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随着医学模式的转变，尤其是生物化学、分子生物学、免疫学、遗传学与基础学科的相互渗

透，各种仪器和合成试剂的大量涌现，极大地促进了检验医学向着高理论、高科技、高水平方向

发展。作为２１世纪医学领域发展最快的学科之一，医疗卫生机构需要大批的医学检验和医学

检验技术专业人才。为此，人民军医出版社组织全国多所高职高专院校的专家对《全国医药院

校高职高专规划教材（医学检验技术专业）》进行修订再版，以适应当前医学检验技术领域职业

教育形势的需要。

该套教材的第１版于２００６年由人民军医出版社出版，具有良好的基础，几年来在多家医

药院校使用，得到了关注和好评。本次修订再版工作在编委会的领导下展开，由多家院校专家

认真研讨和广泛征求意见后，对内容和编排进行修订。教材秉承紧贴高职高专这一层次的人

才培养目标，遵循“三基”“五性”的原则，补充了近年来医学检验技术领域的新知识、新技术、新

方法，删减了不够实用的部分，并突出以下特色：精理论强实践，培养实用技能型人才。依据医

疗机构临床实验室管理办法等一系列相关政策法规，以岗位需求为依据，参阅临床医学检验技

术初级考试大纲，既具有针对性，又兼适用性。贯彻学历教育与职业资格证考试相结合的精

神，把职业资格证考试的知识点与教材内容相结合。同时按照培养高端技能型人才的要求，吸

纳行业专家参与教材体系的论证及教材编写。以“必需、够用”为前提，以“实用、会用”为目标，

对传统教材内容进行了必要的精选、整合和优化，能更好地适应高职教改的需要。

打造一套紧扣大纲、顺应现代医学检验技术发展需要，适合教师教学、利于学生学习的好

教材是所有参编院校的编写初衷和不懈追求，我们衷心感谢参编院校在该套教材编写过程中

所给予的大力支持和辛勤付出。希望有关院校积极选用该套教材并及时反馈意见，使本套教

材不断得到完善与提高，更好地为高职高专医药院校医学检验技术专业的职业教育服务。
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《寄生虫检验技术》是医学检验技术专业的一门专业课程，实践性较强。本教材的培养对

象为高职高专全日制医学检验技术专业的学生。本教材编写遵循以就业为导向的职业教育方

针，以提高学生的专业技能为目的，使教材紧紧围绕着本专业培养目标，力求体现“三基五性三

特定”的要求，培养寄生虫检验工作的技能型、应用型人才。

本教材主要按寄生虫在人体寄生部位来划分章节，总论和病媒节肢动物单独列章。教材

主要介绍临床常见的以及近几年临床报道较多的寄生虫种类。

本教材尝试了新的编写体例，对传统教材的编写体例进行了大胆突破，主要有以下两大

特点。

（一）将“生活史”与“致病”有机融合

基于本专业的培养目标是检验技师，而非临床医师，故本教材将传统教材“生活史”与“致

病”内容进行了有机融合，命名为“生活史与致病”标题。此标题下的内容主要围绕生活史、致

病、临床取材及检查到的虫体等重要知识点叙述。重点体现两个核心内容：第一是体现虫体发

育过程中虫体所在部位与临床取材的关系，阐述不同发育时期、不同部位能取到何种标本以及

能检查到虫体哪个阶段来进行病原学确诊；第二是体现虫体发育过程中所致疾病和临床表现

与临床取材的关系，阐述根据临床表现分析检查取材及能查到虫体哪个发育阶段进行病原学

确诊。这样编写的目的是为了加强生活史、致病性和取材检查虫体三者之间的联系，培养学生

逻辑思维能力、综合分析问题和解决问题的能力，并力求提高检验专业重要知识点的易理解

性、易接受性和易掌握性。

（二）将每种寄生虫“理实合一”

为培养学生实验技能操作及实际应用能力，本教材将每种寄生虫的理论教学体系和实验

教学体系进行归纳合并，并突出实验技能。本教材在每种寄生虫的“实验室检查”标题下，都对

该寄生虫最常用的病原学检查方法进行汇总，并以实验指导的模式进行编写。同时对该寄生

虫各种病原学检查方法的优缺点进行比较，并适时把一些新理论、新知识、新技术融入之中，从

而使学生能对不同的寄生虫选择最适合的病原学检查方法，为后续课程“岗位职业能力综合训

练”及顶岗实习打下坚实的基础，力求使教材具有较强的实用性。

同时为了避免学科之间知识的重复，本教材对寄生虫的免疫学检测，只罗列了方法及比

较，具体实验操作方法可参考本专业的免疫学检验技术一书。

编写适合高职高专学生使用的高质量教材是全体编委的共同愿望，在编写过程中各位编
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委都付出了辛勤的劳动。但由于本教材的编写体例是一种新的突破和尝试，编写经验不足，教

材中也有不尽如人意的地方，缺点、错误或不妥之处，恳请各位专家、广大师生和读者提出批评

指正。

编　者

２０１２年１月
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第 １ 章

总　　论

寄生虫检验技术是医学检验技术专业的专业课，是研究与人类健康有关的寄生虫的形

态、生活史和人体的相互关系，以及寄生虫感染 （病）实验诊断技术的一门科学。通过本课

程的学习，学生应掌握人体寄生虫学的基本理论及检验技能，并能应用寄生虫检验技术，对

感染人体的寄生虫进行检查和鉴定，从而为寄生虫病的临床治疗提供依据，最终达到控制或

消灭寄生虫病，提高人们健康水平的目的。

第一节　寄生、寄生虫和宿主

一、生物间的相互关系

在自然界，经过漫长的生物演化过程，不同种生物之间逐渐形成了复杂的生物关系。凡

是两种生物在一起生活的现象，统称共生。在共生现象中，根据两种生物之间的利害关系可

分为三种基本类型。

１．共栖　指两种生物共同生活，一方受益，另一方既不受益也不受害。如人体内的结

肠内阿米巴以细菌为食，不侵犯人体组织，对人无利也无害。

２．互利共生　指两种生物共同生活，彼此相互依赖，共同受益。如牛、马胃内的纤毛

虫，以分解植物纤维而获取营养，同时将植物纤维分解为有利于牛、马消化吸收的糖类物

质，而纤毛虫的繁殖和死亡，又为牛、马提供蛋白质。

３．寄生　指两种生物共同生活，一方受益，另一方受害。例如寄生于人、动物、植物

的病毒、立克次体、细菌、真菌和寄生虫等统称为寄生物。凡部分或全部失去自生生活能

力，长期或短暂生活在另一种生物体内或体表，获得营养并给对方造成损害的低等动物，称

为寄生虫 （ｐａｒａｓｉｔｅ）。被寄生虫寄生并遭受其损害的人或动物称为宿主 （ｈｏｓｔ）。

二、寄生虫与宿主的类别

（一）寄生虫的类别

寄生虫种类繁多，根据不同分类依据，可将其分为不同的类别。

１．根据寄生虫与宿主的关系分　①体内寄生虫和体外寄生虫：前者如寄生于肠道、组
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织内或细胞内的蠕虫或原虫等；后者如蚊、蚤、虱、蜱等吸血时与宿主体表接触，多数饱食

后即离开。②永久性寄生虫和暂时性寄生虫：前者指寄生虫的某一阶段必须过寄生生活，如

蛔虫等；后者如蚊、蚤、蜱等吸血时暂时侵袭宿主。③专性寄生虫：寄生虫发育各阶段中，
至少有一个阶段在人体内营寄生生活，如蛔虫。④兼性寄生虫：既可营自生生活亦可营寄生

生活，如粪类圆线虫。⑤偶然寄生虫：因偶然机会侵入非正常宿主而营寄生生活，如蝇蛆。

⑥机会致病寄生虫：寄生虫感染宿主后常无明显的临床表现，当机体免疫力下降时可大量增

殖并致病，如弓形虫等。

２．根据寄生虫在人体的寄生部位分　①消化道寄生虫；②肝脏与胆管寄生虫；③血液

与淋巴系统寄生虫；④呼吸系统寄生虫；⑤神经系统寄生虫；⑥皮肤与组织寄生虫；⑦泌尿

生殖系统寄生虫；⑧眼部寄生虫等。
（二）宿主的类别

根据寄生虫不同发育阶段对宿主的需求，可将宿主分为以下几种。

１．终宿主　寄生虫成虫或有性生殖阶段寄生的宿主。

２．中间宿主　寄生虫幼虫或无性生殖阶段寄生的宿主。有些寄生虫在其发育过程中需

要两个或两个以上的中间宿主，按其寄生顺序依次称为第一中间宿主和第二中间宿主等。如

卫氏并殖吸虫第一中间宿主是川卷螺，第二中间宿主为溪蟹和!蛄。

３．保虫宿主　有些寄生虫既可寄生于人体亦可寄生于脊椎动物，脊椎动物体内的寄生

虫在一定条件下可传播给人。在流行病学上，这些动物被称为保虫宿主，也称储存宿主。如

血吸虫成虫寄生于人体肠系膜下静脉内，同时亦可寄生于牛、马等动物肠系膜下静脉内，人

是终宿主，牛、马等是保虫宿主。

４．转续宿主　某些寄生虫的幼虫侵入非适宜宿主后，在其体内不能发育，如有机会进

入适宜宿主体内，可继续发育为成虫，这种非适宜宿主称为转续宿主。如曼氏迭宫绦虫第二

中间宿主蛙 （体内含有曼氏迭宫绦虫的幼虫裂头蚴），被非适宜宿主蛇、鸟或人食入，裂头

蚴在其体内不发育。只有当猫、狗等终宿主食入含裂头蚴的蛇、鸟肉后，裂头蚴则可继续发

育为成虫。所以蛇、鸟或人是它的转续宿主。

第二节　寄生虫的生活史

寄生虫的生活史是指寄生虫完成一代生长、发育和繁殖的全过程。一般包括寄生虫侵入

宿主的途径、虫体在宿主体内移行及定居、离开宿主的方式，以及在发育过程中所需的适宜

宿主和适宜的外界环境条件。因此，掌握寄生虫生活史规律，是了解寄生虫的致病性及寄生

虫病的诊断、流行和防治的必要基础知识。
在寄生虫生活史中具有感染人体能力的发育时期称为感染期，又称感染阶段。大多数寄

生虫侵入人体后要选择特异性定居部位，称为寄生部位。寄生虫侵入人体后需要经历或长或

短的体内迁移、发育，才能到达寄生部位定位寄生，这一过程称为体内移行。寄生虫离开人

体排到外界的途径称为排出途径。例如，钩虫卵、蛔虫卵经粪便排离人体，卫氏并殖吸虫

（肺吸虫）卵随痰液排离人体等。
寄生虫生活史具有多样性，依据是否需要中间宿主，可大致分为两种类型：①直接型：

虫体在生活史中不需要中间宿主，虫卵或幼虫在外界发育到感染期后直接感染人，如蛔虫、
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钩虫等；②间接型：虫体在生活史中必须经过中间宿主体内发育，然后才能感染人，如丝

虫、血吸虫等。

第三节　寄生生活对寄生虫的影响

从自然生活演化为寄生生活，寄生虫经历了漫长的适应宿主环境的过程。为适应寄生生

活，寄生虫的形态结构以及生理功能发生了一系列变化。

１．形态改变　①体形的改变：如跳蚤身体左右侧扁平，以便行走于毛发之间；寄生于

肠道的蠕虫多为长形，以适应窄长的肠腔。②某些器官退化或消失：如绦虫，其消化器官退

化，依靠体壁吸收营养。③某些器官强化：如有些体内寄生线虫的生殖器官极为发达，几乎

占原体腔全部，以增强产卵能力；有的吸血节肢动物，其消化道长度大为增加，以利于大量

吸血，如软蜱饱吸一次血可耐饥数年之久。④产生新的器官：如吸虫和绦虫，由于寄居和附

着的需要，演化产生了吸盘等固着器官。

２．生理改变　①抗消化液作用增强：如蛔虫，其体壁和原体腔液内存在对胰蛋白酶

和糜蛋白酶有抑制作用的物质，能保护虫体免受宿主小肠内蛋白酶的作用。②适应无氧

环境能力增强：肠道寄生虫能在低氧环境中以酵解的方式获取能量。③繁殖能力增强：
如每条雌蛔虫每天产卵约２４万个；日本血吸虫每个虫卵孵出毛蚴进入螺体内，经无性裂

体增殖可产生数万条尾蚴。寄生虫繁殖能力增强，是保持虫种生存、对自然选择适应性

的表现。④产生各种特殊向性：如向宿主性、向组织性。向宿主性使不同的寄生虫侵袭

于特定的宿主；向组织性使寄生虫在宿主体内表现为在特定的组织器官内定居。但有时

寄生虫在宿主体内的发育和移行过程中，也可在常见寄生部位以外的组织器官内寄生，
此称异位寄生。

第四节　寄生虫与宿主的相互关系

寄生虫与宿主的关系，包括寄生虫对宿主的损害以及宿主对寄生虫的防御反应和抗损害

作用，其结果一般可归为三类：①宿主清除了体内寄生虫，并可防御再感染，但这种现象极

为少见。②宿主清除部分寄生虫，并对再感染具有一定的抵御能力，体内虽有寄生虫感染而

无明显临床症状，成为带虫者或隐性感染。前者是指那些感染寄生虫后没有明显临床症状和

体征，但可传播病原体的人；后者是指感染后没有临床表现，用常规方法又不易检获病原体

的寄生现象。③宿主不能抵御寄生虫的感染和繁殖，表现出明显的临床症状和体征，引起寄

生虫病。

一、寄生虫对宿主的致病作用

１．夺取营养　寄生虫在宿主体内生长、发育及繁殖，所需营养绝大部分来自宿主，寄

生虫数量越多、虫体越大，所需营养越多，导致宿主营养不良、消瘦也越明显。如猪带绦虫

引起的消瘦。

２．机械性损伤　指寄生虫侵入、移行和寄居等造成组织损伤或破坏。如卫氏并殖吸虫

童虫在宿主体内移行造成的多器官损伤；棘球蚴引起的压迫损害等。
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３．化学毒性损害　寄生虫代谢产物对宿主的化学性刺激。如钩虫分泌抗凝素，使吸咬

的肠黏膜伤口不易凝血，有利于钩虫吸血，增加宿主失血量；溶组织内阿米巴分泌溶组织

酶，不但溶解组织获得营养，而且破坏组织，有助于虫体入侵组织，由此引起组织的损伤、
溃疡和脓肿等。

４．超敏反应　寄生虫侵入宿主体内，虫体本身及其分泌物、排泄物、代谢物都可成

为抗原，其中某些抗原可作为变应原引起超敏反应，可致宿主细胞、组织损伤或全身性

不良反应，如蛔虫性支气管哮喘、棘球蚴破裂引起的过敏性休克及疟原虫、血吸虫引起

的肾病。

二、宿主对寄生虫的作用

宿主对寄生虫寄生可产生一系列的防御反应，机体通过非特异性和特异性免疫反应抑

制、杀伤或消灭感染的寄生虫。

１．非特异性免疫 （先天性免疫）　即由遗传因素决定的对寄生虫的先天抵抗力。例如，
皮肤是天然屏障，从皮肤进入的血吸虫尾蚴或钩虫丝状蚴，有一部分会在此被杀死；胃酸也

可杀死部分进入体内的寄生虫；血液中各种免疫效应细胞、抗体等也能有效地杀死寄生虫；
在组织中移行或寄居的寄生虫，受到组织内各种细胞包围、攻击甚至杀灭。另外宿主对某些

寄生虫具有先天免疫性，如鼠感染的伯氏疟原虫不能使人感染。

２．特异性免疫 （获得性免疫）　由寄生虫抗原刺激宿主免疫系统所产生的特异性免疫。
根据其发生机制可分为体液免疫和细胞免疫；根据其结果可分为消除性免疫和非消除性免

疫，常见的大多数是非消除性免疫。
（１）消除性免疫：指寄生虫感染后，机体所产生的免疫即可清除体内寄生虫，又能对其

再感染有完全抵抗力，如热带利什曼原虫引起的皮肤利什曼病等。
（２）非消除性免疫：人体感染寄生虫后产生免疫力，但对宿主体内原有的寄生虫不能完

全清除，而仅表现在一定程度上能抵抗再感染，表现为带虫免疫和伴随免疫。如疟疾患者发

作停止后，体内仍有低密度原虫，维持机体一定免疫力，对同种疟原虫再感染具有抵抗作

用，这种状态称带虫免疫。某些蠕虫如血吸虫感染，所产生的免疫力对体内活的成虫无明显

杀伤效应，但可杀伤再次侵袭的童虫，称伴随免疫。

３．寄生虫的免疫逃避　寄生虫逃避宿主免疫力攻击的现象称免疫逃避，其机制为：
（１）抗原改变：寄生虫可通过改变表面抗原逃避宿主的免疫攻击，包括抗原变异 （如血

吸虫成虫表面抗原变异）和抗原伪装 （如通过虫体体表结合宿主抗原等形式导致宿主免疫系

统不能识别）。
（２）可溶性虫体抗原的释放：某些寄生虫释放可溶性抗原，与宿主血清抗体结合形成抗

原抗体复合物，抑制宿主对虫体的免疫应答。
（３）解剖位置隔离：如肠道寄生虫，较少受到宿主免疫力的作用。

第五节　寄生虫感染的诊断

寄生虫病的诊断可依据患者相应的症状、体征、流行病学资料以及影像学检查结果等作

为感染的重要线索，但实验室检查是寄生虫病的重要诊断依据。
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一、病原学检查

寄生虫感染时，病原学检查出寄生虫病原体是确诊的依据。根据临床提供的线索，通

过标本采集、处理、检验和分析，做出明确结论，为临床治疗和流行病学调查提供可靠

依据。
根据寄生虫在人体寄生部位和发育阶段的不同，可采集相应的标本 （粪便、血液、阴

道分泌物、尿液、痰液、组织活检或骨髓穿刺等），选择不同的检查方法。对于肉眼可见

的大部分蠕虫和节肢动物，根据其标本来源和形态特征可作出初步诊断，如粪便中的蛔

虫、蛲虫、绦虫节片、组织中的蝇蛆等；而对于原虫等肉眼无法见到的小型寄生虫，如

溶组织内阿米巴、阴道毛滴虫、疟原虫、各种蠕虫的虫卵、疥螨、蠕形螨等则须借助显

微镜观察。
病原学检查是最可靠的诊断方法，广泛用于各种寄生虫病的诊断。但有时病原学检查

方法检出率较低或轻度感染时，要反复检查，以免漏诊。而对于在组织中或器官内寄生

又不易取得材料的寄生虫，病原学检查检出效果有时不理想，则须应用免疫学检测方法

辅助诊断。

二、免疫学检测

免疫学检测为辅助性诊断措施，在寄生虫病诊断中的应用已经越来越广泛。有些寄生虫

病难以根据症状或体征及病原学检查作出诊断，尤其在感染早期、轻度感染、单性感染 （仅
有雄虫寄生）、隐性感染或由于特殊的寄生部位而使病原学检查十分困难时，以及在流行病

学调查中，免疫学检测具有突出的优点。免疫学检测既可用于寄生虫感染的筛选、流行程度

调查以及疫情监测，又可用于了解感染度和疗效考核。
免疫学检测主要包括皮内试验和血清学试验。①皮内试验：是一种速发型超敏反应，操

作简单，并且可在短时内观察结果。一般认为其阳性率可达９０％以上，但特异性较低，常

有明显的交叉反应，且病人治愈若干年皮内试验仍呈阳性反应。因此皮内试验不能作为确诊

的依据，也不宜用于疗效考核，只能在流行区对可疑患者起过筛作用。②血清学试验：目前

血清学试验不仅方法多样，而且已从简单血清沉淀试验和凝集试验发展为微量、高效和快速

的免疫标记技术，以及具有分子水平的酶联免疫印渍技术等。这些试验技术可用以检测感染

者体内的抗体或循环抗原，以及可用以鉴别不同的病期、新感染活动期或疗效考核等。血清

学检测在弥补病原学诊断的不足方面，将起着愈来愈重要的作用。

三、其 他 方 法

核酸分子杂交技术 （或称ＤＮＡ探针技术）和聚合酶链反应 （ＰＣＲ）等是近年来迅速发

展起来的一类新的检验技术，从基因水平研究寄生虫，特异性高，敏感性强，重现性好，已

应用于寄生虫学研究、寄生虫种株鉴定和鉴别以及寄生虫病检测和流行病学调查。此外根据

不同种株的寄生虫蛋白质和同工酶电泳谱的不同，寄生虫蛋白质和同工酶电泳技术等也常被

用于寄生虫的种株鉴定及鉴别研究。
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