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粪类圆线虫病是一种由粪类圆线虫雌虫感染

所致的土源性人畜共患寄生虫病，我国少见。本次

研究报道 1 例由重度胃粪类圆线虫病引发的死亡

病例。

1 临床资料

患者，男性，56 岁，傣族，云南西双版纳人，农

民。因多发关节痛以类风湿性关节炎入院，入院后

给予口服泼尼松治疗。有10 个月前胃穿孔、乙肝病

史。入院前CT提示右肺下叶少量淡毛玻璃样、斑片

样密度增高模糊影。入院血常规显示：白细胞计数

9.60×109/L、中性粒细胞百分数 90.7％、嗜酸性粒细

胞百分数 0.1％、血红蛋白 107 g/L。腹部 B 超未见

异常。入院后出现进食后腹胀、大便干及黑便，活

动后胸闷、气促。给予胃镜检查，结果显示：胃体、

十二指肠球部多处黏膜充血水肿、糜烂。胃角、胃

窦黏膜见多发片状隆起及浅凹陷。胃窦部组织活

检病理诊断：胃窦黏膜内淋巴细胞及浆细胞浸润，

嗜酸性粒细胞少见，固有层内腺体减少伴平滑肌及

纤维组织增生；部分胃小凹内、黏膜腺体内及黏膜

固有层淋巴管内见强嗜碱性寄生虫，虫体呈线状，

横断面呈圆形，虫体内见细颗粒状红染物（见封三

图 4）。多次粪便常规查见线虫，经瑞氏染色为粪类

圆线虫。因此，患者重度胃粪类圆线虫病诊断明

确，给予口服阿苯达唑（0.4 g/d，2 次/天）及抗炎治

疗，但在此诊疗期间患者病情持续恶化，口唇发绀，

咳红色胶冻样痰，呼吸衰竭。入院 7 d后CT提示双

肺多发病变，呈斑片状、磨玻璃样密度增高影，对比

入院前病变进展迅速，考虑感染，或弥漫性肺泡出

血（封三见图 5）。未明确诊断，立即给予肺泡灌洗

液检查，也查见粪类圆线虫。给予无创呼吸机辅助

呼吸后指脉氧饱和度 75％～90％，患者家属要求出

院，3 d后死亡。

2 讨论

粪类圆线虫是一种兼性、机会性致病寄生虫。

粪类圆线虫丝状蚴经皮肤或黏膜入侵，经淋巴管或

静脉系统循环至右心及肺，丝状蚴穿破肺毛细血管

进入肺泡腔，移行至支气管、气管及咽部，并随宿主

的吞咽至胃及小肠寄居生活，消化系统病变主要位

于胃及十二指肠，胃窦及胃角是易受累的部位。免

疫力正常者大部分为轻度感染，重症病例罕见。但

有基础性疾病或长期接受糖皮质激素治疗的患者容

易造成多器官播散，发展成为重症病例，甚至死亡。

本例患者入院前并无肺部肿瘤、结核等基础疾

病，但患有乙肝及类风湿性关节炎，长期服用糖皮

质激素使机体处于免疫抑制状态。患者入院后疾

病进展迅速，咳红色胶冻样痰等呼吸道症状明显，

需要考虑到粪类圆线虫肺内播散可能，CT检查示双

肺病变严重，肺泡灌洗液内查见粪类圆线虫，可以

明确诊断。另外，患者嗜酸性粒细胞百分比降低也

是不利因素，几种危险因素叠加最终导致患者进展

为呼吸系统及消化系统的重症粪类圆线虫病，合并

感染、弥漫性肺泡出血导致呼吸衰竭死亡。

粪类圆线虫病常用的诊断方法是取患者粪便、

唾液、肺泡灌洗液、胃液或尿液检测。胃镜、纤支镜

检查并活检也是一种敏感且准确的方法。其次，免

疫学检测也可作为一种辅助诊断方法，目前多采用
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无色素型Spitz痣在皮肤镜下的表现也不尽相同，无

色素型的 Spitz痣在皮肤镜下主要表现为均质的粉

色结构、点状血管、星爆状血管结构、网状色素脱

失、茧样结构。色素型 Spitz 痣的皮肤镜表现主要

是星爆状模式、球状模式、均质模式或多种模式

混合[10]。

Spitz痣的诊断目前尚无明确的标准，即使组织

病理学检查也容易误诊，随着皮肤镜的应用，临床

诊断的准确性明显提高，如果能够将皮肤镜与组织

病理相结合，一定能显著提高 Spitz 肿瘤诊断的准

确性。
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灵敏度较高的间接血凝、免疫荧光或酶联免疫吸附

等检测，也可采用灵敏度高及特异性强的聚合酶链

式反应法检测粪类圆线虫DNA片段[1]。Baermann方

法和Koga琼脂培养可以提高免疫学检测阴性患者

的检出率[2,3]。

本例患者在胃镜活检标本中发现寄生虫感染，

在肺泡灌洗液、粪便中检出虫体明确诊断，但是治

疗效果较差，最后患者重度胃粪类圆线虫病肺部播

散，导致肺出血，呼吸衰竭死亡。

综上所述，对于疫区、有流行病学接触史并合

并基础疾病或需进行免疫抑制治疗的患者，需要警

惕粪类圆线虫感染，在接受相关治疗前需行粪类圆

线虫检测，以免发展为重症感染病例导致死亡。伴

有消化系统症状、感染及弥漫性肺泡出血的患者，

要考虑寄生虫感染的可能性。
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