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［摘　要］　目的　探讨肠道绦虫病病例的临床表现及流行病学特征。方法　对北京市某医院２０１２年１月—２０２２

年７月就诊的３５例肠道绦虫病患者临床特点进行总结，并分析患者流行病学特征。结果　３５例肠道绦虫病患者

均有绦虫节片排出，经鉴定牛带绦虫病１８例（５１．４３％），阔节裂头绦虫病１７例（４８．５７％）。临床表现为腹痛、腹胀

症状１１例（３１．４３％），肛周瘙痒及头晕各２例（各占５．７１％），恶心及呕吐、腹泻、发热、体重下降各１例（各占

２．８６％），无症状１６例（４５．７１％）。２１例（６０．００％）北京市本地病例，其余患者来自北京市以外省份。３１例（８８．５７％）

患者有食用生或半生可疑食物病史。结论　肠道绦虫病患者多无临床症状或有轻微消化道症状，易被误诊、漏诊，

重视流行病学史的询问可提高该疾病的诊断率。
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　　肠道绦虫病（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔａｅｎｉａｓｉｓ）是由寄生在人

体小肠内的绦虫成虫所引起的疾病，我国最为常见

的是猪带绦虫（犜犪犲狀犻犪狊狅犾犻狌犿）、牛带绦虫（犜犪犲狀犻犪

狊犪犵犻狀犪狋犪）和亚洲带绦虫（犜犪犲狀犻犪犪狊犻犪狋犻犮犪）
［１］。带绦

虫病的感染方式主要是患者生食或半生食含有活的

绦虫幼虫（囊尾蚴）的肉类。囊尾蚴进入人体后，在
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小肠中受胆汁的作用，头节翻出，吸附在肠黏膜上逐

渐发育成熟为成虫。患者生食猪肉或牛肉时可分别

感染相应的两类绦虫。亚洲带绦虫广泛分布于韩

国、中国、泰国、菲律宾、印度尼西亚和缅甸等地［２］。

囊尾蚴寄生在猪的肝脏与大网膜及肠系膜上，因此，

食用含有囊尾蚴的生猪肝是人感染的主要原因。近

年来，因鱼类食用方法不当或不良饮食习惯引发的

寄生虫病逐渐增多，其中引起肠道绦虫病的主要是

阔节裂头绦虫（犇犻狆犺狔犾犾狅犫狅狋犺狉犻狌犿犾犪狋狌犿）。感染绦

虫后，成虫虫体居于小肠内，患者临床常常表现为腹

部或上腹部隐痛、腹胀不适，有的可出现恶心、呕吐等

消化道症状，长期感染患者有消瘦、倦怠、乏力及食欲

不振等症状。也有患者消化道症状轻微，临床表现不

典型，易被忽视，从而延长节片排出时间，增加传播机

会。因此，本研究对２０１２年１月—２０２２年７月确诊

的３５例肠道绦虫病患者的病例资料进行分析，以明

确肠道绦虫病患者的临床特点及流行病学特征，提高

临床医生对此病的早期识别，减少误诊，提高诊断率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以北京市某医院２０１２年１月—

２０２２年７月收治的３５例肠道绦虫病患者为研究对

象，收集患者性别、年龄、流行病学史（职业、居住地

及饮食习惯）、临床表现，及入院期间囊虫ＩｇＧ抗体

检测、粪便虫卵检测及虫种鉴定等实验室检验结果

及影像学资料。

１．２　绦虫病诊断标准　绦虫病的诊断参考《中华人

民共和国卫生行业标准（ＷＳ３７９—２０１２）：带绦虫病

诊断标准》，即有流行病学史、临床症状，同时粪便中

查见绦虫节片或绦虫虫卵为确诊病例。

１．３　试剂及仪器　液基寄生虫检测试剂盒（北京欧

迪创新生物技术有限公司）检测粪便中绦虫虫卵，囊

虫病ＩｇＧ抗体检测试剂盒（广州健仑生物科技有限

公司）检测血清囊虫ＩｇＧ抗体，蔡司ＡｘｉｏＳｃｏｐｅＡ１

显微镜进行镜检。

１．４　检测方法　

１．４．１　绦虫虫卵检测　采集患者２ｇ粪便至标本

瓶，倒置静置１５ｍｉｎ，取标本滴至载玻片后用卢戈氏

碘液染色，显微镜镜检绦虫虫卵（放大倍数１００×）。

１．４．２　绦虫头节及节片检测　采集患者粪便，查找

成虫头节及节片。发现头节后轻置于载玻片上，加生

理盐水，显微镜下观察。发现节片后，平置于两张载

玻片之间，轻压后显微镜下观察节片的子宫分支情况。

１．４．３　免疫学检测　采用快速酶联免疫吸附法对

患者血进行囊虫ＩｇＧ抗体检测。将待检测血清用

标本稀释液１∶１００稀释后，分别加入酶结合物、底物

液、终止液后，酶标仪４０５判读结果。

１．５　治疗方法　患者均采用槟榔－南瓜子疗法。

南瓜子仁（去皮）１００ｇ炒（烤）熟并碾成粉末；槟榔

片２００ｇ于治疗前晚用５００ｍＬ开水浸泡，翌晨用温

火煎至 １５０ ｍＬ 过滤备用；５０％ 硫酸镁水溶液

１００ｍＬ（儿童酌减）。治疗当天清晨空腹食用南瓜

子粉１００ｇ，此后每隔１ｈ分别服用槟榔水１５０ｍＬ、

硫酸镁水溶液１００ｍＬ，观察排虫效果。

１．６　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０建立患者临床

症状及流行病学史等数据库，并用ＳＰＳＳ１９．０进行

描述性分析。

２　结果

２．１　一般资料及流行病学史　３５例患者中２４例

（６８．５７％）男性，１１例（３１．４３％）女性，平均年龄为

３７．３３岁，７例（２０．００％）儿童，年龄最小者为２岁，

年龄最大为５２岁，２８例成人。职业分布较为集中，

主要是来自于职员１７例（４８．５７％），学生１０例

（２８．５７％），个体或工人３例（８．５７％），无职业者

５例（１４．２９％）。２１例（６０．００％）来自北京市本地，

１４例（４０．００％）来自北京市以外省份，分别为河北３

例（８．５７％），呼和浩特、辽宁各２例（各占５．７１％），

山东、黑龙江、新疆、安徽、天津、四川、西藏各１例

（各占２．８６％）。除４例患者流行病学史不详以外，其

余３１例（８８．５７％）患者均有生食或半生食肉类的病

史，食用牛肉１０例（２８．５７％），鱼肉６例（１７．１４％），

同时食用牛肉及鱼肉１５例（４２．８６％）。见表１。

２．２　临床表现　肠道绦虫病的患者可表现为消化

道症状，有腹痛、腹胀症状的患者１１例（３１．４３％），

恶心与呕吐、腹泻、发热、体重下降的患者各１例（各

占２．８６％）。肛周瘙痒、头晕表现的患者各２例（各

占５．７１％），无症状患者达１６例（４５．７１％）。所有

患者均有粪便中排绦虫节片病史。见表２。

２．３　病程及合并症　肠道绦虫病患者的病程长短

不一，最短为１周，最长为５年。病程＜６个月的患

者为２１例（６０．００％），６个月～１年及病程＞１年的

患者均为７例（各占２０．００％），就诊前自行服用杀

虫药物（阿苯达唑）进行驱虫治疗的患者１１例

（３１．４３％）。除７例（２０．００％）患者行腹部超声提示

胆囊息肉及胆囊结石外，其余均无合并症。见表２。
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表１　肠道绦虫病患者的流行病学特点

犜犪犫犾犲１　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔａｅｎｉａｓｉｓ

项目 病例数（狀＝３５，例） 构成比（％）

性别

　男性 ２４ ６８．５７

　女性 １１ ３１．４３

年龄（岁）

　０～ ３ ８．５７

　１１～ ６ １７．１４

　２１～ １０ ２８．５７

　３１～ ７ ２０．００

　４１～ ８ ２２．８６

　５１～ １ ２．８６

职业

　职员 １７ ４８．５７

　个体或工人 ３ ８．５７

　学生 １０ ２８．５７

　无 ５ １４．２９

项目 病例数（狀＝３５，例） 构成比（％）

食用生或半生可疑食物

　牛肉 １０ ２８．５７

　鱼肉 ６ １７．１４

　牛肉＋鱼肉 １５ ４２．８６

　不详 ４ １１．４３

居住地

　北京 ２１ ６０．００

　河北 ３ ８．５７

　呼和浩特 ２ ５．７１

　辽宁 ２ ５．７１

　山东 １ ２．８６

　黑龙江 １ ２．８６

　新疆 １ ２．８６

　安徽 １ ２．８６

　天津 １ ２．８６

　四川 １ ２．８６

　西藏 １ ２．８６

表２　肠道绦虫病患者的临床特点

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔａｅｎｉａｓｉｓ

临床特点 病例数（狀＝３５，例） 构成比（％）

腹痛、腹胀 １１ ３１．４３

恶心及呕吐 １ ２．８６

腹泻 １ ２．８６

发热 １ ２．８６

肛周瘙痒 ２ ５．７１

体重下降 １ ２．８６

乏力 ０ ０

食欲不振 ０ ０

头晕 ２ ５．７１

无症状 １６ ４５．７１

临床特点 病例数（狀＝３５，例） 构成比（％）

排绦虫节片史 ３５ １００

病程

　＜６个月 ２１ ６０．００

　６个月～１年 ７ ２０．００

　＞１年 ７ ２０．００

曾服用阿苯达唑 １１ ３１．４３

合并症 ７ ２０．００

随访时间（＞１年） ３５ １００

预后（痊愈） ３５ １００

２．４　粪便病原体检查　１０例患者粪便中可见绦虫

虫卵，其中牛带绦虫虫卵３例，阔节裂头绦虫虫卵７

例，见图１Ａ、Ｃ。所有患者粪便中均可见白色或乳

白色扁片状绦虫节片，长度为０．５～３ｍ。对粪便

中排出的虫体和节片进行虫种鉴定（图１Ｂ、Ｄ）发

现，牛带绦虫１８例（５１．４３％），阔节裂头绦虫１７例

（４８．５７％）。见表３。

２．５　免疫学及影像学检查　所有患者均进行血液

囊虫ＩｇＧ抗体检测，未发现阳性患者，见表３。头颅

磁共振检测均未发现颅内占位性病变；腹部超声检查

提示胆囊息肉及胆囊结石者７例，其余均未见异常。

２．６　治疗、排虫率及转归　所有患者均采用槟榔－

南瓜子疗法进行驱虫。２０例患者驱出绦虫虫体（含

头节），１５例未排出，总排虫率为５７．１４％，见表３。

３５例患者均接受随访，随访时间均＞１年，期间患者

无消化道症状，且未发生排虫史，所有患者均痊愈。
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　　注：Ａ为牛带绦虫虫卵（箭头，１００×）；Ｂ为牛带绦虫节片；Ｃ为阔节裂头绦虫虫卵（箭头，１００×）；Ｄ为阔节裂头绦虫成虫

（箭头所指为头节）。

图１　患者粪便中肠道绦虫的形态学表现

犉犻犵狌狉犲１　Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔａｐｅｗｏｒｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆａｅｃｅｓ

表３　肠道绦虫病患者实验室检查结果

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｔａｅｎｉａｓｉｓ

检查项目 病例数（狀＝３５，例） 构成比（％）

囊虫ＩｇＧ抗体阳性 ０ ０

粪便中找到虫卵 １０ ２８．５７

粪便中发现绦虫节片 ３５ １００

治疗后排出虫体 ２０ ５７．１４

绦虫种类

　牛带绦虫 １８ ５１．４３

　阔节裂头绦虫 １７ ４８．５７

３　讨论

肠道绦虫病患者临床表现差异很大，可以表现

为无症状或轻微消化道症状，也可以表现为严重的

肠穿孔，甚至引起死亡。该疾病的临床表现与绦虫

对人体的致病作用密切相关。肠道寄生的绦虫依赖

人体，只有在人体小肠内才能完成其生活史的各个

阶段。侵入肠道的绦虫能在人小肠内生长、发育成

熟，孕节片由链体脱落，随粪便排出体外。通过体壁

吸收，绦虫可以大量掠夺宿主的营养，使患者食欲增

加，但体重无明显上升，甚至下降。本研究中只有１

例患者体重下降，其余患者均无此表现。滕俊等［３］

也发现体重下降并不是带绦虫病的主要临床表现，

大部分患者以腹痛为首发症状（８６．４％），伴有恶心、

呕吐。本组病例腹痛、腹胀的比率为３１．４３％，伴有

恶心、呕吐、腹泻等症状的患者仅为５．７２％，因此，

虽然肠道绦虫的头节和小钩对肠壁产生了机械性损

伤，但患者表现出的腹部不适、腹痛、消化不良、腹泻

或便秘等消化道症状并不典型，近半数患者无明显

临床症状，与国内外研究［４５］结果一致。

肠道绦虫感染也可引起严重的临床表现。囊尾

蚴寄生在不同组织中可引起不同的临床表现，其严

重程度与囊尾蚴寄生的部位和数量有密切关系，如

猪带绦虫的囊尾蚴可寄生在皮下组织、肌肉和中枢

神经系统，以寄生在脑组织的临床表现最为严重。

本组病例均已进行囊虫ＩｇＧ抗体检测，结果均为阴

性，头颅磁共振检查未见明确占位性病变。通过虫

卵或节片的检测发现本组病例中无猪肉绦虫感染的

患者，故患者均无囊尾蚴感染的相关临床表现。近

几年国内外均有报道［６７］牛带绦虫可引起严重并发

症，如肠梗阻，小肠、阑尾或结肠的炎症或穿孔，肠液

和牛带绦虫节片通过穿孔的肠壁进入腹腔，引发腹

膜炎并形成脓肿。虽然本研究中患者均未出现上述

严重并发症，但仍需引起临床医务工作者的注意，尤

其应对感染牛带绦虫的患者及早诊断，以避免严重

并发症的出现。

感染肠道绦虫的患者易被误诊、漏诊。本研究

中表现为消化道症状的患者，首次均就诊于消化内

科，按照肠炎、胃炎、消化不良等疾病接受治疗。牛

带绦虫病患者常表现为发热、上腹痛、左侧后背疼

痛，易被误诊为急性胆囊炎［８］。杨麦贵等［９］研究显

示，数十例肠绦虫病患者经多家医院检查诊断为肠

黏膜脱落，存在误诊的情况。为明确诊断，有消化道

症状的患者多会被建议行电子肠镜检查，发现白色

蠕动节片即可确诊绦虫病［１０］。发生患者被误诊或

漏诊的原因有以下几方面：首先，粪便检验发现绦虫

虫卵的阳性率不高，本组病例中只有１０例患者

（２８．５７％）粪便中发现绦虫虫卵；其次，患者出现排

绦虫节片时未第一时间就诊，而是自行服用杀虫药

进行治疗，本研究病例中有１１例（３１．４３％）患者曾

有自行服药史；最后，医务工作者对肠道绦虫病的诊

断、治疗较为陌生，缺乏常见寄生虫病的知识，医务

人员对食源性疾病的临床表现、常见致病病原体等

了解不够全面［１１］，对食源性寄生虫病的认知程度可
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能会更低。鉴于以上情况，肠道绦虫病患者不能及

早确诊并得到及时、有效的治疗，病程进一步延长，

绦虫节片的排出时间延长（本组病例中有１４例患者

的病程大于半年），从而增加该病传播的概率。

肠道绦虫病是一种行为疾病，由危害人们健康

的“病从口入”的卫生行为导致［１２］。随着经济水平

的提升，食物种类增多，人们食用未经彻底加热的食

物，或直接食用含有寄生虫虫卵的生鲜食物的概率增

高，导致食源性寄生虫病发病率呈上升趋势，成为不

容忽视的公共卫生问题［１３］。带绦虫病是全球危害最

严重的人兽共患食源性寄生虫病，被世界卫生组织列

为十大危害最为严重的食源性寄生虫病之首［１４］。

２０１５年全国人体重点寄生虫病现状调查报告
［１５］指

出，我国带绦虫感染例数约３７万，总感染率为

０．０６％，西藏自治区（９．８３％）、四川省（０．１８％）、云

南省（０．１２％）位居感染率前３位。带绦虫总体感染

率呈下降趋势，但吉林省、江西省、云南省、甘肃省、

贵州省和宁夏回族自治区带绦虫感染率有轻度回升

趋势［１６］。本研究病例中６０．００％为北京市本地人，

其余来自呼和浩特、辽宁、山东、黑龙江、河北、新疆、

安徽、四川、西藏等地，说明该疾病目前在我国各个

省份均有分布，北京市也有散发病例存在。肠道绦

虫病不只发生在我国经济条件相对较差的西南部农

村地区，也可以发生在北京市这种具有世界影响力

的国际大都市。城镇居民肠道绦虫病患者增多，可

能与热衷尝鲜、外出用餐机会多密切相关。阔节裂

头绦虫病全球均有病例报道，主要分布在欧洲、北

美、南美和亚洲。自１９２７年我国首次报告此病以

来，共记录了２０多例阔节裂头绦虫病病例
［１７］，近几

年在福建省、湖南省有个案报道［１８１９］。但本研究发

现，从２０１２年至今，该院就诊的阔节裂头绦虫病患

者多达１７例，占所有肠道绦虫病例的近５０％。该

病的发病率上升可能与社会经济飞速发展、居民的

饮食类型较前丰富有关，尤其是鱼肉数量及品种较

前明显增加，供应源增多，而监管措施仍然没有达到

理想的体系管控效果，加之居民的不良饮食习惯，如

生食或半生食鱼肉、户外进食等，为阔节裂头绦虫传

播提供了机会。

肠道绦虫病的发病率与患者性别、职业有一定

关系。本研究病例中，女性患者少于男性患者。男

女不同的社会分工可能造成认知情况差异。北京市

社区居民食源性疾病知信行调查［２０］发现，９３．５０％

的居民认为在准备食物前洗手可以减少食源性疾病

的发生，其中女性的认知度更高，可能与家庭日常生

活中女性对食源性疾病相关知识的关注度高于男性

有关，也减少了包括肠道绦虫病在内的食源性疾病

的发生。男性，尤其是年龄为３０～４０岁，可能会更

无顾忌地进食各种食物，增加了食源性寄生虫病的

感染机会与传播可能性。本研究病例中肠道绦虫病

的患者职业分布主要集中在企业白领和学生人群

中。虽然高收入人群的职业素养及高生活水平使其

对食源性疾病的知晓度更高，减少了以细菌为主的

食源性疾病的发生，但是，由于追求食材原本的鲜味

及口感，食用半生及生的肉类（猪肉、牛肉及鱼肉）的

饮食习惯增加了肠道绦虫的感染风险。有些患者尽

管认识到生食或半生食可能带来的风险，但存在侥

幸心理，继续危险用餐。这也是我国食源性寄生虫

病防治难度大的重要原因之一［２１］。

由此可见，肠道绦虫病患者临床表现差异很大，

多数为无症状，即使出现消化道症状，也易与消化道

疾病混淆，引起该疾病的误诊、漏诊，从而导致患者病

情延误，排虫持续时间延长，增加疾病传播的风险。

因此，临床医生在工作中要提高对肠道绦虫病的认

知，重视流行病学史的询问，及早作出正确判断。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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