
·病例分析·

昆明地区巴贝西虫病一例分析

王惠萱

【摘要】　该文报道了在昆明地区发现的一例人巴贝西原虫病例的诊断与治疗过程。依据光镜和
透射电镜形态学观察，初步判断该病例系巴贝西虫感染，并使用抗原虫、抗感染联合治疗获得了良效。
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　　２００８年４月，成都军区昆明总医院在昆明市发
现一例人感染巴贝西原虫病例。该病例是由梨形

虫目、巴贝西虫科感染引起的一种比较少见的人兽

共患病，主要传播途径是通过媒介蜱类叮咬和输血

感染［１］。鉴于目前国内病例报导较少，研究也比较

欠缺，临床医生对该病的诊断和治疗还缺乏一定的

经验，可造成漏诊、误诊，严重影响该病的预后。为

此，本文报告该病例，旨在深入了解巴贝西虫病的

临床诊治过程，为科学诊治人巴贝西虫病提供基线

资料。

１　临床资料
１．１　患者主诉

患者４６岁，女性，主诉“全身酸痛不适、畏寒、
低热、心悸、疲乏无力”。门诊２００８年２月到成都军
区昆明总医院门诊检验室急查血常规，发现白细胞

明显异常：白细胞总数１８．４０×１０９／Ｌ，中性粒细胞
８８．２％，淋巴细胞１１．８％，中性粒细胞有中毒颗粒
出现，以“白细胞增高待查”急收入院。经问询，患

者自诉曾到过西双版纳，期间手背皮肤曾被虫叮咬

起过大包，至于是蚊虫还是其它昆虫叮咬不能确定。

１．２　既往病史
患者于２００８年３月２０日因“严重腹泻”再次入

我院入院治疗，经亚胺培南、帕珠沙星、腹康唑等抗

感染治疗后症状有所缓解，腹泻症状消失，于４月８
日出院。但出院刚一天，次日晨５时左右突然出现
全身酸痛不适、畏寒、心悸４ｈ后再次入院。

１．３　体检查体
患者体温 ３７．３℃，脉搏 １１２次／ｍｉｎ，呼吸 ２０

次／ｍｉｎ，血压１１２／７３ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
神清语利，听诊双呼吸音稍粗糙，未闻及干、湿性

音。心率１１２次／ｍｉｎ，心律齐，无杂音。腹软，肝脾
未及。双下肢不肿。心电图报告：未见异常；Ｘ放射
诊断报告：未见明确实质病灶，心肺膈未见异常；盆

腔增强 ＣＴ扫描：肝、胰、脾及双肾、肾上腺形态、大
小无异常，肝右后下叶可见一小低密度灶，边界清，

直径约０．５ｃｍ，增强后扫描无强化，并于肝右后下
叶见一点状钙化灶，余肝、胰、脾及双肾增强前后实

质未见异常密度区，子宫形态大小密度正常，盆腔

未见肿大淋巴结。盆腔未见积液征象。印象：肝右

后叶小囊肿，肝右后叶点状钙化灶。

１．４　实验室检查
入院后，患者常规生化、免疫、尿液、粪便检查

均正常。次日下午在局麻下骨髓穿刺，抽出骨髓

０．２ｍｌ快速涂片、显微镜检查；另取３ｍｌ做细菌培
养，结果阴性。骨髓细胞检查结果：粒系统毒性变，

感染可能。
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２　诊断过程
在做骨髓形态学检查时，笔者发现，成熟红细

胞中出现圆形、小杆状等多形态紫红色物质（图１），
同时立即检查外周血涂片，发现大量红细胞中均有

相同物体，红细胞感染比例占５６％；随后几次血片
检查，发现除感染比例不断升高外，有典型的环形

体和梨核形体出现（图２），经仔细辨认，该环形体和
梨核形体无典型的疟色素沉着，排除疟原虫感染，

初步怀疑为巴贝西虫。遂将患者血液、骨髓标本送

北京军事医学科学院对感染红细胞透射电镜检查，

发现该患者红细胞内存在较明显的纳虫泡，泡内梨

形虫体样物质，双层膜结构明显，核区可见（图

３）［１］。初步诊断为巴贝西虫感染。

图１　骨髓巴贝西虫（瑞氏染色×１０００）

Ｆｉｇ．１　Ｂａｂｅｓｉａｌｉｋｅｐａｒａｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ（Ｗｒｉｇｈｔｓｓｔａｉｎ，×１０００）

图２　外周血巴贝西虫（瑞氏染色×１０００）

Ｆｉｇ．２　Ｂａｂｅｓｉａｌｉｋｅｐａｒａｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｗｒｉｇｈｔｓｓｔａｉｎ，×１０００）

３　治疗
患者临床使用蒿甲醚８０ｍｇ，静滴，１次／ｄ，并配

合使用多西环素片１００ｍｇ，口服，２次／ｄ，阿米卡星
注射剂６００ｍｇ与免疫支持治疗。治疗初期很快见
效，红细胞感染率明显下降至１０．３％。但中途患者
症状反复、睡眠欠佳、病情时好时坏。除继续用蒿

甲醚肌内注射外，调整使用阿奇霉素片５００ｍｇ／ｄ，

图３　血细胞中巴贝西虫（透射电镜结果）

Ａ：纳虫泡，Ｂ：头部，Ｃ：尾部

Ｆｉｇ．３　 Ｂａｂｅｓｉａｌｉｋｅｐａｒａｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｎｐａｔｉｅｎｔ

（Ｕｎｄｅｒｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ）

Ａ：ｐａｒａｓｉｔｏｐｈｏｒｏｕｓｖａｃｕｏｌｅ，Ｂ：Ｈｅａｄ，Ｃ：Ｂａｃｋ

克林霉素磷酸酯注射液 ６００ｍｇ加氯化钠注射液
１００ｍｇ、口服阿托伐醌等进行治疗，２～３个疗程后，
镜检红细胞虫体感染率逐渐减少，最终多次血片检

查未见虫体，患者于６月２５日出院。

４　讨论
４．１　流行病学

患者主诉有虫咬史，但是否为蜱类叮咬尚无法

判定。因此，该患者是否由蜱类叮咬传播尚不明确。

４．２　病程长且症状不典型
根据文献记载，巴贝西虫病临床表现轻重不

一，视其感染虫种和机体状况而定。年轻患者症状

轻微，脾切除及免疫功能低下者病情严重；田鼠巴

贝西虫感染者病情较轻，分歧巴贝西虫感染者症状

较重。轻微患者仅有疲乏不适、低热、稍感头痛和

食欲缺乏、恶心等类似感冒的症状。重症患者则起

病急骤、高热、寒战、大汗不止，类似疟疾；患者体温

高达４０℃，有头痛、肌痛、关节痛、恶心、呕吐，并有
羞明、畏光、精神抑郁或烦躁、肝脾肿大；危重者可

发生溶血性贫血、黄疸、蛋白尿、血尿、低血压、昏

迷、弥漫性血管内凝血及肾功能衰竭而致死亡。有

些病例在抗虫治疗后几天内可发生成人呼吸窘迫

综合征（ＡＲＤＳ），引起呼吸衰竭［２］。本例患者病程

长达４月余，体征不稳定，症状也不明显，间杂有呼
吸道感染症状（如咳嗽、咳痰等）、消化道症状（腹

泻），血液和骨髓感染情况较明显。原虫感染的白

细胞总数一般不会增高，可本例发病时白细胞明显

增高，但数小时后再检查，白细胞又很快恢复到正

常水平，此点是本病例与其他病例不同之处。
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４．３　巴贝西原虫的形态特征
本病例原虫在患者红细胞内寄生，通过瑞氏染

色，血涂片上原虫形态多见为蓝紫色的圆点状、椭

圆形、梨形小体或环形体状，颇似恶性疟原虫，但红

细胞内无疟色素颗粒、无配子体，受染红细胞也不

胀大，需与恶性疟原虫鉴别。同时，该虫体可被瑞

氏染色并寄生于红细胞内，即可与仅附着在红细胞

表面的附红细胞体以及巴尔通体相区别。

典型巴贝西虫感染的患者血片中，常可见带核

环状体、分裂成一对梨核状的二分体，或４个规则排
列四联小体（ｔｅｔｒａｄ），这是巴贝西虫的特征之一，本
例所见原虫形态有的与典型巴贝西形态相符。另

外，典型的巴贝西原虫透射电镜结果为有核的双膜

结构，可见典型的微粒体和棒状体，内质网、线粒体

可见［３５］。本病例透射电镜结果也与此相符。

４．４　巴贝西原虫的实验室检查
近年来，随着一些生活观念的改变以及人员流

动的扩大，人与动物的接触日益密切，一些少见的

人兽共患病如附红体、巴贝西虫、弓形虫病等有所

增多。这些寄生虫除有经验的专家外，一部分临床

检验人员并不熟悉，容易误判、漏判、延误治疗，因

此应予以充分重视。

巴贝西虫病的诊断方法目前最重要的实验室

检查是形态学检查。现在许多医院血常规检验使

用自动血液细胞分析仪，白细胞分类镜检已不常

用，寄生于红细胞内的虫体感染很容易被漏诊，因

此检验人员需注意形态学检查。本病例提示，对发

热原因不明、长期使用抗生素效果不佳以及不明原

因的贫血患者等应进行血涂片油镜检查，以免发生

人巴贝西虫的漏诊而延误治疗。

值得指出的是，当前单纯依赖形态学观察有些

尚不能确切诊断某巴贝西虫种感染，今后还需要借

助分子生物学、免疫学等手段进行虫种、致病性等

方面的深入研究。
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