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［摘　要］　粪类圆线虫感染后症状和体征不典型，患有基础疾病和免疫力低下的人群感染后易发展成重症。本文

分析近期某院收治的１例粪类圆线虫合并真菌感染患者的症状、体征、辅助检查及治疗过程，以期提高临床医生及

检验人员对该病的认识，减少漏诊和误诊。
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　　粪类圆线虫是一种兼性寄生虫，生活史包括自生

世代和寄生世代。自生世代虫卵在温暖潮湿的土壤

中，数小时内即可孵化出杆状蚴。当外界环境不利于

虫体发育时，杆状蚴蜕皮两次，发育为丝状蚴，丝状蚴

对宿主具有感染性，可经皮肤或黏膜侵入人体，开始

寄生世代。在寄生世代，成虫主要寄生在宿主（人、

猫、狗等）小肠内，幼虫可侵入肺、脑、肝、肾等组织器

官，引起粪类圆线虫病，严重者可导致死亡［１３］。随着

我国经济的发展，卫生条件的改善，寄生虫感染的病

例逐年减少，粪类圆线虫合并真菌感染的病例更为

少见，此类感染症状和体征不典型，容易漏诊、误诊。

现将近期发现的１例粪类圆线虫感染合并真菌感染

的病例报告如下，以期提高临床医生及检验人员对

该病的认识。

１　病历资料

１．１　基本情况　患者女性，７６岁，农民，２０２２年６月

３０日因“腹痛１个月，加重伴腹泻３ｄ”入院。患者

１个月前无明显诱因出现脐周隐痛，未向他处放射，

疼痛无转移，无恶心呕吐，无畏寒、发热，无心慌、胸

闷，无心悸、气促，无腹胀、腹泻，无尿频、尿急、尿痛，

无肉眼血尿等症状，３ｄ前疼痛加重，伴腹泻，解冼

水样便，３～４次／日，无黏液脓血。既往史：高血压

病史；冠状动脉粥样硬化性心脏病病史；腹主动脉瘤

伴壁间血肿形成；胃食管反流病及胆囊多发结石病

史；左肾囊肿及左肾多发结石病史；阑尾切除史；

２００８年行左膝关节置换术。体格检查：脐周压痛，
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双下肢踝关节以下凹陷性水肿。入院诊断：（１）腹痛

待查；（２）腹泻待查；（３）腹主动脉瘤伴壁间血肿形

成；（４）冠心病；（５）胆囊多发结石；（６）左肾囊肿；（７）

左肾多发结石。

１．２　辅助检查

１．２．１　实验室检查结果　血常规：６月３０日单核

细胞百分比１１．８％，嗜酸性粒细胞正常，红细胞

２．５９×１０１２／Ｌ，血红蛋白６７．０ｇ／Ｌ，红细胞压积

２１．８％，超敏Ｃ反应蛋白２７．９ｍｇ／Ｌ，平均血红蛋白

量２５．８ｐｇ，平均血红蛋白浓度３０６ｇ／Ｌ。７月３日红

细胞２．５０×１０１２／Ｌ，血红蛋白６１．０ｇ／Ｌ，红细胞压

积２０．９％，平均血红蛋白量２４．４ｐｇ，平均血红蛋白

浓度２９３ｇ／Ｌ。７月６日嗜酸性粒细胞百分比６．０％，

红细胞２．７８×１０１２／Ｌ，血红蛋白６８．０ｇ／Ｌ，红细胞

压积２３．２％，平均血红蛋白量２４．４ｐｇ，平均血红蛋

白浓度２９３ｇ／Ｌ。粪便常规：７月２日黄色，稀便，检

出真菌，检出粪类圆线虫（见图１、２）；７月９日黄色，

软便，隐血试验＋＋。

图１　粪类圆线虫生理盐水直接涂片（×４００）

　犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｒｅｃｔｓｍｅａｒｏｆ犛狋狉狅狀犵狔犾狅犻犱犲狊狊狋犲狉犮狅狉犪犾犻狊ｗｉｔｈ

ｓａｌｉｎｅ（×４００）

图２　粪类圆线虫革兰染色（×１０００）
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　　凝血功能：６月３０日凝血酶时间１４．３０ｓ；７月

３日凝血酶时间１５．４０ｓ，Ｄ二聚体０．５７μｇ／ｍＬ；

７月６日凝血酶时间１４．４０ｓ，Ｄ二聚体０．６９μｇ／ｍＬ。

生化项目（肝肾功能、血糖、血脂、电解质）：６月３０日

总蛋白４１．６ｇ／Ｌ，清蛋白２２．４ｇ／Ｌ，球蛋白１９．２ｇ／Ｌ，

前白蛋白１０３．９ｍｇ／Ｌ，胆碱酯酶２９２７Ｕ／Ｌ，尿素

３．００ｍｍｏｌ／Ｌ，β２ 微球蛋白３．２１ｍｇ／Ｌ，肾小球滤过

率为７７．６５ｍＬ／ｍｉｎ，脂蛋白（ａ）５８３．０ｍｇ／Ｌ，钾

２．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，钙１．８０ｍｍｏｌ／Ｌ。７月３日总蛋白

３６．９ｇ／Ｌ，清蛋白２０．１ｇ／Ｌ，球蛋白１６．８ｇ／Ｌ，前白

蛋白７１．８ｍｇ／Ｌ，总胆红素４．３ｕｍｏｌ／Ｌ，胆碱酯酶

２７７０Ｕ／Ｌ，尿素２．００ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳３１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，

β２ 微球蛋白３．８ｍｇ／Ｌ，肾小球滤过率８４．３８ｍＬ／ｍｉｎ，

葡萄糖６．２ｍｍｏｌ／Ｌ，脂蛋白（ａ）５８３．０ｍｇ／Ｌ，钾

２．９ｍｍｏｌ／Ｌ，钙 １．８０ ｍｍｏｌ／Ｌ。７ 月 ６ 日 总 蛋 白

４０．７ｇ／Ｌ，清蛋白２０．３ｇ／Ｌ，前白蛋白１４６．８ｍｇ／Ｌ，胆

碱酯酶３２４９Ｕ／Ｌ，尿素１．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，β２ 微球蛋白

３．３ｍｇ／Ｌ，肾小球滤过率８５．５８ｍＬ／ｍｉｎ，葡萄糖

１１．４６ｍｍｏｌ／Ｌ，钾２．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，钙

１．９３ｍｍｏｌ／Ｌ。其他：６月３０日肌红蛋白７９．７ｎｇ／ｍＬ，

肌钙蛋白、ＰＲＯＢＮＰ正常，７月１日感染八项乙型肝炎

病毒核心抗体阳性。

１．２．２　胸腹部ＣＴ检查结果　７月１日胸腹部ＣＴ提

示：（１）左肺上叶及双肺下叶感染性病变，建议治疗后

复查；（２）心影增大，主动脉及冠脉钙化；（３）胆囊多发结

石；（４）左肾囊肿考虑，建议进一步检!

；（５）左肾多发结

石，较大者呈鹿角状并向左侧输尿管近端延伸，请结合

临床；（６）结合（２０２２年５月９日）ＣＴ增强结果提示，腹

主动脉瘤伴壁间血肿形成，右髂总动脉近段壁间血肿

形成，请结合临床；（７）升结肠多发憩室考虑。

１．２．３　心脏彩超及双下肢血管彩超　心脏彩超示：二

尖瓣少量反流，左室舒张功能降低。双下肢彩超示：双

下肢动脉斑块形成，双下肢深静脉回流通畅，左侧肌间

静脉稍低回声（考虑血栓）。

１．３　治疗过程　患者入院后予抑酸护胃、补液、纠正

水电解质紊乱等治疗，７月２日粪常规检出活动性粪类

圆线虫和真菌后调整治疗方案，予甲苯达唑３００ｍｇ，３

次／日口服驱虫，制霉素片１片，３次／日口服抗真菌，连

续服用一周。７月９日复查粪常规未发现虫体、虫卵及

真菌，患者腹痛、腹泻症状好转出院，嘱患者注意饮食
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及个人卫生，一周后复查血常规、粪常规等。

２　讨论

粪类圆线虫病主要流行于南美、非洲、热带和亚热

带等卫生条件较差的国家和地区［４］。在我国散发于广

东、广西、海南、云南等湿热地区［５９］。研究表明，粪类圆

线虫具有机会致病的特性，农民因长期接触土壤成为

其主要感染者，患有基础疾病和免疫力低下的人群感

染后易发展为重症［１０１１］。临床对有土壤接触史的患者

行糖皮质激素或免疫抑制治疗前应进行粪便常规检

测，排除粪类圆线虫感染。本例患者为农民，高龄，患

有多种基础疾病，长期用药，免疫力低下，可能是导致

此次双重感染并出现消化道症状的原因。该患者２０２２

年１月曾因“腹痛、纳差伴恶心、呕吐３月余”住院治疗，

５月因“纳差乏力、伴恶心呕吐１周余”再次入院治疗，

推测１月份已出现粪类圆线虫感染，但已无法考证。

患者首次出现消化道症状已有半年余，多次住院治疗，

都未能得到诊断，原因为此类感染缺乏典型的症状和

体征，以及临床医生和检验人员对该病缺乏足够的认

识。患者血红蛋白持续下降，１月份住院时血红蛋白

为１００ｇ／Ｌ，５月份住院时为８０ｇ／Ｌ，此次住院已降

至６８ｇ／Ｌ，考虑与粪类圆线虫感染有关。研究
［１２］表

明，粪类圆线虫感染者嗜酸性粒细胞正常或降低，提

示预后差。任建敏等［１３］报道１例嗜酸性粒细胞不

高的患者经过积极治疗，最终仍发展为重症。本例

患者入院时嗜酸性粒细胞正常，用驱虫药后７月６

日复查血常规稍高于正常，预示疾病向好。

粪类圆线虫在人体的致病过程为丝状蚴经皮肤

或黏膜侵入人体后，随血液循环经右心至肺，穿破毛

细血管，进入肺泡，引起过敏性肺炎、咳嗽、哮喘等呼

吸系统疾病及症状。然后沿支气管、气管移行至咽，

被吞咽至消化道，钻入小肠黏膜，蜕皮２次，发育为

成虫，引起恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状，并

可伴有发热和贫血等全身症状。雌虫多埋于肠黏膜

内，并在此产卵，数小时后即可孵化出杆状蚴，并自

黏膜内逸出，进入肠腔，随粪便排出体外［１４１６］。本例

患者胸腹部ＣＴ提示左肺上叶及双肺下叶感染性病

变，考虑与丝状蚴移行有关，但由于未行痰和肺泡灌

洗液等检查无法确认。粪类圆线虫病对人体的危害

取决于感染的程度及机体的免疫状态，感染后有三

种情况：第一种为患者免疫力强，感染较轻，虫体可

被清除，无明显症状；第二种为慢性感染持续存在，

病程长，可间断出现消化道症状，本例感染者消化道

症状间断发作，多次住院，属于此种情况；第三种为

患者免疫力弱，呈播散性感染，幼虫进入多种组织器

官，导致弥漫性组织损伤，出现腹泻、肺炎、出血、脑

膜炎、败血症等，易导致死亡［１７１８］。

病原学检查是诊断粪类圆线虫病的金标准，在

患者的粪便或体液中检出虫体即可诊断该病［３］。现

在我国卫生条件好转，寄生虫的发病率较低，加之粪

类圆线虫感染多发生在湿热地区，湖北近几年鲜有

报道，容易被忽略而引起漏诊或者误诊。医务人员

应该提高认识，了解该病的症状、体征、易感因素和

预防措施，对于出现相关症状的农民或免疫力低下

的易感人群应该提高警惕，多次送检标本以提高检

出率。治疗上应遵循早期、足量、足程的原则，伊维

菌素是治疗粪类圆线虫的一线用药，而我国伊维菌

素的来源有限，阿苯达唑的应用较为广泛［１９］。由于

条件限制，本例患者口服甲苯达唑３００ｍｇ，３次／日，

制霉素片１片，３次／日，连续服用一周，症状消除，也

达到了驱虫效果。期望本例混合感染能为临床类似

病例的诊治提供参考。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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