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摘要: 从病原学、个案感染史、症状和体征等方面, 对近几年寄生虫病项目进行调查,确诊了十二指肠钩虫、东方毛圆线

虫和粪类圆线虫各 1 例重度感染者, 其每克粪虫卵数 ( EPG)分别为 3 744, 3 016, 4 139. 其中,前者是其他医院误诊的对

象,后两者是闽西南人体感染的首次报道. 人群抽样调查结果表明, 厦门市某农村钩虫感染率高达 44. 86% , 应引起高度

关注.
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  十二指肠钩虫( A ncy lostoma duodenale )、东方毛

圆线虫 ( T richostrongy lus orientalis ) 和粪类圆线虫

( Strongy loides ster cor al is )隶属线形动物门( Phylum

Nemathelm inthes) 线虫纲 ( Class Nematoda) , 前两者

分别属于圆线虫目( Strongylida)的钩口线虫属( An-

cylostoma)和毛圆线虫属( Tr ichostr ongy lus) , 后者属

于杆形线虫目 ( Rhabdit ida) 类圆线虫属 ( Str ongy-

loides) .解放前和解放初,我国钩虫病十分普遍, 感染

也非常严重, 曾被列为要重点防治的/五大寄生虫

病0之一. 近年来, 许多人都以为钩虫病已经消灭了,

我们到一些地方欲开展钩虫等肠道寄生虫调查, 不

少医疗卫生单位都说现在没有这种病. 其实不然, 目

前, 在热带和亚热带国家钩虫感染人数超过 7. 4

亿
[ 1]
, 2001 ) 2004年我国第 2 次抽样调查推算全国

土源性线虫感染人数为 1. 29 亿, 其中钩虫 3 930 万

人[ 2] .十二指肠钩虫、东方毛圆线虫和粪类圆线虫均

为慢性致病, 前两者可致贫血,青壮年最后丧失劳动

能力, 婴儿发育延迟, 死亡率高, 妇女则可引起停经,

流产等.后者属于机会致病寄生虫, 吸毒、艾滋病或

肿瘤手术等感染者常常因自身免疫力差而重复感

染, 严重者因全身衰竭性休克而死亡. 仅对近年来收

治的患者,经过检查, 对照文献[ 3] ,就确诊了十二指

肠钩虫、东方毛圆线虫和粪类圆线虫的重度感染者 3

例, 现逐一记述如下:

1  材料与方法

1. 1  个案调查
根据患者的主诉,结合其症状和体征,用改良加藤

片法和饱和氯化钠浮聚法检出幼虫或虫卵. 设计个案

调查表,对于阳性感染者做包括姓名、年龄、性别、住

址、联系电话、感染方式、症状、体征、检验结果、服药治

疗、对寄生虫病预防知识的了解等一些基本情况登记.

1. 2  生物学形态观察

取患者粪便,定量,按常规方法均匀涂抹在/ T0形

滤纸上,贴附在盛有凉开水试管中, 于 27 e 恒温培养
4~ 5 d, 从第 2天开始定期取样,用显微镜观察幼虫发

育情况,并对虫卵、幼虫进行形态观察, 5%(体积比)福

尔马林固定后, 测量并显微摄影.

2  结  果

2. 1  个案调查

病例1  患者杨某,男, 75岁,厦门市同安区某村农
民.因走路不到 0. 5 km 就气喘吁吁,全身乏力,于 2006

年9月上旬到市属某医院检查.该院查体: t 36. 8 e , R

26次/ m in, BP 90/ 70 171. 4 Pa, 血常规, HB 60 g/ L,

RBC 2. 14 @ 1012 L- 1 , WBC 9. 0 @ 109 L - 1 , 血色素 4. 2

g,贫血貌, 心律 95 次/ m in, 大便黑色, 隐血试验( + +

+ ) ,双肺听诊无干湿罗音, 心音中等, 肝脾均未触及,



还做 CT、钡餐等化验. 输血 250 mL 和葡萄糖 500

mL,第 2日测血色素 5. 6 g.先后被怀疑胃出血,肿瘤,

住院 16 d,病情无明显好转,花费 3 000余元.经调查

在此医院唯一未作大便寄生虫卵检查, 接诊医生没有

考虑寄生虫病.

经人介绍于 10月 8 日到厦门市疾病预防控制中

心求诊.主诉:手指缝、脚指缝有时骚痒;上个月脚水肿

厉害,双下肢背部经常瘙痒, 可能有继发性细菌感染,

抓挠,形成大片脓疱, 结痂一片,有脱皮,眼底、睑部有

时痒,眼底贫血,脸色苍白.近年来家庭经济明显改善,

十多年未下田地干农活, 未赤脚走路,仅在居家附近自

留地种植少许蔬菜. 主诉村庄卫生条件差,十岁时曾感

染/粪毒0 ( / 粪毒0是由钩虫的幼虫移行而引起的症

状) , 说明病人对钩虫病有朦胧的认识.

其新鲜粪便稀,恶臭, 颜色正常. 取少量用常规饱

和盐水漂浮法检查, 镜检一个视野发现 16~ 20个虫卵

( 15 @ 10) .定量板检验,每克粪虫卵数( EPG) = 3 744,

判为重度感染. T 滤纸培养, 鉴定为十二指肠钩蚴. 建

议治疗:肠虫清(阿苯达唑) 400 mg , 10 d后再服 1次,

花费仅十余元. 随访,服药期间,有点口干,两天内自行

消失,无其它副作用.建议患者留取服药后 3日内全部

粪便,但其只留送一少部分粪便, 淘洗, 得成虫 92条

( a51, ` 41, a B ` = 1. 2B 1) ,依据 ` 交合伞鉴定为

十二指肠钩虫. 一个多月后,去杨某所在村庄抽样调查

时复查杨某,粪便虫卵转阴, 下肢结痂有明显好转, 杨

某已经康复.

感染史推测: 11月上旬,到杨某经常种植的自留

地, 刨掉表层土约 2 cm, 取土样回实验室, 采用铜丝

筛平皿加 45 e 的 5%(体积比)盐水分离, 发现: 小白

菜土样 1份,钩蚴( - ) ;地瓜土样一份, 钩蚴( + ) ,密度

为每千克土样 3. 2条.十二指肠钩虫的寿命一般为 1

~ 7 a, 估计近些年杨某在自家地瓜地赤脚或徒手耕

作, 反复感染钩虫所致.

病例 2  在抽样调查中, 发现与杨某同村的农民

洪某,女, 46 岁, 粪检检出明显的钩虫卵, 并怀疑同时

有东方毛圆线虫卵. 带粪样回实验室定量和培养, 4 d

后,既有十二指肠钩蚴,又有东方毛圆线虫幼虫,两者

系数之比 56 B12(即 4. 7 B1) , EPG= 3 016,为重度感

染.其夫, 48 岁, 农民, 粪检和培养, 只有十二指肠钩

蚴,无东方毛圆线虫幼虫, EPG= 162, 为轻度感染.经

访问,洪某,身体消瘦,眼底贫血,近年经常感觉身体无

力;而其夫从未感觉不适. 他们自认为随着年龄大, 农

活重,体力和精神必定自然衰退, 即使脚底痒麻,也从

未意识到钩虫感染, 加上田间工作繁忙,无暇求医. 洪

某夫妇治疗方案同杨某(病例 1) ,半月后复查粪便虫

卵均转阴.推测由于她常直接施用鸡、牛等禽畜粪和人

粪,并且经常赤脚下地,可能混合感染了钩虫和东方毛

圆线虫.

病例 3  患者刘某, 男, 43岁, 台湾省人, 无业, 长

期吸毒者,骨瘦如柴. 主诉: 近一年慢性腹泻、尿急、尿

频.由厦门市刑侦队监督,经市属某医院转来厦门市疾

病预防中心检查.取其粪便,为水样稀便,色黑且恶臭,

涂片检查,发现疑似幼虫和虫卵. 28 e 条件下滤纸培

养 5 d,取虫体观察、测量, 根据食道约大于体长 40%

和尾部有细小分叉, 鉴定为粪类圆线虫丝状蚴.假定 1

个虫卵发育成 1条幼虫,则 EPG= 4 139,为重度感染.

由于患者在台湾流行区可能有皮肤接触土壤史,在机

体抵抗力较差时容易感染.根据临床症状、粪检培养见

其丝状蚴的结果,结合接触感染史的推测,确诊为粪类

圆线虫病.建议按常规用肠虫清治疗,现已治愈回台湾

省.

2. 2  3种线虫的虫卵、幼虫主要形态比较观察

按常规培养,生物学形态观察,十二指肠钩虫、东

方毛圆线虫和粪类圆线虫这 3种虫卵、杆状蚴和丝状

蚴的形态相似, 大小相近, 很难区别. 根据我们的观察

和测量,列表比较(表 1) .

3  讨  论

1)农村高发的钩虫病,值得医疗卫生和科技人员

关注. 21 世纪人类钩虫感染, 仍然是发展中国家一个

重大的健康问题,当今防治的重点在于寻找低成本的、

安全而高效率的疾病预防控制措施
[ 4]
. 临床的误诊与

漏诊,也加重钩虫病患者的病情和经济负担. 我们在患

者杨某居住的村庄进行抽样调查, 发现当地农民钩虫

感染率达到 44. 86%( 144/ 321) , 重度感染者占 4. 86%

( 7/ 144) , 中度和轻度感染分别占 31. 94% ( 46/ 144)和

63. 19%( 91/ 144) .当今厦门经济特区虽然经济与文化

较为发达,但在某些农村钩虫感染却如此严重,并且鲜

为人知,应引起社会的关注.

2)东方毛圆线虫流行病学有待进一步追踪.东方

毛圆线虫病是一种兽主人次的传染病, 日本于 1961年

报道了十二指肠钩虫与东方毛圆线虫混合感染的流行

病学的观察
[ 5]
,福建省曾于 1986年在闽东寿宁县发现

流行区 [ 6] .厦门洪某以钩虫为主,东方毛圆线虫为次的

混合感染,经初步调查可能是田间以人、畜、禽粪混合

施用所致.而其夫只感染了钩虫而尚未感染东方毛圆

线虫其原因以及当地传染源、传播途径、易感人群均有

#432# 厦门大学学报(自然科学版)                   2010 年



表 1  十二指肠钩虫、东方毛圆线虫和粪类圆线虫虫卵、幼虫的主要鉴别形态观察与测量比较

Tab. 1  The mo rpholog ical difference betw een A ncy lostoma duodenale, T r ichostr ongy lus or iental i and Str ong y loides

ster coralis eggs and larv ae (Lm)  

  十二指肠钩虫   东方毛圆线虫   粪类圆线虫

虫卵 长@ 宽 60. 0? 4. 01( 55. 2~ 64. 8) a @
37. 9? 1. 07( 36. 0~ 40. 8)
( n= 30) b

86. 2 ? 7. 70( 76. 1~ 99. 2) @
42. 0 ? 1. 68( 39. 8~ 44. 3)
( n= 10)

60. 2 ? 5. 05( 55. 8~ 69. 2) @
32. 6 ? 3. 59( 28. 9~ 40. 0)
( n= 8)

主要鉴别
形态

卵圆形,卵壳薄,卵壳与细胞间
有明显空隙,卵内细胞4~ 8个,

很少见卵内含有幼虫

长卵圆形,卵长超过卵宽 2倍,
粪便中卵内已分裂成 10个以

上细胞,且一端较尖,另一端较
圆,在尖端卵细胞与卵壳空隙
较大

椭圆形,卵内常可见第一期
幼虫

杆状蚴 生殖原基距头
端/生殖原基距
尾端

1. 03? 0. 04( 1. 01~ 1. 06)
( n= 30)

1. 01? 0. 04( 0. 98, 1. 00, 1. 04)
( n= 3)

0. 92 ? 0. 05( 0. 90~ 0. 96)
( n= 30)

生殖原基在虫
体位置

中部稍后 中部稍后
约在中部

尾部形态 短而尖细 短而钝 短,但不尖细

丝状蚴 食道长/体长 0. 30? 0. 02( 0. 25~ 0. 36)
( n= 30)

0. 26 ? 0. 02( 0. 22~ 0. 30)
( n= 12)

0. 45 ? 0. 02( 0. 43~ 0. 49)
( n= 30)

生殖原基距头
端/生殖原基距
尾端

1. 10? 0. 03( 1. 00~ 1. 20)
( n= 30)

1. 10 ? 0. 01( 1. 00~ 1. 16)
( n= 12)

0. 96 ? 0. 01( 0. 91~ 1. 0)
( n= 30)

尾末端形态 逐渐变细,尾端较钝 尾端较钝,尾末端有一隆起,
呈透明球状

尾短,不尖细, 末端有分叉

  a:平均数 ? 标准误差(幅度) ; b: 测量虫体条数.

待进一步研究. 经查阅有关资料,本调查发现的人体感

染东方毛圆线虫以及粪类圆线虫, 之前在闽西南地区

均未见报道.

3)加强对农民寄生虫病防治知识的宣传迫在眉

睫.十二指肠钩虫、东方毛圆线虫和粪类圆线虫 3种寄

生虫传染途径相似, 均是感染期丝状蚴经皮肤或经口

侵入人体,三者虫卵和幼虫也相似, 仅存在细微差别,

很难鉴别.由于感染寄生虫后的初期症状不明显, 很容

易被人忽视,加上缺乏对寄生虫病防治知识的了解,并

且由于工作繁忙,一般不会及时去医院就诊. 寄生虫病

慢性感染期一般较长, 如粪类圆线虫可长达 30 ~ 40

a
[ 7]
,有些感染者出现长期消瘦、贫血, 经常腹痛、腹泻

等症状,但部分医技人员对寄生虫病不熟悉, 临床上容

易误诊、漏诊.因此建议在广大农村加强寄生虫病防治

宣传教育,并对医务人员进行寄生虫病诊断技术培训.
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Record on Three Cases of Severe Infection Ancylostoma duodenale,

Trichostrongy lus orientalis and Strongyloides stercoral is

WANG Jia-xu1* , PAN Cang-sang1* * , NIU Jian- jun2 , L IU Fan1, WANG Jie-ping1

( 1. School of L ife Sciences, Xiamen University, Xiamen 361005, China; 2. Xiamen Center for

Disease Contr ol and Prevent ion, X iamen 361021, China)

Abstract: It was r epo rted the gener al surv ey of t he epidem iolog y of t hr ee sufferer s severely infection w ith Ancy los toma duodenale,

T r ichostr ongy lus or ientalis and Str ong y loides s ter coralis , respectiv ely . Kat o-Katz method or fecal test- tube culture on filter paper

were be used in detection. Egg s per gr am( EPG) is 3 744, 3 016, 4 139. Among these results, the patient infected w ith hookw orms

was misdiagnosed by other hospitals, the o ther tw o patients infected w ith T . Or ientali and S . Stercoralis, r espectively, wer e found to

be new cases t o Southwest Fujian pr ovince. M orpholog y o f their eg gs and larv ae w ere also observed. T he egg s were float ed by satu-

rated NaCl so lution and the larvae w ere incubated on the "T" filter paper. The distinguishable mo rpholog ical char acter s of infection

stag e w ere described.

Key words: Ancy los toma duodenale; T r ichostr ongy lus or ientalis ; S trongy loides s ter coralis ; sev ere infection
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 2 戊型肝炎病毒优势构象性抗原决定簇的发现及其在诊断中的应用  厦门市科技进步奖 1 等

 3 多晶硅连续凝固铸锭产业化工艺与设备  厦门市科技进步奖 1 等

 4 医用高生物活性复合型 HAP 硬组织材料的研发  厦门市科技进步奖 2 等

 5 肝脏星状细胞与同种异体胰岛细胞共同移植诱导胰岛移植物免疫耐受的

研究

 厦门市科技进步奖 2 等

 6 表皮生长因子、血管内皮生长因子、转化生长因子-B1 和肿瘤坏死因子-A基

因多态性与结直肠癌关系的研究

 厦门市科技进步奖 2 等

 7 循环流化床锅炉燃烧过程优化控制系统  厦门市科技进步奖 2 等

 8 文昌鱼人工增养殖技术  厦门市科技进步奖 3 等

 9 中医舌诊健康咨询系统及其相关研究  厦门市科技进步奖 3 等

 10 高性能高亮度 InGaA IP四元系红黄光 LED 外延片、芯片研制与生产  厦门市科技进步奖 3 等

 11 结直肠癌差异基因 DHX32 筛选鉴定及其临床意义  厦门市科技进步奖 3 等

 12 治疗性角膜移植手术临床应用的系列研究  厦门市科技进步奖 3 等

 13 口蹄疫病毒的诊断试剂盒及其基因工程疫苗的研制  厦门市科技进步奖 3 等
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