
了屠宰场, 对生猪进行统一屠宰检疫, 减少了旋毛虫病猪入

市, 减少了传染源。

3　对暴发流行的及时处理　在处理多次旋毛虫病暴发的过

程中, 省、州、市、县防疫站及基层卫生院积累了丰富的经

验, 每次旋毛虫病暴发都能早期诊断、及时治疗、控制扩散,

这对减少发病人数, 降低死亡率有重要作用。

4　特效药物的应用　近年来, 广谱驱虫药物阿苯达唑的应

用, 提高了旋毛虫病的治愈率。

旋毛虫病的发病率在世界各地不尽相同。在美国, 旋毛

虫病病例数持续下降, 近5年来, 每年平均57例 [4 ]。1993年12

月, 法国发生一起因食马肉而致9个疫点538人患旋毛虫

病[5 ]。这表明旋毛虫病仍然是引人注目的公共卫生问题。我

国, 与云南邻近的广西壮族自治区1995年发生一起因食腌酸

肉而致53人发病[6 ], 与云南德宏州毗邻的缅甸也常有暴发流

行, 本文统计病例中有48例就是在缅甸食过生肉或买肉回国

食用后而发病。

面对本省老疫区旋毛虫病持续不断的暴发流行, 新疫区

不断出现以及毗邻国家和邻近省份疫区的包围, 控制云南省

旋毛虫病流行是一项长期而艰巨的工作。
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华支睾吸虫病误诊一例

第二军医大学长征医院　上海　200003　蔡　雄　王国俊
解放军第213医院　大连　116110　薛塔塔

　　患者, 男性, 37岁。因反复发作性黄疸伴肝功能损害 5 年

余, 入院前半年症状加重, 于 1995 年 7 月 11 日以“黄疸原

因待查”入院。患者1990年5月初起因腹痛、黄疸伴肝功能损

害, 曾住院 5 次, 累计时间逾1年, 分别诊断为“急性胆囊

炎, 胆石症, 肝内胆管扩张”, “早期胆汁性肝硬化”, “胆囊

结石, 肝内胆管结石”,“慢性活动性肝炎, 肝炎后肝硬化”等,

曾行“胆囊切除术”和“脾切除及脾肾静脉分流术”, 但黄疸

一直未消退, 时有右上腹痛, 乏力、纳减等症状。体检: 体温

3712℃, 面色灰暗, 巩膜、皮肤黄染, 未见肝掌, 蜘蛛痣及

出血点, 浅表淋巴结无肿大, 腹平软, 未见腹壁静脉曲张, 中

上腹部有两条手术疤痕, 分别长 15 cm 和 20 cm , 肝肋下未

及, M urphy 征阴性, 肝脾区无叩击痛, 移动性浊音阴性, 双

下肢无水肿。血白细胞 714×109öL , 中性 0140, 淋巴 0153,

单核 0107, 血小板 142×109öL , 粪便中未查见寄生虫卵。血

清总胆红素 127Λmo löL , AL T 1 048 IU öL。B 超检查“肝脏

大小形态正常, 光点分布均匀, 肝右前叶肝管内有多枚大小

不等之强回声, 成串排列, 后伴声影, 血管走行清晰, 门静

脉内径正常, 总胆管 9 mm ”。

入院后经认真追问病史, 患者于1988年赴深圳工作3年,

其间经常食生鱼片, 遂考虑到华支睾吸虫病, 1995年 7 月 25

日抽血送中国预防医学科学院寄生虫病研究所查华支睾吸

虫抗体1÷40阳性 (EL ISA 法) , 8 月 2 日再查血华支睾吸虫

抗体 1÷ 40 阳性, 皮内试验阳性, 并殖吸虫抗体 (EL ISA

法)、血吸虫抗体 (胶乳试验) 均为阴性, 诊断为华支睾吸虫

病。再行粪检3次, 未查见虫卵。8 月 15 日肝脏穿刺活检, 抽

吸出肝组织呈碎屑状, 病理报告“肝细胞轻度空泡变性, 可

见肝窦内淤血, 分叶核细胞浸润, 少量纤维组织增生”。8 月

16 日予吡喹酮治疗 ( 150 m gökg, 5 日疗程) , 同时经保肝,

退黄及抗感染治疗, 肝功能正常, 于 8 月 30 日出院。出院后

4 月, 血华支睾吸虫抗体阳性 (< 1÷40) , 皮内试验阳性, 再

服吡喹酮一疗程, 1996 年 6 月时随访, 患者肝功能正常, 可

正常生活和从事轻工作。

讨　论　华支睾吸虫病是一种并不罕见的寄生虫病。近

年来, 由于大量人口流动, 且生食鱼虾渐成饮食时尚, 其感

染率有所上升。本例患者经多家医院诊治5年余, 进行了许多

特殊的检查, 未能明确诊断及给予针对性治疗, 实属少见。

本例华支睾吸虫病者的诊断依据为①有生食淡水鱼片

病史; ②持续胆道感染伴肝功能损害, 经多种治疗无效; ③

血华支睾吸虫抗体 1÷40阳性, 皮内试验阳性, 并殖吸虫、血

吸虫抗体皮内试验均阴性, 经吡喹酮治疗后, 临床症状明显

缓解, 血华支睾吸虫抗体< 1÷40 阳性; ④化验、影像学及肝

脏病理检查可以除外病毒性肝炎、肿瘤及其它肝脏疾病。
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