, 2 0 0一 s o o n g / ln l者 g 例

, s o o n g加 1以上者 1 0例
。

二
、

A F P浓度与 HB s A g 的关系
:

2 5 6例中有 1 9 5例进行 了乙型肝炎表面抗原 ( H sB A g ) 测定
。

由表二 可见各种肝病 A F P增

高同时 H B s A幼口性的占 2 6
.

8%
,

A F P正常而 H sB A g阳性的占 2 4
.

5%
,

二者比较相差不显著
。

三
、

A F P浓度与 , 一 G T浓度的关系
:

比较了 40 例 A F P升高同时测定 了血清 丫 一 谷氨酞转 肤酶 ( 丫 一 G T ) 的 病 例
,

其 中 5 例

丫 一 G T正常
,

( 20 单位以下 )
,

35 例升高 ( 占87 % )
,

最高值达 21 0单位
,
A F P量变与 Y 一 G T

量变的相关系数 丫值
= 0

.

1 9 9 ,

相关不显著
。

四
、

A F p 浓度与 G P下浓度的关系
:

比较 了各型肝病 A F P浓度与 G P T浓度 之间的关系
。

急性黄疽型肝炎 7 例
,

A F P
一

与G P T 的

相关系数 丫值 二 0
.

06
,

无相关
。

慢性迁延型肝炎 20 例
,
A F P 与G P T的相关系数 Y = 0

.

7 4 ,

相

关显著
。

慢性活动性盯炎 14 例
,

肝硬化 22 例
,
A F P与 G P T含量的相关系数 丫值分别为 0

.

42 及

0
.

1 5 ,

均无相互关系
。

由上可见
,

除慢性迁延型肝 炎外
,
A F P与 G P T浓度之间无相关

。

五
、

A F P与 G P T 高峰时间的 比较
:

取 7 例资料完整者 (指 FA P及 G P T 上升幅度较大
,

并能基本上做 到起病后每周检查一次

肝功能及 A F P
,

直到降至正常 )
,

比较了起病后 G P T出现的高峰时间及 A F P的高峰时间
,

结

果见表三
。

从表 中可见
,

G P T 高峰时间最短在起病后 1 周
,

最长 5 周
,

平均 2
.

时 J
。

A F P高

峰时问最短在病后 10 天
,

最 长 15 周
,

平均 6
.

3), 勺
。

以上说 明 G P T高峰时间在前
,
A F P高峰时

间在后
。

六
、

A F P 与亚急性肝坏死预后的关 系
:

本组共有亚急性肝坏死 4 例
,

其中两例死亡病例A F P分别为 40 及 3 o n g / m l
,

两例存活者

人 F P分别为 1 50 及 80 0n g /m l
。

说明 A F P与亚急性肝坏死预后有一定关系
。

七
、

几例典型病例介绍
:

例一 :
姚 义 男性 18 岁 诊断急性黄贾含比肝炎

。

患者因发烧
、

恶心两天 丁 1 , 7 9年 9月 29



日入院
,

热退后仍感乏力
、

纳减
,

继之巩膜出现黄疽
。

1 9 79
.

1 0
.

2
、

查 G P T 93 6单位
,

胆红素
5

.

1 7n g%
。

按肝炎治疗后 G P T渐降至正常
。

79
.

1 0
.

19 及 1 1
.

3日两次 A F P正常
,

至 79
.

1 1
.

1 0
.

上

升至 Z o o n g /m l
,

一周后下降
。

G P T高峰时间在病后一周
,
A F P高峰在病后五周

。

胆红素曲线

与G P T相似
。

(图一 )

写
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图一 例一 A F P , G P T及胆红素的关系

例二
:

郭 x x 男性 30 岁 诊断慢性迁延型肝炎
。

患者于78 年 3月患急性黄疽型盯炎
,

此次因症状加重于 79
、

8
、

21 入院
。

肝功能胆红素正常
,
G P T初次 2 55 单位

,

一周后 33 6单位
,

以后每周复查一次逐渐下降
。

病后首次查 A F P正常
,

病后第十六周增高至 60 0n g / m l
,

持续三

周后下降
。

此例说明慢性肝炎 A F P也可升至较高浓度
,

且持续一段 时间后下降
,

应与肝癌鉴

别
。

le0平

,盯t.̀̀̀ .̀IJ...I、1.. .̀J... ...门.. .

育 毅
斗 6

,“ `6 才o 尸午疡、 百

图二 例 二A T P与 G P T 的关系

例三
:

鲁 x x 男性 25 岁 诊断亚急性肝坏死
。

患者于79 年9月出现纳减
,

继之黄疽
,

查 G P T】0 6 4单位
,

黄疽指数 21 单位
。

冬月份黄疽指数 60 单位
、

转氨酶 1 7 4 。单位
,

出现腹水
,

经积

极治疗后病情逐渐好转
,
G P T降至正常

,
.

黄疽 消退较慢
,

病后第十二周 A F P
_

巨升达 8 0 0 0 9 n/
11

,



一月后降至止常
。

此例说明 A厂尸升简的亚急性肝坏死预 后较好
。

( 图三 )
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图三 例三人 F P与 G P T 的关系

例四
:

辜
x 、 男性 2 3岁 诊断肝硬化患者于 7 9 年7月出现纳差

、

右上腹痛
,

肝在肋

下 7公分
,

中等硬度
,

脾在肋缘下们 及
,

在 他院 多 次检查
“
甲胎阳性

” 怀疑肝癌而入院
。

入

院后经保肝治疗一般情况好转
,

肝脏无继续增大
,

肝功能显慢性损害
,

初次甲胎 8 0 0 n g / nI l
,

一月半后下降至 1 20
n g加 1

,

最后诊断为肝硬化
。

此例与肝癌鉴别有一定困难
。

( 图四 )

月声P

呀尸T

` 一 . ~
二

, . .

…
, ~ ~ ` ` ~ _

二
_ _ ~ - -

一
。
~ . . 一 ~ 一 J

病后周

图四 例 四 A F P与 G P T 的关系

例五
:

滕 又 又 男性 31 岁 79 年 2 月普查时发现肝癌
,

A F P 对 流 法 阳性
,

火 箭 法

1 00 0n g /m1
。

同年 4 月行肝叶部份切除术
,

术后 A F P转 阴
,

79 年 7月出现消化道症状
,

伴有黄

疽
,

转氨酶 4 27 单位
,

黄疽指数 70 单位
, 丫 一 G T 6 2

.

5单位
、

H sB A g阳性
,

当时 A F P火箭法正

常
。

一月后 G P IT滓至正常
,

但 A F F升到 80 0n g / m l
,

以后下降
。

80 年 1月 13 日再次出现黄疽
、

恶心
、

G P T 1 32 单位
,

80 年 1 月28 日A F 1P 00
n g /m l

, 3月份降至 50
n g /m l

,

现在随访 中
。

最后

诊断肝癌术后两次并发黄疽型 乙型肝炎
。

这一例属 于肝癌病人非癌性原因的甲胎蛋自升高
,

应与癌肿复发相鉴 1111
。

(图五 )
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图五 例 五 A F P与 G P T 的关系

讨 论

一
、

A F p阳性与 H B s A g的关系 ;

乙型肝炎与肝癌的关系已为国内外多数学者所证实
,

我单位
一

彗查资料① 也表明
,

A F P 血

凝法阳性与乙型肝炎表面抗原之间存在一定关系
。

S m it h①检 查了 n 例H sB A g阳性的急性肝

炎
,

其中 6 例 A F P阳性
,

n 例H B s A g阴性的急性肝炎
,

无一例A F P阳性
。

但也有不少报导 A F F

升高与 H sB A g之间并无明显关系① ④
。

本文分析结果 A F P升高的肝病 与A F P 正常的肝病之间

H B s A g并无显著差异
,

今后 应更多的积累病例及采用更敏感的检测 H sB A g 的方法
,

以得 出更

准确的结果
。

二
、

肝病患者血清 A F P升高的机理
:

目前已知 A F P是一种正常的胎儿血清蛋 白
,

出生后 A F P迅速消失
,

仅用敏感的放射免疫

法可查 出正常人血清 中有微量的 A F P
。

1 9 6 8年M as 叩 us t③ 首次查出一例患传染性肝炎的儿童

其血清中A F P阳性
,

以后相继用放射免疫法证实成年人患肝炎时也可伴有暂时性 A F P升高
。

近几年来关于肝病患者伴有血清 A F P升高的现象已引起人们的普遍注意
,

国内也见报导⑤ ⑥
。

肝病患者A F P升高的阳性率各地数值不同
,

但 总的规律都是急性肝炎较低
,

`

漫性肝炎
,

肝硬

化次之
,

肝坏死最高
,

与本文观察结果相符
。

目前认为肝炎时 A F P升高与肝细胞再生有关① ,

动物实验亦证实 当肝细胞再生时 A F P的产生增加
。

其原因是 由于未成熟的再生的吁细胞的反

向分化
,

或者使合成 A F P基 因的去抑制而导致 A F P 的合成增加
。

k e w 氏等观察到急性肝炎

G P T恢复正常时 A F P增加
,

这一现象符合以上学说
。

本文观察结果 G P T高峰时问平均在病后

2
.

3周
,

而 A F P高峰时间平均在病后 6
.

3周
,

由于 A F P的半衰期是 3一 5天⑧ ,

可以反映肝细胞

的近期变化
、

由此亦说明 A F P增高 与肝细 laJ 坏死后再生有关
。

但是也有的作者持不同意见④ ,

认为 A F P并不简单地是一种肝细胞再生的产物
,

因为在肝叶切除后的病人并未见有 A F P的增

加
。

但是动物实验时对 猫及鼠行肝叶切除后仍有 A F P的增加
,

故也有人认为可能人被切除的



肝脏不够多
、

所以没有 AF P 的增加④
。

K o w氏检查了 3 2例急性肝炎的 F AP 变化
,

有部份病

人 A F P的改变与G P T 的改变呈伴 同的平行关 系
,

因此提出
,
A F P的增加属于一种肝细胞急性

期的反应
,

或者是肝炎病毒直接作用的后果
。

至于肝硬化病 人A F P升高除 与肝细胞坏死后再

生有关外
,

是否还有另!l的燎口 ? 从木文观察可见盯硬化患
l

片介 A F P增高前并无 G P T 的明显变

化
,

为什么在病程的某
一

阶工如 以现 A F P增高 ? 至今还未见到满意 的解释
,

有待今后深入研究
。

三
、

各型肝病 A F P增高的特点及与肝癌的鉴别
:

急性无黄应型肝炎 A F P均在正常范围
。

急性黄痘型肝炎约 1 1
.

5% 可伴有 A F P升高
,

大多

数在 2 00
n g / m l以下

,

但也有 5 0 0 n g / m l 以上
。

从本文病例来看
,

急性 黄 疽型肝炎 A F P高峰持

续时问较短暂
, 1一 2周后复查均有所下降

。 `

隆胜肝炎及肝硬化伴有 A F P升高的较多
,

占2 3
.

1

一 4 5
.

2 %
。

从升高的幅度来看
,

慢性肝炎及肝硬 化甲胎蛋白增高的 6 0 例巾
, 2 0 On g / m l 以下

的占7 0 %
, 2 00 n g / m l以上的占3 0%

,

50 On g / m l以上的占 15 %
。

从 A F P升高持续时间来看
,

高浓度持续时间最 民可达一个半月
。

慢性肝病 A F P上升 与G P T浓度之间并无相关关 系
,

与 Y 一

G T 之间也无相关关系
。

因此
,

对这种单项 AF P 增高的慢性肝病病人
,

与早期肝癌的鉴别确

有一定困难
,

我 们在以前总结的丛础上⑨ 提出以下看法
:

① FJJ 炎及肝硬化病人 A F IP泪性率约 27 %
,

大多在 2。。n g / ln l以下
。

原发性肝癌 A F P阳性率

大致在 8 0 q石左右
,

大多在 Z o o n g / m l以上
。

但 A F P升高的慢性肝炎
、

肝硬化中 也有 2 7
.

1 % A F P

浓度大于 2 0 0n g /m l
,

其中半数大于 S Oo n g / m l
。

因此
,

尚不可根据一次 A F P浓度在 2 0 o n g /m l

以上就做出原发性肝癌的诊断
。

②急性黄疽型肝炎如有 A F P上升多同时伴有病程 中 A F P升高前的 G P T 的升高
,

即所谓 A F P

与G P T呈平行关系上升
。

原发性肝癌 A F P增高
,

在病程中G P T的改变多属正常或仅轻度升高
,

即所谓 A F P与G P T 的分离
。

③慢性肝炎
、

肝硬化伴有 A F P 升高的占 2 3
.

1一 42
.

5%
。

此时肝功能显示正常或轻度异常
,

Y 一 G T仅轻度或中度升高
,

这时与早期原发性肝癌的鉴别相 当困难
,

鉴别的要点在于对 A F P

的动态观察
,

最好每两周至一月复查一次
。

肝病 甲胎多在 两个月内显示 出下 降趋势
,

而肝癌

的甲胎蛋 白呈持续 高峰或显逐渐上升
。

四
、

A F p升高对预后判断的意义
:

暴发性肝炎时血清 A F P阳性率与预后的关系已引起许多 医师 的注意
。

k ar vo
u nt z is

.

共检

查了 51 例暴发性肝炎
,

其中20 例存活者 85 % A F P阳性
,

31 例死亡病例 A F P阳性率 3 8
.

7%
。

以上

说明
,

严重肝坏 死时出现 A F P, 表示有肝细胞再牛
,

如果 A F P阴性
,

是一种不祥之兆
。

本文

4 例亚急性肝坏死
}
一

卜
,

两例死亡病例 A F P 分另lJ为 30 及 4 o n g /m l
,

两例存活者 A F P 分另lj为 1 50

及 s o o n g / m l
,

结果 与文献报导
J

旧符
。

肝 炎
、

肝硬化伴有 A F P升高与否对顶后有何影响 ? 伴有A F P 升高的肝病是否发生肝癌的

机会多 ? 这些问题有待今后 长期随访观察
。

,J
、 全占

. ] 木文报 导用甲胎蛋自放射免疫火箭 电泳 自显形法检测 2 56 例各型肝病的 A F P及其动

态变 化
。

结果 各型肝病总的 A F I’ l 料性率 为 27 %
,

其中急性肝 炎阳 性率较低
,

慢性肝炎 咬肝硬

化次之
,

亚急性盯坏死展
.
佰

。



2
.

AF P浓度与 Hs B Ag
。

P GT及 丫 一 T G的高度均无明显相关关系
。

AF P高峰出现时

间平均在病后 6
.

3周
,

GP T高峰时间平均在病后 2
.

3 周
。

F P A 浓度 与亚急性肝坏死的预后有

关
。

3
.

对肝病患者 A F P升高 的机 理
、

及与原发 性肝癌的鉴别做 了简要讨论
。

(部份病例的临床资料 由本院传染科供给
,

谨此致谢 )
。

表一 各种 奸病的 甲胎 蛋白 ( n g /m l)
、
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表三

诊

G P T和 A F P高峰时间的比较

G P T高峰时间 A F P高峰时间

{夕 l
-

例二

例三

例四

例五

!列六

例七

急 }生黄叹巳型 U}炎

急性乙型肝炎
J

漫性迁延型肝炎

慢性活动型叮炎

亚急性肝不夕匕

第 2周

第 1周

1 0少泛

第 1 )司

第 5周

第 Z J司

第 4周

第 3周

第 3周

1 0天

第 5周

第 15周

第 5周

第 1 2周

上上司司
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铃头血蝉对Q热立克次体实验感染的研究
丧

训练部 刘连珠 李光平 俞树荣

1 9 6 4年我 们在四川省爪庆地 区白然界捕捉的铃头血蝉首次分离出 Q 热立克次体
,

少仁对该

毒株的抗元性进行了研究
。

.

鉴于该 蟀在国内分布较为普遍
,

为进一步了解铃头血蟀对 Q 热立

克次体 的易感性
,

探讨其在 Q 热疫源及流行病学上的意义
,

特以铃头血蟀为对象
,

在实验条

件下
,

观察蝉对 Q 热 立克次体的易感 性
、

已感染的蝉叮刺健康动物能否传播
、

立克次体在蟀

体内的储存时间
、

蝉粪污染情况及病 源体经卵
、

经期传递等问题
,

进行了实验研究
。

材 料 和 方 法

铃头血蟀 ( H a e n l a p h y s a l i s e a o p a n u l a t a W a r b u r t o n 1 9 0 5 )
:

系在重庆市郊 区 x x 医院

动物房狗体外采得 的铃头 血蜂一批
,

选取 其中一对未吸血者
,

以兔血饲养而繁殖的后代
,

从

中取出成虫 50 只
,

按本室常规处理方法腹腔接种豚 鼠 2 只
,

盲传二代
,

两代豚 鼠未见休温上

升
,

活动正常
, 一

月后 砚 热补体结合试验 阴性
,

因而认为该批铃头血蚌为正常蝉
,

一直在实

验室饲养繁殖
,

供 作实验感染之用
。

热立克次体 ( C o x i e l l a b u r n e t i )
:

系 H e n z e r l i n g株
, 19 6 1 年自北京生物 制品研究所

取得
,

本室鸡胚卵黄囊传 3 0代
。

蟀的饲养及感染方法
:

已证明为正常的铃头血蝉
,

其成虫
、

幼 虫及稚 虫均以兔血饲养
,

吸血时将蝉用细自布袋密封在兔子耳窝内
,

一般约 3 一 5 天可吸血完毕
,

饱血的硬蟀取下后

放 入无菌试管 (加棉 ,韵 内
,

置 25 ℃士 1 ,

相对湿度 70 一 80 % 1亘温室 内备用
。

蝉的感染系将

Q 热立克次 f针 l e llz e r l i n g 株10 %的鸡胚卵黄囊悬液 」毫升腹腔接种免子
,

接种病原体的同时

或接种后第 2一 3天
,

按土述正常饲养蟀的方法叮刺吸血感染
,

饱血的蟀取出后继续放入无菌

试管 中
,

以便观察务 l1]
。

蟀的分离
:

取需要分离的标木
。

先用无菌盐水冲洗
,

置 80 % 的酒 精或 0
.

1% 的硫柳永液

浸泡 3 0分钊
: ,

再以无菌盐 水冲洗 2一 3 次
,

以含有 青霉素及链霉素的无菌 肉汤研磨成蝉的悬

液
, 1 0 0 0一 1 5 0 0转离心 1 5分钟

,

取土清液作为分离接种材料
。

蝉的粪便则以 含抗菌素之 肉汤

冲洗饲养蟀的试竹
,

共冲洗派朴仪 2 小时
,

取上清液作为接种材料
。

所有分离材料
,

直接 腹腔接种豚 鼠
,

或先腹腔接种小白鼠
,

盲传 1 一 2 代
,

再以其脾脏

一 本文 了1 0 7州 }
一

10 月 泊苏州 召川的全巨孵瞒学术会议专汁组会上交 式。
。
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