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!"病例介绍

患者#女#+- 岁' !%&)0&!0%) 来我院体检中心

体检进行大便标本检验中发现人芽囊原虫#包囊'

患者自述大便次数增加#不成形)无腹痛)有腹胀)腹

泻等症状#伴随恶心)呕吐)食欲不振等#患者怀疑自

身消化不良#曾吃过中药无效果' 大便标本稀烂#有黏

液#盐水涂片后镜下见类似白细胞大小形状的可疑物#

经高倍碘染#显微镜辨认#确诊为人芽囊原虫#包囊'

#"讨论

#$!"人芽囊原虫广泛分布于世界各地!& ?'"

#是寄生

在高等灵长类和人类肠道内可致病的原虫' 人芽囊

原虫可侵入肠黏膜上皮#其临床表现轻重不一' 人

携带人芽囊原虫的比例可高达 ,,@&!A' 感染重者

可有消化道症状#如腹泻)腹胀)厌食)恶心)呕吐#甚

至出现发烧)寒战等!,"

' 免疫功能正常的患者多数

为自限性' 艾滋病患者容易感染人芽囊原虫#而且

症状严重#治疗十分困难!+"

' 预防方面应加强卫生

宣传教育#注意个人卫生和饮食卫生#进行粪便无害

化处理#保护水源#杀灭传播媒介昆虫'

#$#"人芽囊原虫病是由人芽囊原虫寄生在人肠道

内所致的一种疾病' 长期以来#人芽囊原虫被认为

是一种无害的肠道酵母菌#近年来研究!,#- ?."表明#

该虫具有致病性#是一种可致病的寄生原虫' 人芽

囊原虫$B42=C87D=C3=E813>3=%由BFG1HC在 &(&! 年首

次描述和命名#并将其归属于寄生在人类肠道内的酵

母类' &(-)年IJF:C根据其超微结构等方面的特点而

将其归为原虫类#并确定为人类腹泻的病原体之一'

&(('年江静波等将其归入芽囊原虫$B42=C87D=C2%新门'

#$%"人芽囊原虫形态多样#在体外培养时可见空泡

型)颗粒型)阿米巴型)复分裂型)包囊型' 见图 &#!'

光镜下碘染空泡型虫体呈圆形或卵圆形#直径为 - ?

,% 11#多为 , ?&+ 11#虫体中央有一透亮的空泡#

核呈月牙形或块状#数目 & ?, 个' 颗粒型由空泡型

发育而成#虫体中心内充满圆形颗粒状物质#只有在

培养基中血清含量高时可见此型' 阿米巴型外形多

变#有伪足突起#虫体可作缓慢移动#胞质中含细菌

或颗粒状物质' 复分裂型虫体含多个核#核与核之

间有胞质相连' 包囊不断随粪便排出体外' 整个生

活史在 & 个宿主体内完成#空泡性有二分裂法增殖#

图 &"人芽囊原虫空泡型
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图 !"人芽囊原虫空泡型与阿米巴型

详尽生活史目前尚不详!,#)"

' 人芽囊原虫可行伪足

运动#行二分裂和孢子增殖#富含空泡#呈厌氧代谢#

可摄取细菌和其他微生物'

#$&"该虫主要寄生在人体的回盲部#在成形的人粪

中典型形态为空泡型虫体#大小为 - ?,% 11' 空泡

中常含有碳水化合物和脂肪' 而在腹泻水样便中存

在阿米巴型虫体' 一般认为包囊存在于感染期#有

薄壁包囊和厚壁包囊之分#薄壁包囊可在肠腔内增

殖#造成自体感染#而厚壁包囊则与肛0口传播的肠

外途径有关' 这样的生活史特点决定了人芽囊原虫

有远高于其他肠道原虫的感染率' 致病期为阿米巴

型虫体#但其生活史的详尽过程尚未明了!,#)"

'

#$'"关于人芽囊原虫的致病性问题颇有争议' 一

般认为该原虫的致病力较弱#但有人认为人芽囊原

虫致病与否或致病强弱与该原虫的基因型有关' 感

染人芽囊原虫的患者可无任何症状#也可出现腹泻'

腹泻为最主要的临床表现#一天多达 !% 余次#呈水

样便#亦可为黏液或血样便#伴有痉挛性腹痛)腹胀)

呕吐)低热)乏力等全身症状' 症状可反复出现#持

续数周)数月或更长' 急性病例较少#往往呈慢性迁

延病程' 在KLM感染者中该原虫的感染率相当高!,"

'

#$("人芽囊原虫病的发病机理尚未明晰#虫体本身

及其溶出液可使中华仓鼠肠道细胞等出现病理损

害#实验感染的小鼠仅出现体重减轻或反应淡漠#组

织病理检查显示小鼠的盲肠和结肠壁均有炎症细胞

浸润)绒毛水肿等病变' 在肠黏膜细胞边缘可见虫

体#但虫体未侵入肠壁#亦未见引起溃疡轻微症状者

无需治疗#当大量寄生或出现严重症状时#可用灭滴

灵#亦可用碘化喹宁治疗' 对饮食行业人员要定期

检查并及时治疗'
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