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　　粪类圆线虫是兼性寄生虫，多分布在热带、亚热
带地区，全世界约有３０００万到１亿人感染［１］。国

内粪类圆线虫呈散在分布，具有地方性，广西、海南

地区多见［２］。１９９６年调查显示，我国有２６省（市、
区）查到粪类圆线虫感染者，全国平均感染率为

０．１２％，主要流行于南部地区，局部地区感染率可达
１１．０％ ～１４．０％［３］。姜进勇等［４］采用 Ｂｅａｒｍａｎｎ法
对云南省勐海县居民粪类圆线虫感染情况进行调

查，感染率为１１．６％（２９／２５０）。粪类圆线虫成虫寄
生在宿主小肠内，幼虫能侵入脑、肺、肝、肾等器官，

引起粪类圆线虫病；临床上最为严重的病例常发生

在接受皮质醇激素类免疫抑制治疗的患者［５７］，在播

散性感染的患者中死亡率高达８７％［８］。粪类圆线

虫感染临床表现缺乏特异性，临床诊治有一定困难，

不易确诊。鉴于目前临床上对该病的认识不足，

Ｏｌｓｅｎ等［９］２００９年撰文呼吁粪类圆线虫病是最被忽
视的被忽视热带病（ｎｅｇｌｅｃｔｅｄｔｒｏｐｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＮＴＤｓ）之一，以期引起对该病的广泛重视和关注。
近两年来，在本室经病原确诊粪类圆线虫患者就有

多例，现将类风湿关节炎伴发多种疾病并粪类圆线

虫病１例报道如下。

１　病例资料
患者，女，５６岁，广东佛山人，农民，长期居住原

籍。因呕吐咖啡色胃内容物３ｄ，便血２ｄ，于２０１０
年２月２１日入当地医院。当日下午突发高热不退，
当地医院予以病重告知家属，于２０１０年２月２３日
以“上消化道出血”转入南方医院，平推入院，病情

危重。既往病史：类风湿关节炎１５年，未规律诊治，
自行不规律服强的松１５～２０ｍｇ／ｄ，１９９４年曾在当
地医院行甲状腺肿块切除术。入院ＩＤ号：２８４１０１０。

查体：消瘦，精神疲倦，四肢关节僵硬，活动受

限；左眼失明；双肺可闻及少量湿罗音。实验室检

查：白细胞数（ＷＢＣ）１６．２７×１０９／Ｌ，中性粒细胞
（ＮＥＵ）９１％，嗜酸性粒细胞数（ＥＯＳ）０．０３×１０９／Ｌ，
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１０９．８ｍｇ／Ｌ；尿常规检出 ＷＢＣ、
红细胞（ＲＢＣ）。胸片示双肺纹理增多、增粗；胃镜
示贲门溃疡、返流性食管炎、食管裂孔疝、慢性浅表

性胃炎。予禁食、禁水、止血、抑酸、抗感染及支持治

疗。２月２５日患者ＷＢＣ恢复正常，ＮＥＵ较前下降，
消化道出血得到控制。３月１日泌尿系Ｂ超示双肾
结石，胸片示主动脉硬化、两肺炎症，自身抗体（ＲＦ）
升高至１０８ＩＵ／ｍｌ，四肢远端小关节疼痛合并僵硬，
血常规ＷＢＣ１２．１８×１０９／Ｌ，ＮＥＵ７９．６％，血红蛋白
（ＨＧＢ）降至８５ｇ／Ｌ。３月３日患者排褐色稀便，镜
下发现线虫，ＥＯＳ绝对值为０．４２×１０９／Ｌ，即予肠虫
清０．４ｇ一次口服；３月８日粪检仍发现线虫，ＥＯＳ
升高至１．４９×１０９／Ｌ；遂将患者粪检标本送往本室，
进一步鉴定虫种为粪类圆线虫。３月９日暂停地塞
米松，予以阿苯达唑０．４ｇ／ｄ，连续驱虫治疗１０ｄ。３
月１９日、２４日、２９日，４月３日连续４次复查大便常
规检查，结果为阴性，３月２４日血常规 ＥＯＳ已降至
正常（０．１４×１０９／Ｌ）。３月１９日因患者反复高热、
颈强直，为查证粪类圆线虫病是否播散至中枢，行腰

椎穿刺术，脑脊液常规示ＷＢＣ４５个／μｌ，多核９０％，
蛋白４．４９ｇ／Ｌ，脑脊液未发现抗酸杆菌、隐球菌、细
菌及线虫。３月２９日患者出现抽搐，伴一过性牙关
紧闭，同时高热，再次检查脑脊液，常规示白细胞

５５０个／μｌ，细菌涂片找到少量革兰阳性链球菌和革
兰阴性杆菌。４月２日头颅ＭＲＩ结果示中脑导水管
黏连并线样异常强化，考虑化脓性脑膜炎，抗感染和

脑减压效果欠佳，预后不良。因经济状况等原因，患

者家属于４月７日要求出院。
出院诊断：类风湿关节炎、粪类圆线虫病、上消

化道出血、肺部感染、返流性食管炎、双肾结石、化脓

性脑膜炎、低钠低氯低蛋白血症、泌尿系感染。医

嘱：回当地医院继续治疗，进一步加强抗感染治疗。

电话回访家属，患者于离本院半月后病逝。

病原诊断：生理盐水直接涂片和碘染色涂片镜

检，低倍镜下发现大量幼虫（图１），高倍镜下可见幼
虫短的口囊，前端为棒状、后端为球状的食道，明显
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的生殖原基等结构，虫体壁透明，头端钝圆，尾部尖

锐无分叉，虫体长约２００～２５０μｍ，宽约１６μｍ，其
食道长度为虫体长的 １／４～１／５（图 ２４），与文
献［１０１１］所记载粪类圆线虫的杆状蚴形态特征相符，

未发现虫卵及尾部呈分叉的丝状蚴。

图１　患者新鲜粪便标本涂片示粪类圆线虫杆状蚴（４０×）
Ａ：生理盐水直接涂片，标尺＝１００μｍ；Ｂ：碘染色涂片，

标尺＝２０μｍ
Ｆｉｇ．１　Ｓ．ｓｔｅｒｃｏｒａｌｉｓｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａｅｉｎｆｒｅｓｈｆｅｃｅｓ（４０×）
Ａ：ｂｙｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｌｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓｍｅａｒ（ＰＳＳＳ），ｓｃａｌｅｂａｒ＝

１００μｍ，Ｂ：ｂｙｉｏｄｉｎｅｓｔａｉｎ，ｓｃａｌｅｂａｒ＝２０μｍ
　

图２　患者新鲜粪便标本生理盐水直接涂片示粪类圆线虫杆状
蚴 （标尺为２０μｍ）（４００×）

Ａ：图Ｄ的局部放大图，示前端为棒状、后端为球状的食道；
Ｂ：图Ｄ的局部放大图，示明显的生殖原基；Ｃ：图Ｅ的局部放
大图，示粪类圆线虫短小的口囊；ＤＦ：粪类圆线虫杆状蚴
Ｆｉｇ．２　Ｓ．ｓｔｅｒｃｏｒａｌｉｓｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａｅｉｎｆｒｅｓｈｆｅｃｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｂｙＰＳＳＳ（ｓｃａｌｅｂａｒ＝２０μｍ）（４００×）
Ａ：ＥｎｌａｒｇｅｄｆｒｏｍＦｉｇ．Ｄ，ｓｈｏｗｓｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ，Ｂ：Ｅｎｌａｒｇｅｄｆｒｏｍ
Ｆｉｇ．Ｄ，ｓｈｏｗｓｔｈｅｇｅｎｉｔａｌｐｒｉｍｏｒｄｉｕｍ，Ｃ：ＥｎｌａｒｇｅｄｆｒｏｍＦｉｇ．Ｅ，ｓｈｏｗｓ

ｔｈｅｓｈｏｒｔｂｕｃｃａｌｃａｎａｌ，ＤＦ：Ｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａ
　

图３　患者新鲜粪便标本碘染色涂片示粪类圆线虫杆状蚴
Ａ：杆状蚴；Ｂ：箭头示食管；Ｃ：箭头示尾部（无分叉）

（标尺为５０μｍ）（４００×）
Ｆｉｇ．３　Ｓ．ｓｔｅｒｃｏｒａｌｉｓｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａｅｉｎｆｒｅｓｈｆｅｃｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｂｙｉｏｄｉｎｅｓｔａｉｎ
Ａ：Ｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａ，Ｂ：Ａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ，Ｃ：Ａｒｒｏｗｓｈｏｗｓ

ｔｈｅｔａｉｌ（ｎｏｎｎｏｔｃｈｅｄ）（ｓｃａｌｅｂａｒ＝５０μｍ）（４００×）

图４　患者新鲜粪便标本涂片中呈活跃运动
中的不同体态的粪类圆线虫杆状蚴 （４００×）

Ｆｉｇ．４　ＡｌｉｖｅＳ．ｓｔｅｒｃｏｒａｌｉｓｒｈａｂｔｉｄｉｆｏｒｍｌａｒｖａｅｉｎｆｒｅｓｈｆｅｃｅｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＰＳＳＳｓｈｏｗｓｖａｒｉｏｕｓｐｏｓｔｕｒｅｓ（４００×）

　

２　讨论
粪类圆线虫病轻度感染者虫体可被清除或患者

处于带虫状态而不引起临床症状；但多数情况下，当

患者免疫功能低下如患有系统性红斑狼疮、类风湿

关节炎、ＨＩＶ感染、糖尿病等，患者会出现临床症状，
甚至致死。统计国内２０００—２０１０年有关粪类圆线
虫病的３０篇病例报道（３５例患者）［１２４１］，其中免疫
力低下患者占４０％（１４／３５）［１２２３］，此１４例患者病死
率高达５７．１％（８／１４）。另外，激素的长期使用是导
致粪类圆线虫慢性感染转变成急性发作的重要诱

因。国外有研究者提出，服用地塞米松１ｍｇ／ｄ连续
８周以上者应列入有易感可能的人群；而且在免疫
抑制的患者中本病的病死率达７０％ ～８６％［４２］。本

文报道的患者长期生活在农村，喜食腌菜、泡菜等，

生活、生产环境，卫生习惯等均导致其易感染粪类圆

线虫，加之患类风湿关节炎１５年，期间不规律长期
服用糖皮质激素导致机体免疫力低下，终至粪类圆

线虫病的发生与发展。

分析近十年所报道的３５例粪类圆线虫病病例
临床表现，大多数患者以消化道症状（８０％，２８／３５）
为主，主要表现为长期腹泻，可见水样便或黏液血样

便；其次为腹痛、恶心、呕吐、便秘等；亦见消瘦、营养

不良、贫血、咳嗽、咳痰、发热、肠梗阻等，而最严重的

后果是发生播散性感染［１２４１］。当患者在抵抗力极

低及驱虫治疗疗程和剂量不足时，可引起虫体大量

繁殖，并向全身各器官扩散引起多器官衰竭，甚至致

死［１６１８，２１，２３，２７］。本文报道的患者以消化道出血急诊

入院，长期的类风湿关节炎并伴发肺部感染、化脓性
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脑膜炎、泌尿系感染、肾结石等多种疾病，粪类圆线

虫病隐匿其中，患者出现的消化道出血、腹痛、腹泻

（黑色水样便）、食欲下降等症状并无特异性，易于

忽视，再加之，对常规检验粪类圆线虫认识不足，给

临床及时准确的诊断带来一定的困难。本例患者在

寄生虫专业性实验室中鉴定粪便中的线虫为粪类圆

线虫杆状蚴，在尿液、痰液、脑脊液中未检出，且在粪

便中未发现虫卵及丝状蚴，说明本例患者粪类圆线

虫感染主要引起消化道症状。经阿苯达唑１０ｄ驱
虫治疗后，连续多次粪便检查均为阴性，说明驱虫效

果良好。在驱虫后该例患者脑膜炎症状仍加重、脑

脊液白细胞数依然增高，说明本例中颅内感染并非

由粪类圆线虫移行引起。由于患者长期服用激素，

基础疾病多、病程复杂，入院后一直处于消耗恶病质

状态，虽驱虫有效，抗感染、抑酸、止血等方面亦取得

一定疗效，却未能逆转患者整体病情恶化。

粪类圆线虫感染的常规病原诊断方法，取患者

新鲜粪便、痰液、脑脊液等镜下检查，检出杆状蚴多

见。统计３５例患者情况可见在粪便中发现幼虫占
７７．１％（２７／３５），痰液中发现幼虫占２５．７％（９／３５），
尿液中发现幼虫有 ４例［１８，２０，２７，３９］，３例在胃壁发
现［１８，２４，２７］，１例在阴囊鞘液中发现杆状蚴［３０］。在某

些严重感染患者可能查到虫卵［１８，２７２８］，而在播散性

感染者，可能查到丝状蚴［１４，１９，２２，３９］。但生理盐水直

接涂片法检出率低，可用贝氏幼虫浓集法提高检出

率［１０］，还可用粪便直接培养法。免疫诊断法（如

ＥＬＩＳＡ、Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）、巢式 ＰＣＲ等可作为辅助诊断
手段［４３］。

统计３５例患者中有记录 ＥＯＳ数据的有１７
例［１３１５，１７１８，２０２４，２７３１，３３，３７］， 其 中 ８ 例 增 高

（４７．１％）［１２１４，１７，２２，２４，３０３１］，４例正常（２３．５％），５例低于
正常值（２９．４％）。其中最高ＥＯＳ绝对值为５×１０９／Ｌ、
ＥＯＳ百分比为２５．４％，最低为０．０１×１０９／Ｌ。本例患者
ＥＯＳ绝对值入院时０．０３×１０９／Ｌ（２０１００２２３）；当第
一次粪检报告发现线虫感染时，为０．４２×１０９／Ｌ
（２０１００３０３）；后上升至１．４９×１０９／Ｌ（２０１００３１４）；在
实施抗虫治疗１０ｄ后，ＥＯＳ回复正常，为０．１４×１０９／Ｌ
（２０１００３２４）。在播散型感染者中 ＥＯＳ可不增多，而
且意味着预后不良［４４］，如高世华等［１８］报道的一例弥

漫性感染而最终死于酮症酸中毒的病例，ＥＯＳ结果都
在正常范围内。加之有时激素的使用可抑制ＥＯＳ，因
此，在判别ＥＯＳ指标与粪类圆线虫病的相关性时，需
综合考虑。

粪类圆线虫病治疗应遵循早期、足量、足程的驱

虫治疗的原则。噻苯达唑是治疗粪类圆线虫的首选

药物，治愈率达８０％ ～１００％，丙噻咪唑、甲苯达唑、
噻唑青胺和龙胆紫等均可取得较理想的驱虫效果，

对顽固性粪类圆线虫病者可用伊维菌素［４５］。Ｓａｎ
ｔｉａｇｏ等［４６］综述对类风湿关节炎患者的治疗，推荐选

用伊维菌素：２００μｇ／（ｋｇ·ｄ），服药２ｄ，于２周重复
用药１次。本例患者采用临床上较为普及易于得到
的阿苯达唑，０．４ｇ／ｄ，连服１０ｄ，驱虫效果良好。

综上所言，此病例提示医务工作者尤其是三级、

二级医院临床检验工作者，应进一步提高鉴别诊断

粪类圆线虫病的能力，相关专业实验室应负责指导

基层工作者的寄生虫检验水平，以免延误治疗。对

粪类圆线虫高危易感人群，尤其是需要接受免疫抑

制的患者，医务工作者应详细告知其预防措施，防患

于未然，如 Ｄａｖｉｓ等［４７］建议：在粪类圆线虫流行区，

田间劳动不能赤足，应穿鞋；对患者进行免疫抑制治

疗前，应行实验室检查粪类圆线虫感染，排查结果阳

性，应先治愈，并在后期每３个月进行一次排查；在
高度流行区，排查结果阴性，亦应对患者进行预防性

治疗，给予伊维菌素 ２００μｇ／ｋｇ，一次口服，若患者
需进行长期服用激素等，应坚持每３个月重复服用
伊维菌素１次。
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