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　　【摘要】　目的　总结病原未明的内脏蠕虫蚴移行症的流行病学特点、临床特征及诊疗情况。 方法　对
广东 １４例临床诊断为内脏蠕虫蚴移行症并经病原治疗治愈的患者，分析其流行病学资料、临床表现、实验室
检查结果、误诊情况和治疗疗效。 结果　内脏蠕虫蚴移行症患者多有不良的饮食习惯，如进食淡水鱼生、虾
生等，临床上主要表现为间断发热、腹痛、皮疹，嗜酸粒细胞均明显升高，肝脏受累比例高达 ９２畅９％（１３／１４），
受累肝脏超声检查具有一定的特征。 首诊误诊率高达 ７８畅６％（１１／１４）。 使用吡喹酮或阿苯达唑驱虫治疗效
果好。 结论　内脏蠕虫蚴移行症与不良饮食习惯相关，首诊误诊率高，驱虫治疗效果好。
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　　内脏蠕虫蚴移行症（ｖｉｓｃｅｒａｌ ｌａｒｖａ ｍｉｇｒａｎｓ，ＶＬＭ）是指动物蠕
虫幼虫在人体内移行时侵入肺、肝、脑、眼等内脏引起的局部病
变和全身症状。 临床上以发热、肺部症状多见，血嗜酸粒细胞增
高、肝脏肿大为主要临床表现。 近年来国内有关内脏蠕虫蚴移
行症的报道较少，而临床上常见散发病例，肺部症状少见，腹部
症状多见。 本文总结本院从 ２００６ 年 ７ 月至 ２０１１ 年 ５ 月收治的
来自广东省的病原未明的内脏蠕虫蚴移行症患者 １４ 例，分析其
流行病学特点、临床特征、误诊情况及治疗效果，以引起临床医
师的重视。

一、资料与方法
１．一般资料：收集 ２００６ 年 ７ 月至 ２０１１ 年 ５ 月中山大学附

属第三医院感染病科收治的来自广东的病原未明的内脏蠕虫蚴

移行症患者１４例，其中男１２ 例，女 ２例，已除外经活检发现病原
体而明确诊断的裂头蚴病，可疑患者经脑脊液检查排除广州管
圆线虫感染，年龄 １０ ～５７ 岁，平均年龄（３５ ±１２）岁。

２．诊断标准：根据流行病学资料、临床表现、外周血嗜酸粒
细胞明显升高、血清学检查、影像学检查结果及治疗反应诊断。

３．研究方法：收集该 １４ 例患者的流行病学和临床资料，采
用 ＳＰＳＳ １３畅０软件对资料进行统计分析，计量资料以均数±标准
差（珋x±s）表示，比较采用 t检验。

二、结果
１．流行病学特点：１４ 例患者中，学生 ２例，无业 ３例，工人 ３

例，交警、边防员、司机、医师、行政人员及金融业务人员各 １ 例。
除 １例生活在农村外，余 １３ 例均生活在广东大中城市，其中广
州 ６例。 均无明确猫狗等动物密切接触史。 １４ 例中的 １３ 例于
起病前 ３个月内有不洁饮食史，其中 １０ 例曾进食淡水鱼生或虾
生，１例曾生吞蛇胆并进食淡水鱼生、蝲蛄，１例曾进食蝲蛄，１ 例
曾进食生海鲜。

２．临床表现：内脏蠕虫蚴移行症临床表现缺乏特异性，多表
现为发热、腹痛、皮疹。 本组 １４ 例中，首发症状以发热伴腹痛 ７
例，以发热伴皮肤瘙痒、皮疹 ３例，以发热伴皮下结节 １ 例，以发
热伴皮疹、咳嗽、反应迟钝 １例，以皮疹伴脐周痛、呕吐、腹泻、腹
水 １例，１例仅表现为间断发热，无伴其他不适。

１３例患者曾出现发热，占 ９２畅９％，热型不规则，均为间断发

热，多为低至中度热，可自行退热。 ５ 例患者最高体温 ＞
３８畅５ ℃，伴有畏寒、寒战等全身中毒症状。 ８ 例患者有腹痛症
状，多为右上腹或上腹部持续性隐痛伴有阵发性加剧，疼痛程度
不等，其中 １ 例为右上腹绞痛，程度剧烈，曾使用强止痛药哌替
啶止痛。 ５例患者反复出现皮肤红色风团样皮疹，多伴皮肤瘙
痒，其中 １例病程长达 １１个月。 仅少数病例出现咳嗽、腹泻、腹
水、神经系统症状或皮下结节。

３．实验室检查：所有患者驱虫治疗前嗜酸粒细胞比例及嗜
酸粒细胞计数均明显升高（表 １），其中 ８ 例患者曾行骨髓细胞
学检查，均提示符合嗜酸粒细胞增多骨髓象。 １３ 例患者肝脏受
累，驱虫治疗前肝脏超声检查均提示异常，其中 １２ 例提示肝内
散在斑片状低回声区，大小不等，１ 例提示肝轻度增大。 ４ 例超
声提示肝内异常回声的患者同时行上腹部 ＣＴ检查，均提示多发
片状低密度灶。 腹痛程度较剧烈的 １例患者腹部 ＣＴ（图 １，２）提
示肝实质弥漫性病变，脾大。 该例患者治疗前肝组织学检查提
示肝小叶结构破坏，肝窦扩张，肝实质内见有数个坏死灶，并见
有灶性中性粒细胞浸润及较多嗜酸粒细胞浸润，门管区纤维组
织增生明显，纤维间隔形成。 另外，肝功能检查 ８例出现 ＡＬＴ升
高，１１例出现谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）升高（表１）。 肝脏未受累的１
例患者出现腹水，腹水检查提示为渗出液，涂片见大量嗜酸粒细
胞。 出现反应迟钝的 １例患者脑脊液检查正常。 所有患者均行
大便虫卵检测，３ 例找到肝吸虫卵，１ 例找到肝吸虫卵及受精蛔
虫卵。 所有患者均行寄生虫抗体检查（中山大学寄生虫教研室
检测。 因缺乏试剂，未查线虫相关抗体），其中 ４ 例肝吸虫抗体
阳性，６ 例肝吸虫抗体和肺吸虫抗体阳性，１ 例肝吸虫抗体和囊
虫抗体阳性，１例裂头蚴抗体和囊虫抗体阳性。

４．误诊情况：首诊误诊率高，达 ７８畅６％（１１／１４）。 其中，误
诊为上呼吸道感染或急性胃肠炎 ６例，肝脓肿 ３例，急性肝衰竭
１例，荨麻疹 １例。 从出现首发症状到来我院就诊时间中位数为
２１ ｄ（７ ～３３０ ｄ）。

５．治疗：行头颅 ＭＲ和眼底检查排除颅内和眼部病变后所
有患者均接受药物驱虫治疗，其中 ７ 例使用阿苯达唑，每天
２０ ｍｇ／ｋｇ，分 ３次口服，疗程 １５ ｄ；３ 例使用吡喹酮，每次 ２５ ｍｇ／
ｋｇ，每天 ３ 次，疗程 ３ ｄ；４ 例使用吡喹酮及阿苯达唑序贯治疗。
根据治疗反应不同分别驱虫 １ ～４个疗程，两疗程间隔 ２ ～４周。

６．转归及预后：驱虫治疗效果好，第 １疗程驱虫结束时嗜酸
粒细胞比例及计数较治疗前明显下降，有统计学意义（P＜０畅０１）
（表１）。 驱虫疗程结束后３个月随访，除 １例嗜酸粒细胞计数临
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表 1　蠕虫蚴移行症患者外周血常规和肝功能（珋x±s）
时间点 ＷＢＣ（ ×１０９ ／Ｌ） ＥＯＳ（％） ＥＯＳ（ ×１０６ ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）
驱虫前 　２４ XX畅４ ±８ "畅５ 　６１   畅４ ±１４ 貂畅７ １６１０４ ±８５９９　 １３７ //畅３ ±１１ !畅６ 　７４   畅２ ±５６ 鼢畅９ １１８ 刎刎畅３ ±８２ 适畅７

驱虫第 １ 疗程结束 　１０ XX畅２ ±２ "畅２ ａ 　３４   畅１ ±１５ 貂畅６ ａ ３６７７ ±２５３２ ａ １３６ //畅７ ±１４ !畅３ 　３１   畅５ ±１７ 鼢畅３ ５４ 儋儋畅７ ±２８ 怂畅４

驱虫总疗程结束 ３ 个月 　 ５ YY畅８ ±０ #畅６ ａ 　 ４   畅４ ±１ 挝畅６ ａ 　２６６ ±１１９ ａ １３７ //畅１ ±１３ !畅５ 　１６   畅３ ±９ 舷畅０ ａ １５ 儋儋畅３ ±５ ＃畅０ ａ

　　注：与驱虫前比较，ａP ＜０畅０１。 ＷＢＣ：外周血白细胞；ＥＯＳ：嗜酸粒细胞；Ｈｂ：血红蛋白；ＡＬＴ：谷丙转氨酶；ＧＧＴ：谷氨酰转肽酶
界高（５４０ ×１０６ ／Ｌ）外，余 １３ 例嗜酸粒细胞计数恢复正常。 所有
患者肝功能恢复正常。 肝脏损害严重的患者（图 １，２）第 １ 疗程
驱虫结束肝脏实质病灶明显缩小（图 ３，４），但嗜酸粒细胞仍偏
高，先后使用吡喹酮驱虫 ３ 个疗程，阿苯达唑驱虫 １ 个疗程，复
查嗜酸粒细胞恢复正常，ＣＴ 提示肝脏实质病灶消失，但出现肝
硬化，门脉高压。 余 １２例肝脏影像学恢复正常。 出现腹水的患
者驱虫治疗后腹水消退。

三、讨论
引起内脏蠕虫蚴移行症的蠕虫有线虫、吸虫、绦虫三大类，

其中较常见的有犬弓首线虫、猫弓首线虫、狮弓首线虫、曼氏迭
宫绦虫、斯氏狸殖吸虫、广州管圆线虫、棘颚口线虫等［１］ 。 国外
有较多犬弓首线虫感染的病例报道，Ｃｈａｎｇ 等［２］报道犬弓首线虫

是内脏蠕虫蚴移行症的主要病原体，而国内曾有斯氏狸殖吸虫
的流行报道［３］和裂头蚴病的报道［４］ ，关于犬弓首线虫感染的病
例报道较罕见。 国内外报道的病原体有差别考虑与居民的饮食
生活习惯不同密切相关，国外感染者密切接触猫狗等宠物容易
感染线虫，尤其是犬弓首线虫，而我国感染者喜好进食鱼生、蝲
蛄等，吸虫感染概率高。 本组 １４例患者中 １３ 例有生食鱼虾、蝲
蛄、海鲜等。 ２００７ 年张坤波等［５］对广东顺德地区在职人员进行

肝吸虫抗体筛查，发现肝吸虫感染率为 １６畅５％。 因此本组 １４ 例
患者接受血清学检查，１１例吸虫抗体阳性，提示吸虫感染率高达
７８畅５％，虽不能就此确诊为吸虫现症感染，但结合流行病学资
料，有一定的诊断参考价值。 而犬弓首线虫蠕虫蚴移行症的诊
断较困难，因缺乏特异的临床表现和实验室检测方法，需结合临
床表现及影像结果等综合分析，必要时需诊断性治疗。

由于引起蠕虫蚴移行症的病原体可以是多种蠕虫蚴，对人
体造成损害的部位不尽相同，因此临床表现呈多样性，可表现为
发热、皮疹、腹痛、咳嗽、皮下结节等，缺乏特异性，初诊时易被误
诊为急性胃肠炎、肺炎、上呼吸道感染、肝脓肿等，给予普通抗感
染及对症处理可暂时缓解症状，但因未针对病原治疗，延误病
情，症状反复，到我院就诊时往往已耽误较长时间（７ ～３３０ ｄ）。
如临床医师对本病足够重视，尽快完善相关检查，误诊率可大大
降低。 嗜酸粒细胞持续性升高是内脏蠕虫蚴移行症的特征性表
现，另苏中振等［６］对蠕虫蚴移行症肝脏超声图像的分析提示，内
脏蠕虫蚴移行症多累及肝脏，肝脏受累的患者肝脏超声图像具

有一定的特征，部分病灶可移行，有助于肝脏蠕虫蚴移行症的诊
断。 本组 １４例患者 １３例肝脏受累，１２ 例肝脏影像学检查提示
肝内散在异常回声区，驱虫治疗后肝内异常回声消失，与以上报
道相符。 １例患者肝脏受损严重，门管区纤维组织增生明显，短
期内进展为肝硬化，与 Ｈａｒｔｌｅｂ等［７］报道的内脏蠕虫蚴移行可导

致门脉纤维化相符。 因此，根据流行病学资料、嗜酸粒细胞升
高、血清学依据及影像学结果不难诊断本病，驱虫治疗有效可与
其他原因所致嗜酸粒细胞增多鉴别。
本病以病原治疗为主，常用于杀灭吸虫类、绦虫类蠕虫蚴的

药物是吡喹酮；常用于杀灭线虫类蠕虫蚴的药物是阿苯达唑［１］ ，
而阿苯达唑对绦虫和吸虫亦有效。 因临床表现和实验室检查缺
乏特异性，病原诊断尚存在困难。 对于上述病原未明的内脏蠕
虫蚴移行症，临床上往往根据流行病学资料及临床表现等首选
吡喹酮或阿苯达唑诊断性治疗，必要时两种药物序贯治疗。 本
组 ３例使用吡喹酮驱虫治疗后嗜酸粒细胞虽下降，但仍明显高
于正常，改用阿苯达唑驱虫治疗 １ 个疗程后嗜酸粒细胞恢复正
常，支持线虫感染。
综上所述，不良的饮食生活习惯与内脏蠕虫蚴移行症的发

生密切相关，因此，提倡卫生的饮食习惯，尤其避免生食不洁食
物是预防本病的关键。 本病误诊率高，临床上原因不明的发热
伴有明显嗜酸粒细胞增高者需注意蠕虫蚴移行症的可能。 采用
吡喹酮、阿苯达唑或两种药物续贯驱虫治疗效果好。

参　考　文　献

［１］　杨绍基．蠕虫蚴移行症的诊断和治疗．新医学，２００５，３６：４２５唱４２７．

［２］　Ｃｈａｎｇ Ｓ，Ｌｉｍ ＪＨ，Ｃｈｏｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｌａｒｖａ ｍｉｇｒａｎｓ ｏｆ Ｔｏｘｏ唱
ｃａｒａ ｃａｎｉｓ：ＣＴ ａｎｄ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ．ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６，
１８７：Ｗ６２２唱６２９．

［３］　熊嗣玉．湖北省西北部地区儿童斯氏狸殖吸虫病 １７６ 例临床分

析．中国寄生虫学与寄生虫病杂志，１９９０，８：６２唱６４．

［４］　林炳亮，陈禄彪，张晓红，等．广东 １１ 例裂头蚴病分析．中山大学

学报：医学科学版，２００３，２４：７９唱８０．

［５］　张坤波，汪凡军，何晓英，等．广东顺德地区在职人员进行肝吸虫

抗体筛查．江西医学检验，２００５，２５：５６５唱５６６．

·２６４· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １ 月第 ６ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２



［６］　苏中振，练荣丽，王平，等．肝脏蠕虫蚴移行症的超声表现 ［ Ｊ／
ＣＤ］．中华医学超声杂志：电子版，２０１０，７：２７唱３１．

［７］　Ｈａｒｔｌｅｂ Ｍ，Ｊａｎｕｓｚｅｗｓｋｉ Ｋ．Ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｌａｒｖａ
ｍｉｇｒａｎｓ．Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００１，１３：１２４５唱１２４９．

（收稿日期：２０１１唱０８唱０２）

（本文编辑： 张志巍）

　　雷姿颖，朱建芸，莫志硕，等．广东省病原未明的内脏蠕虫蚴移行症 １４ 例临床分析［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（２）：４６１唱４６３．

·３６４·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １月第 ６ 卷第 ２期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２




