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血吸虫病!超诊断指标主成分分析及
患病率评估

周艺彪 赵根明 顾弋安 宁安 韦建国 高祖禄 吴启龙 姜庆五

【摘要】 目的 探讨!超诊断日本血吸虫病的综合指标，评估居民患病率。方法 先对!超诊
断指标进行主成分分析，再用"#$曲线对综合指标进行评价。结果 !超各指标单独诊断居民异常

率低者只有%&’(，高者可达)*&)(，差异具有显著性（!+,’-%&%，!!.&.%）。各指标互相之间以及
它们与年龄之间的相关差异都有显著性（!!.&.)）。用三个主成分就可以反映日本血吸虫病所致的
肝脾受损程度，第一主成分是反映肝脏受损程度的因子，第二、三主成分是反映脾脏受损程度的因子，

把这三个主成分加权得到一个综合指标/%,.&.012%3.&0+42+3%&+012-3.&.*)203.&..+2)3

.&+%-2’5%+&4-1，其"#$曲线下的面积为.&*)1，当取/%,5%&1.为临界值时，人群中!超异常率为

’’&-(，与居民实际患病率为’’&*(非常接近。结论 !超检查可以作为快速评估日本血吸虫病流
行区居民患病率的方法，并为化疗策略的实施提供有力的依据。
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日本血吸虫病属肝脾型血吸虫病，机体感染血

吸虫后，虫卵在门静脉系统不断沉积，导致门脉周围

纤维化和肝脾肿大，其纤维化是窦前性，明显不同于

肝炎后纤维化，并形成具体特征性血吸虫病声像
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图［%］。肝纤维化和肝脾肿大是反映肝脾型血吸虫

病病情的重要标志，有研究表明，!超是一种敏感的
诊断血吸虫病肝纤维化的方法，并能在群体水平上

对曼氏血吸虫病的患病率作出准确的判断［%U-］。但

目前国内!超诊断日本血吸虫病的指标众多，各流
行区所采用的指标也不尽相同，各指标单独判断居

民异常率也相差较大，且大多研究局限于对!超检

·.%4· 中华流行病学杂志+..-年*月第+0卷第*期 $678MV>7E<H7;?，Q<>A<HO<@+..-，W;?&+0，X;&*

 



查指标的探讨，很少见用!超检查对日本血吸虫病
流行区居民患病率或流行率进行评估［"］。本项研

究采用主成分分析和#$%曲线分析的方法对!超
诊断指标进行综合评价，提出了!超诊断血吸虫病
的综合指标，并用此综合指标对血吸虫病患病率进

行了评估，现将结果报道如下。

对象与方法

&’试验区概况：试验区位于江西省鄱阳湖东北
岸都昌县柴棚村，周围草洲呈“冬陆夏水”的自然景

观，该区血吸虫病流行历史久远，属洲滩型血吸虫病

重度流行区。当地居民以种植棉花、水稻、小麦为

主，在夏秋季，有到湖里捕鱼的习惯；生产性接触疫

水是感染血吸虫病的主要方式。该试验区除日本血

吸虫感染外，未见有引起居民肝脾变化的其他寄生

虫病流行。

(’研究对象：在试验区选取历史血吸虫感染最
为严重的)个村民组，以其中*!+,岁的居民共-)*
人为研究对象（男性*-)人，女性*-.人）。

*’腹部超声方法和诊断标准：采用日本产

/0!1",)手提式超声诊断仪（探头频率*’)234）。
参考&55,年在埃及召开的世界卫生组织（63$）血
吸虫病超声诊断咨询会议试行标准化法进行［)］，主

要测量肝实质分级、肝脾大小，测量肝脾各径线及

门、脾静脉主干内径等指标。!超检查结果判断肝
脾异常的标准（此标准的金标准为活组织检查）："
肝右叶斜径（7&）!&",88；#门静脉内径（7(）!
&(88；$肝实质（7*）%级以上；&脾肋下（7"）!
,88；’脾脏长径（7)）!&,,88；(脾静脉内径
（7+）!.88。

"’病原学检查：对研究对象采用9:;<19:;=法（&
送(检）检查，每名受检对象的检查由两人完成，一
人读片，另一人复查。

)’调查内容：受检人员在接受超声波和粪便检
查的同时，询问并记录性别、年龄等情况。

+’统计学分析：用/>?@AB<+’,"版建立数据库，
用CDCC&,’,完成)(检验、相关分析、主成分分析
和#$%曲线分析等。

结 果

&’病原学检查：-)*人中有))*人（男(+)人，
女(..人）提供了粪便标本，居民粪检感染率为

(5’*E（&+(／))*）。其中男性.)例，感染率为

*(’&E，女性--例，感染率为(+’-E，男女差异无显
著性（)(F&’5，!F,’&+.）。

(’!超检查：参加本次!超检查的共"*5人（男
性(,*人，女性(*+人），人群各指标的异常比例相
差较大，合计最低者仅&’+E，最高者达)5’)E，并且
合计差异具有显著性（)(F+*&’&，!",’,&）（表&）。

表! !超检查血吸虫病各指标异常比例情况

!超指标 男性人数 女性人数 合计

7& -（*’"） ,（,’,） -（&’+）

7( *(（&)’.） )（(’&） *-（.’"）

7* &&*（))’-） &".（+(’-） (+&（)5’)）

7" &(（)’5） .（*’"） (,（"’+）

7) )*（(+’&） .)（*+’,） &*.（*&’"）

7+ "(（(,’-） "-（&5’5） .5（(,’*）
合 计# &(5（+*’)） &+-（-,’.） (5+（+-’"）

#!超指标只要一项异常就判断该对象!超显像异常；括号内

为异常率（E）

*’三组人群比较：三组人群为参与病原学检查
（))*人）、参与!超检查（"*5人）和两种都参与检
查（*5*人）。在两种检查都参与的*5*人中，粪检
感染率为(5’.E（&&-／*5*），其中男性&.&人中有

+,例感染，感染率为**’&E，女性(&(人中有)-例
感染，感染率为(+’5E，男女差异无显著性（)(F
&’.，!F,’&-+）。三组人群性别构成差异无显著性
（)(F,’"，!F,’.&&），年龄构成差异也无显著性
（)(F,’+，!F,’555）。参与病原学检查的粪检感
染率（(5’*E）与两种都参与检查的粪检感染率
（(5’.E）相比差异无显著性（)(F,’,，!F,’.-"）。

"’相关性分析：!超检查的各指标之间具有显
著性相关（!",’,)），且都与年龄相关密切（!"
,’,)）。

)’主成分分析：以参加!超检查的"*5人的资
料进行主成分分析。主成分个数的确定结合累计贡

献率和特征根大小进行［+］。为了使主成分可解释

性更好和保持独立性，采用方差最大正交旋转，并使

用相关矩阵计算特征根及对应的特征向量［-］。方

法&：使用!超检查指标7&!7++个变量进行主成
分分析；方法(：在变量7&!7+基础上再加入年龄
和性别(个变量进行主成分分析。下面只列出方法

&的结果及其解释，原因见#$%曲线分析。
（&）特征根和累计贡献率：取前三位主成分进行
分析，其特征根分别为(’-+5、&’,+"和,’.*5，累计贡
献率分别为"+’&")E、+*’..&E和--’.++E。
前三位主成分的表达式：4"FG"&H&I⋯I
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!!"#"（!$%，&，’），其中#!$（(!)!(!）／*!（!$%，

&，⋯，"）。
第 一 主 成 分：+%$ ,-..%#%/ ,-’0.#&/

,-.1,#’),-,0.#.),-&&.#2/,-,&’#"
同理可得到其他&个主成分的表达式。
第 二 主 成 分：+&$ ,-,2&#%) ,-,..#&)

,-&1&#’),-,"0#./,-"3%#2/,-.13#"
第三 主 成 分：+’$ ),-’30#%/,-,’,#&/

,-&’,#’/,-0’’#.),-,2%#2),-,3%#"
（&）主成分的意义：第一主成分+%中(%、(&和

(’系数较大，表明(%、(&和(’在+%中的负荷量很
大，所起的作用也最大，且三者的系数都为正，表明

它们在同一方向对+%起作用。(%、(&和(’越大，

+%就越大，所以+%在综合了其他变量所反映信息
的基础上，突出反映了一个人肝脏的情况，故+%可
以看成是一个反映肝脏状况的因子。

第二主成分+&中(2和("的系数较大，且都为
正，故+&是在综合了其他变量所反映信息的基础
上，突出反映了一个人的脾脏在长径和脾静脉内径

两方面的综合情况。

第三主成分+’中(.系数远大于其他变量的系
数，故+’是在综合了其他变量所反映信息的基础
上，突出反映了一个人的脾脏在肋下的凸出状况。

因此+&和+’都是反映脾脏状态的因子。

"-综合指标：以主成分+!的特征根值作为+!
的权，对主成分加权求和得到综合指标［3］。方法%：
使用部分主成分加权求和；方法&：使用所有主成分
加权求和。以下只列出方法%中只使用变量(%!
("作主成分分析的结果，原因见456曲线分析。

综合指标7%$&-3"0+%/%-,".+&/,-1’0+’$
,-021#%/%-,"0#&/%-&&&#’/,-..0#./,-,2%#2/
,-2&&#"$,-,.3(%/,-.&1(&/%-&.3(’/,-,02(./
,-,,&(2/,-&%’(")%&-1’3

3-456曲线分析及患病率评估：以只要一项8
超指标异常就判断该对象8超显像异常为判别标
准，对.个综合指标用456曲线进行评价和临界值
的确定。

从456曲线可知，.个综合指标7%!7.的理想
诊断临界值分别为)%-3,、),-01、)&-&,、)%-0,。
并以这.个值临界值分别计算各自指标的灵敏度与
特异度，表&中只列出.个综合指标中456曲线下
面积最大的7%的灵敏性与特异性情况，其灵敏度和
特异度分别为0&-&9和11-%9。.个综合指标以7%
的456曲线下的面积最大为,-023，7&的456曲
线下的面积明显少于其他三者的面积，而7%、7’和

7.之间的面积差异无显著性（表’，图%）。在与判
别标准符合程度相同的基础上，因用以计算综合指

标7%的主成分个数相对较少，主成分所代表的意义
解释合理，并且用以计算主成分的变量也较少，计算

量少，故取综合指标7%作为8超检查的综合指标
是合理的。当取7%$)%-3,为临界时，人群中8超
异常率为""-’9。有资料［1］显示粪检:;<=>:;<?法
的灵敏度为.’-19，特异度为%,,-,9，由居民粪检
感染率&0-’9可以估计居民实际患病率约为

""-09。与8超检查综合指标异常率""-’9非常
接近，并与8超检查异常率"3-.9的差异无显著性
（"&$,-%，"$,-3&,）。

表! 8超检查血吸虫病.个综合指标中当7%取)%-3,为诊断界值时的回代预测分类结果

预测结果
8超阳性

人数 阳性率（9）
8超阴性

人数 阴性率（9）
合 计

人数 阳性率（9）
阳性者 &3’ 0&-&（10-%!02-’）（灵敏度） %3 %%-0（"-"!%3-&）（假阳性率） &0, 0.-%（0%-.!0"-1）（阳性预测值）
阴性者 &’ 3-1（.-3!%,-0）（假阴性率） %&" 11-%（1&-1!0’-.）（特异度） %.0 1.-"（31-1!0,-.）（阴性预测值）
合计 &0" %,,-, %.’ %,,-, .’0 0,-0#（11-&!0’-"）

注：括号内数据为可信区间；# 内部检验符合率

表" 8超检查血吸虫病.个综合指标456曲线下的面积

综 合 指 标 面积" ##$# "值$
029%&

下限 上限

变量(%!(" 前’个主成分7% ,-023 ,-,,0 ,-,,, ,-0’1 ,-032
所有主成分7& ,-1". ,-,%3 ,-,,, ,-1’, ,-101

变量(%!("、年龄、性别 前.个主成分7’ ,-0.. ,-,%, ,-,,, ,-0&. ,-0".
所有主成分7. ,-0." ,-,%, ,-,,, ,-0&" ,-0"2

" 以总面积为“%”，面积是在“%”中所占的比例；# 非参数估计；$ 无效假设是曲线下的真面积为,-2
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图! !超检查血吸虫病"个综合指标的#$%拟合曲线

讨 论

化疗是我国目前控制日本血吸虫病的一项重要

策略，其主要的措施群体化疗、目标人群化疗和选择

性化疗［&］，这三种措施的选择主要依血吸虫病流行

区居民流行率或患病率的高低而定，控制该病的主

要目的是减少患病率［’(］，因此快速评估流行区血吸

虫病患病率显得十分必要，)*$+((’年也将快速
评价肠道血吸虫病高度流行区流行率的方法列为优

先研究项目［&］。而检查居民是否感染的最常用的

粪检技术，其灵敏度低，容易造成许多感染者漏检，

而低估流行区居民血吸虫病的患病率，并且这种方

法费时、费人力和成本高［,］。因此仅以粪便中发现

虫卵来定义居民是否患病和以此作为选择化疗措施

的依据是不够的［’’］。

目前国内!超诊断日本血吸虫病的指标多达

’(余个，且在各流行区所使用的指标和指标个数也
不尽相同。本项研究对-个最常使用和特异性较强
的!超检查指标进行分析，发现它们之间不仅互相
关联，而且都与年龄密切相关。在探索肝脾!超的
综合指标时，考虑到年龄、性别跟肝脾!超各指标
有关，其有可能是组成综合指标的因子，但其也会增

加计算量，因此采用两种组合进行主成分分析，以探

讨年龄和性别对综合指标的影响。在求综合指标

时，考虑到有些靠后的主成分所含的信息较少，对其

意义的解释有一定的困难，并且综合指标包含这些

主成分时，计算量也会增加，但它们必竟还含有一部

分信息，因此也采取了两种方法求肝脾!超的综合
指标，以寻求用以计算主成分的变量个数和用以计

算综合指标的主成分个数较少，以及主成分所代表

的意义解释合理，但与判别标准的符合程度相同或

更好的综合指标。此次研究发现，年龄和性别对综

合指标的构建影响较少，以由较少的主成分构建综

合指标也能取得较佳的结果。因而在使用此综合指

标评估流行区居民患病率时，可以不考虑居民的年

龄和性别因素。

通过对这些指标进行主成分和#$%曲线分析，
显示用三个主成分就可以反映日本血吸虫病所致的

肝脾受损情况及程度。第一主成分是在综合了脾脏

信息的基础上反映肝脏受损程度的因子，第二、三主

成分是在综合了肝脏信息的基础上反映脾脏受损程

度的因子。将这三个主成分用特征根值加权综合成

一个指标，这指标与’&&(年在埃及召开的)*$血
吸虫病超声诊断咨询会议试行标准有较好的符合

性，其#$%曲线下的面积达(.&/0。当综合指标
取1’.0(作为临界值对居民是否感染日本血吸虫病
进行判断，其异常率为--.23，与居民日本血吸虫病
实际感染率--.&3非常接近，与)*$的’&&(年试
行标准的异常率-0."3也相近。有研究显示［’+］，在
有血吸虫病与乙肝两者都流行的地区，!超所显示
的肝纤维化和肝脾肿大主要由于血吸虫虫卵在门静

脉沉积所致。这些说明了用!超检查在群体水平
上评估日本血吸虫病流行区是准确可行的。还有研

究资料显示［’2］，日本血吸虫病患者经化疗后，肝脾

指标明显改善，加之!超检查是非损伤性，简单易
行，容易被流行区居民接受，出结果也快，因此!超
检查不失为快速评估日本血吸虫病流行区居民患病

率和考核疗效的方法，可以为化疗策略的实施提供

有力的依据。
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·疾病控制·

广东省增城市一起登革热爆发的疫情分析

李宗有 陈君鸣 周端华 吴照康 王李河 毛陈生

EIIE年D!?月，广东省增城市石滩镇石头村郭屋社发
生登革热疫情，并迅速向周边地区蔓延，导致>@I多人发病，
流行时间长达F>天。现将疫情调查结果报告如下。

>6对象与方法：石滩镇石头村郭屋社全部村民，共F@户

ECF人。采取逐家入户调查的方式，充分收集村民的发病资
料，采集血液、粪便和外环境水体样品送实验室培养检验（部

分样品送广州市和广东省疾病预防控制中心培养检验）。肥

达反应试验采用微量凝集试验法，登革病毒抗体R(P、R(L采
用SOR52法检测，病毒分型采用K4;技术。

E6结果："患者的主要症状和体征为畏寒、发热（平均热
程为H天）、头痛、疲乏、恶心呕吐和腹部不适，约三分之一的
患者出现皮疹（形态各异）和肌肉酸痛。# 流行特征：石头
村郭屋社呈“F”字形分布，病例主要集中分布在村庄中部，村
两头发病较少。首例患者发病时间为D月?日（传染来源不
明），至EE日共有F例发病；从EE日起，疫情流行明显加快，
几乎每天均有新病例出现；自@I日疫情开始呈爆发性流行，
新病例每天增加E!H例；至?月>F日，共有病例HC例，其中
男EI例，女@C例。发病以青壮年为主，年龄最小@岁，最大

FC岁。$实验室检查：采集急性期患者血清BC份进行肥达
反应试验，结果>B份阳性，阳性率为@I6B@T。符合伤寒阳
性诊断标准（U!>GDI，<!>G>CI）者C例（其中>例U为>G
>EDI，<为>GCBI），副伤寒甲阳性（U!>GDI，2!>G>CI）者>
例，副伤寒乙阳性（U!>GDI，Q!>G>CI）者H例，副伤寒丙阳
性（U!>GDI，4!>G>CI）者E例。部分肥达反应阳性血清经

K4;检 测，未 检 出 伤 寒 或 副 伤 寒 杆 菌。患 者 末 梢

作者单位：H>>@>C广东省增城市卫生防疫站流行病科（李宗有、

陈君鸣、吴照康、王李河、毛陈生）；广州市疾病预防控制中心流行病

科（周端华）

血白细胞和／或血小板计数普遍下降。D份血样中有C份嗜
酸细胞计数减少，其中@份计数为I。采集患者血液、粪便和
外环境井水、沟水、池塘水等样品共>?>份，经培养检验均未
获得伤寒或副伤寒杆菌。采集急性期患者血清EF份进行登
革病毒抗体检测，共有>>份血样登革病毒抗体R(L阳性，阳
性率为BI6FBT。F份阳性血清经K4;分型鉴定为登革%型
病毒。采集该村近E个月来未发病村民血清BF份作为对
照，进行肥达反应试验，结果B份阳性，阳性率为D6H>T。其
中E份U!>GDI，<!>G>CI（其中>份U为>G>CI，<为>G
@EI）；E份U为>GDI，Q为>G>CI。采集恢复期患者血清EI
份进行肥达反应试验，结果仅E人份呈阳性反应（分别为U
为>GDI，<为>G>CI和U为>G>CI，<为>G>CI），与患者急性
期肥达反应相比较，未出现抗体效价随病程而增长的现象。

该村卫生条件较差，积水多，白纹伊蚊密度高，布雷图指数为

HI。

@6讨论：这是一起传染来源不明的登革热疫情。因早期
患者症状不典型而误诊、迟报，导致疫情爆发。而防疫部门

接到报告后，由于受到肥达反应假阳性的干扰，疫情的核实

诊断过程经历了一段较长的时间（>周）。本次疫情得以确诊
的关键在于通过现场流行病学调查分析，发现多数病例症状

轻微，热程较短（本次疫情中患者的平均热程为H天，而伤寒
患者的平均热程较长，有文献报道为EI6FB天VF6D?天），以
及当时广州市区正在流行登革热，从而及时提出可能是登革

热疫情的假设。通过实验室检查，最终排除伤寒疫情，证实

为由登革%型病毒引起的登革热疫情。本次调查进一步证
明了充分收集发病资料进行流行病学分析在疾病爆发调查

中的重要性。

（收稿日期：EIIEA>EAE@）

（本文编辑：段江娟）

·B>D· 中华流行病学杂志EII@年?月第EB卷第?期 4-&/7S!&*+1&,’，5+!%+1N+"EII@，W,’6EB，X,6?

 


