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粪类圆线虫和华支睾吸虫合并感染１例并文献复习
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［摘　要］　粪类圆线虫的感染在早期症状轻，难发现，常容易漏诊和误诊，若不及时治疗，可引起严重并发症甚至

死亡。１例患者因反复出现消化道症状，经对症治疗效果不佳，入院检查时发现存在粪类圆线虫和华支睾吸虫合并

感染。本文对此展开报告并文献复习，旨在加深对粪类圆线虫感染特征的认识，为临床诊断和治疗提供更多依据。
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　　随着我国经济稳步增长，卫生条件改善，寄生虫

在我国的感染率逐年下降，个别地区仍然存在高感

染率。据２０１５年广东地区人体重点寄生虫感染现

状分析［１］显示，土源性线虫感染率呈下降趋势，华支

睾吸虫感染率仍处在较高水平。粪类圆线虫感染在

全国范围内呈散在报道［２５］。华支睾吸虫合并粪类

圆线虫感染在国内的报道少见，此类感染无特征性

的临床症状和体征表现，诊断主要通过粪便检查找

到虫卵和蚴虫。现报告１例老年患者合并两种虫感

染，并复习相关文献，总结本病的临床特征。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女，８０岁，江门新会当地人，因

“纳差、恶心、呕吐２个月”，入住江门市新会区人民

医院消化内科。曾到当地卫生院就诊，诊断为胃炎，

经抑酸、护胃、促胃动力治疗后有改善，但症状反复，

偶有咳嗽，体重近期减轻５斤。患者既往体健，否认

家族史、药物过敏史、外伤史。否认食用生鱼，否认

血吸虫等疫水接触史及疫区居留史。
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１．２　检查结果　内科检查无异常，体格检查未见明

显异常。辅助检查：电子胃肠镜示反流性食管炎、浅

表性胃炎（糜烂性）、十二指肠球炎、慢性结肠炎；胸

部ＣＴ示左下肺少量炎症，左上肺可疑小结节，未见

肠梗阻及气腹Ｘ线征。心电图检查示窦性心动过

速，偶发房性早搏，ＳＴＴ改变。腹部肝胆系和泌尿

系Ｂ超未见明显异常。实验室检查：肝功能、血清

尿酸、肾功能、凝血功能、血清淀粉酶、脂肪酶、脑钠

肽（ＢＮＰ）、肌钙蛋白（ＣＴｎＴ）结果均未见异常；血清

钠离 子 （Ｎａ＋ ）１２９ ｍｍｏｌ／Ｌ，氯 离 子 （Ｃｌ－ ）８４

ｍｍｏｌ／Ｌ，清蛋白（Ａｌｂ）３３．２ｇ／Ｌ，抗链球菌溶血素

（ＡＳＯ）２４５ＩＵ／ｍＬ；白细胞计数（ＷＢＣ）１１．７×

１０９／Ｌ，中性粒细胞占５０．７％，嗜酸性粒细胞占

１８．２％；红细胞（ＲＢＣ）３．６６×１０１２／Ｌ，血红蛋白

（ＨＧＢ）１０３ｇ／Ｌ；血小板计数（ＰＬＴ）７３６×１０
９／Ｌ；

尿蛋白弱阳性，红细胞１＋，其他未见异常。大便潜

血阳性，镜下见华支睾吸虫卵，同时发现活动性虫体，

见图１，虫体活力较强，经碘液染色后镜检，可见虫体

头部处的口腔短，食管有两个膨大部，生殖器原基显

著，见图２，符合粪类圆线虫杆状蚴虫的形态特征。

粪类圆线虫杆状蚴

华支睾吸虫卵

图１　患者粪便标本显微镜下见活动性粪类圆线虫杆状蚴

和华支睾吸虫卵（×４００）
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ｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｕｎｄｅｒｔｈｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ（×４００）

口腔
两个食管膨大部

生殖原基显著

图２　碘液染色后的粪类圆线虫杆状蚴显微镜下形态（×４００）
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１．３　治疗过程　采用阿苯达唑进行驱虫治疗，４００

ｍｇ每日２次，连服７ｄ，１４ｄ后再重复７ｄ治疗；同

时进行抑酸、护胃、促胃动力治疗。患者服药７ｄ

后，消化道症状明显减轻，无呕吐现象，胃纳佳。患

者坚持出院，嘱院外完成第二期治疗，并在结束后第

３天复查粪便常规，但未见患者复查。

２　文献复习

国内近２０年关于粪类圆线虫和华支睾吸虫合

并感染的病例报道较少，以“粪类圆线虫、华支睾吸

虫”为关键词，时间范围为２００１年１月—２０２１年８

月，分别检索中国知网（ＣＮＫＩ）中文数据库、中国生

物医学文献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）、维普中文数据库、

万方中文数据库共收录该两种寄生虫合并感染的病

例信息，详见表１。

表１　粪类圆线虫和华支睾吸虫合并感染报道的病例
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文献 例数 临床特征 实验室结果

张瑞琳［２］ ７ 男性６例，女性１例，病例时有腹痛，劳累后腹痛明显并伴

腹泻，常感乏力

４例男性Ｂ超示肝稍大，有密集不均匀亮点，外周

血嗜酸性粒细胞增多（１０％以上）

雷尚通［６］ １ 患者，男，４２岁，主要临床表现为咳嗽（无痰）、盗汗、腹痛、

肛周瘙痒、双下肢肌肉关节疼痛、恶心、呕吐、体重减轻
ＷＢＣ１０．７×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞占２５．４％，粪

便潜血阴性

本文 １ 患者，女，８０岁，主要临床表现为偶有咳嗽、无痰、消化道反

复不适、纳差、恶心、呕吐，体重减轻
ＷＢＣ１１．７×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞占１８．２％，粪

便潜血阳性，尿蛋白弱阳性，红细胞１＋
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３　讨论

粪类圆线虫是一种兼性寄生虫，幼虫和成虫均

可在人体内生存繁殖，人体感染不分年龄，中老年人

及机体免疫力低下者为易感人群，致病性与机体免

疫状态有密切联系。感染期幼虫经皮肤进入人体，

一般寄生在小肠上段，机体可对其进行清除或共同

生存，偶见轻微消化道症状。当机体免疫力下降或

免疫功能受到抑制，寄生在小肠内的杆状蚴发育成

丝状蚴，并经肠黏膜或肛周皮肤侵入机体，最终引起

自身感染。虫体可在宿主体内持续感染数十年，在

体内移行，可侵犯的部位涉及全身，包括人体主要机

能器官脑、肺、肾、胃肠道等［７９］，引起各系统的不良

炎症反应，严重者可发展成其他严重并发症［１０］，如

败血症、脑膜炎［１１］。粪类圆线虫是一种可导致人从

无症状感染发展为危及生命病症的寄生虫。

本案例与刘昕亮等［４］报道的粪类圆线虫感染案

例症状及治疗效果相似，本例患者有同样的胃肠道

反应，在给予对症治疗后，时而反复，而在驱虫治疗

并结合抗炎及相应护胃治疗后，患者恢复良好，考虑

原因为寄生虫感染引起胃肠道反应。也有文献［１２］

报道，粪类圆线虫重度感染可引起致死性消化道出

血，本案例患者虽未出现严重并发症，但患者是老年

人，身体机能减退，相比于年轻人，更容易发生类似

并发症。本病例已出现尿道非炎症性反应，考虑是

虫体在泌尿道移行引起的机械性反应。该患者与雷

尚通等［６］报道的另一个特征—不同程度的呼吸道症

状相吻合，如咳嗽、咳痰，肺部经胸Ｘ线片或ＣＴ检

查表现为可见肺纹理增加和肺部局限性阴影等，是

虫体侵蚀肺部的临床表现之一。研究［１３］提示，粪类

圆线虫感染与难治性肺出血密切相关。因此，粪类

圆线虫的慢性感染引起全身不同器官和系统的损伤

不容忽视。

华支睾吸虫也称为肝吸虫，是一种常见的食源

性寄生虫，多是食源性感染致病，其危害主要是肝胆

受损，入侵人体后，成虫主要寄生在肝胆管内，排泄

产物致使肝脏产生炎症反应，随后导致肝胆管炎、胆

管周围纤维化、肝硬化，甚至胆管癌［１４］。临床表现

主要为消化道不适伴随肝大或胆结石、胆囊炎等，偶

见伴随神经衰弱症状。本案例患者除了轻微消化道

症状外，未见其他类似临床表现，推断可能为华支睾

吸虫感染早期或轻微感染。华支睾吸虫感染的实验

室检查主要包括肝吸虫抗体、粪便虫卵检查、彩超、

ＣＴ、血常规表现为血红蛋白及红细胞减少，以及嗜

酸性粒细胞增加，ＩｇＥ阳性
［１５］。本例患者否认食用

生鱼，否认血吸虫等疫水接触史及疫区居留史，考虑

其他感染方式所致，如食用未煮熟的感染华支睾吸

虫的鱼或虾，或者因不分生熟食厨具，受感染鲜活肉

类的寄生虫污染其他熟食等。

除了消化道及呼吸道症状与所报道文献相符外，

本案例患者嗜酸性粒细胞占１８．２％，与文献
［２，１６１７］报

道的情况一致，在粪类圆线虫和或华支睾吸虫急性感

染期时，嗜酸性粒细胞占１０％以上。刘昕亮等
［４］报

道中则无此特征，考虑为非急性感染。研究［１８］发现，

若粪类圆线虫感染患者嗜酸性粒细胞正常或降低，可

能提示预后较差，具体原因尚不清楚。

粪类圆线虫和华支睾吸虫的感染都会有消化道

不适的表现，其他临床表现各异。粪类圆线虫可呈

间歇性排虫现象，特别是多种复合性基础性疾病或

使用免疫抑制剂类的疑难患者［１９］。文献［２０］报道，患

者在第四次的粪便检测中才找到粪类圆线虫的杆状

蚴。因此，尽管粪类圆线虫合并华支睾吸虫感染的

病例少见，但是，当患者反复出现难治性不明原因的

消化道症状或呼吸道症状，并经相应的治疗效果差

时，临床医生需考虑寄生虫感染的可能，特别是长期

使用免疫抑制剂或免疫功能低下患者，关注嗜酸性

粒细胞计数，及时完善各项寄生虫检测，对粪便多次

检测阴性的患者，考虑采用粪便浓集沉淀法或培养

法，能有效提高检测率［１６］。

由于虫卵特征典型，加之血清华支睾吸虫抗体

普及，华支睾吸虫诊断效率较高。粪类圆线虫的诊

断以病原学为主，即从样本中找到杆状蚴或丝状蚴。

文献［２１］报道，杆状蚴与丝状蚴的鉴别，根据虫体的

相应特征就能很好地区分，如杆状蚴口腔短、壁薄，

食管有２个膨大部，生殖原基显著，后端钝尖；丝状

蚴虫体纤细，肠道呈直线状，尾部有凹口，无明显的

生殖原基。对于寄生虫的治疗，伊维菌素和阿苯达

唑是最常见的驱虫剂。虽然伊维菌素对免疫缺陷患

者相当有效，但需要多疗程的治疗方案。阿苯达唑

对上述两种寄生虫的治疗不是最佳的。本案例的不

足是未能得到患者后期驱虫效果反馈，因为患者年

龄大，身体机能差，单一的驱虫药物难以保证效果。

最新研究［２２］显示，在体外试验中发现，包括第一幼

虫期（Ｌ１ｓ）、感染期（ｉＬ３ｓ）、自由生活成虫期、寄生雌

虫期在内的多个时期虫体均对苏云金芽孢杆菌晶体

蛋白Ｃｒｙ５Ｂ敏感，表现为运动能力受损和生存能力

下降，Ｃｒｙ５Ｂ对寄生性线虫，如钩虫、蛔虫等也有很
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强的抑制作用，因此，Ｃｒｙ５Ｂ作为驱虫药的有效成

分，在治疗和控制人圆线虫病的传播方面具有很强

的潜力，值得进一步研究其体内治疗效果。

粪类圆线虫合并华支睾吸虫感染在临床上少

见，目前为止，国内报道仅９例，临床症状表现不一，

大多以消化系统不适为主。本例患者为老年人，主

要表现为消化道不适，同时伴有呼吸道症状，对症治

疗后效果不佳，入院后发现两种寄生虫合并感染，经

过连续７ｄ驱虫治疗及护胃措施，症状明显好转，可

见该患者的胃肠道反应主要由寄生虫感染引起。因

此，对于难治性、不明原因的消化道症状疾病，应考

虑寄生虫感染，落实寄生虫相关检查。虽然目前寄

生虫病发病率较低，但感染仍然会引起严重的临床

结局，仍需加强防治工作，特别是目前年轻人盛行生

吃鱼虾类，更要严防食源性寄生虫病。
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