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前  言

前  言

寄生虫学检验是高职高专教育医学检验技术专业的主干课程。本教材的
编写以“国务院关于加快发展现代职业教育的决定”为指导,根据高职高专医学
检验技术专业人才培养目标,并遵循教材编写的“三基”(基本知识、基本理论和
基本技能)和“五性”(思想性、科学性、先进性、启发性和适用性)要求。同时,兼
顾职业教育以岗位为宗旨,就业为目标,能力培养为导向,体现教、学、做、考为
一体的特点,进行教材内容的甄选及结构编排。

本教材编者主要来自医药高等专科学校和卫生职业院校教学一线教师,保
证了教材的编写充分体现了职业教育的特点。

全书共8章,包括总论、线虫、猪巨吻棘头虫、吸虫、绦虫、原虫、医学节肢动
物、寄生虫病实验诊断技术。为体现教学内容与国家执业资格考试对接,本教
材按寄生虫生物学分类、分章节编写。此外,为使教材与教学过程相统一,相对
于传统教材,本书将寄生虫各论部分编写顺序调整为生活史、致病性、流行与防
治、实验诊断,将形态部分与病原学诊断一起编写,避免理论教学和实践教学重
复形态结构内容。寄生虫病辅助诊断中的免疫学诊断及分子生物学检测技术
的具体方法属于免疫学检验和分子生物学基础两门课程,本教材只介绍方法及
其评价,省略具体方法描述,避免在课程体系中重复。

为方便学生课前预习及课后复习,编者在每章内容前列出教学目标。教材
中常见寄生虫前都附有病例,并提出相关问题,增强了教材的趣味性。学生通
过对本教材的学习,可较好地掌握常见寄生虫的基本知识和主要实验诊断技
术,满足职业岗位需求,有的放矢地应对执业资格考试。本教材适用于高职高
专医学检验技术专业。

教材的编写得到各编者所在院校领导的大力支持,以及江苏凤凰科学技术
出版社的悉心指导,谨此一并表示衷心的感谢。由于参编人员水平有限,教材
中难免存在不足之处,敬请各位专家、广大师生和读者们批评指正。

高 义

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一节 寄 生 关 系

第一章 总  论

 

学习目标

1.掌握寄生虫、宿主、中间宿主、保虫宿主、转续宿主、生活史、感染期的概念,寄生虫对宿主
的致病作用。

2.熟悉寄生虫生活史类型、宿主对寄生虫的免疫作用、寄生虫病流行的基本环节、寄生虫病
的防治原则、寄生虫感染的诊断。

3.了解生物种间关系、寄生虫分类、寄生虫感染人体的特点、影响寄生虫病流行的因素。

第一节 寄 生 关 系

一、生物种间关系

在漫长的生物进化过程中,形成了两种不同生物共同生活在一起的现象,即共生。根据两种
生物之间的利害关系,又将共生现象分为共栖、互利共生和寄生。

1.共栖 两种生物共同生活在一起,其中一方受益,另一方既不受益也不受害,这种现象称为
共栖。例如,海洋中的鱼与大型鱼之间的关系。

2.互利共生 两种生物共同生活在一起,双方都受益,称为互利共生。例如,白蚁与鞭毛虫的
关系。

3.寄生 两种生物共同生活在一起,一方受益,另一方受害,称为寄生。在寄生关系中,受益
者称为寄生物,受害者称为宿主。例如,似蚓蛔线虫(蛔虫)寄生于人体肠道,摄取人的半消化食物
获得营养,并对人体造成损害。

♥
 

要点:寄生的概念

二、寄生虫与宿主

(一)寄生虫的概念及分类

1.寄生虫的概念 营寄生生活的低等动物称为寄生虫。

2.寄生虫的分类
(1)生物学分类:根据生物分类系统,人体寄生虫隶属动物界无脊椎动物中的扁形动物门、线
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形动物门、棘头动物门、节肢动物门及原生动物亚界中的肉足鞭毛门、顶复门和纤毛门。医学上一
般将人体寄生虫分为医学蠕虫、医学原虫和医学节肢动物。

1)医学蠕虫:是指寄生于人体的多细胞无脊椎动物,借身体肌肉伸缩而蠕动。医学蠕虫包括
线形动物门、扁形动物门、棘头动物门。

2)医学原虫:是指寄生于人体的单细胞真核动物,包括肉足鞭毛门、顶复门、纤毛门。

3)医学节肢动物:是指与人类健康有关的节肢动物,又称为医学昆虫。
(2)根据寄生虫与宿主的关系,将寄生虫分为以下五种:

1)专性寄生虫:是指生活史过程中的各个阶段或某一阶段必须营寄生生活的寄生虫。

2)兼性寄生虫:是指有些寄生虫主要在外界营自生生活,在某些情况下可侵入宿主体内过寄
生生活。

3)体内寄生虫:是指寄生于宿主体内器官、组织或细胞内的寄生虫。

4)体外寄生虫:又称为暂时性寄生虫,主要是指一些节肢动物,当它们刺吸血液时与宿主体表
接触,吸血后便离开宿主。

5)机会致病寄生虫:有些寄生虫感染免疫力正常的宿主后处于隐性感染状态,当宿主免疫功
能低下时,虫体大量繁殖,导致宿主出现明显的临床症状。这类寄生虫称为机会致病寄生虫(如刚
地弓形虫)。

♥
 

要点:寄生虫的分类

(二)宿主的概念及类型

1.宿主的概念 宿主是指被寄生虫寄生的人或动物。

2.宿主的类型
(1)终宿主:是指寄生虫成虫或有性生殖阶段所寄生的宿主。
(2)中间宿主:是指寄生虫的幼虫或无性生殖阶段所寄生的宿主。
(3)保虫宿主:某些寄生虫既可寄生于人体,又可寄生于某些脊椎动物。在一定条件下,这些

脊椎动物可将体内的寄生虫传播给人。在流行病学上将这些脊椎动物称为保虫宿主或储存宿主。
(4)转续宿主:是指感染了某种寄生虫幼虫后,幼虫不能发育为成虫,但可较长时间存活,其体

内幼虫如果有机会进入适宜宿主则可继续发育为成虫,这种宿主称为转续宿主。例如,野猪食入
肺吸虫囊蚴后,童虫在野猪体内不能发育为成虫,人因食用野猪肉方式不当,将其体内肺吸虫童虫
食入体内,童虫在人体内可继续发育为成虫。野猪就是肺吸虫的转续宿主。

♥
 

要点:宿主、终宿主、中间宿主、保虫宿主、转续宿主的概念

第二节 寄生虫生活史

1.概念 寄生虫的生活史是指寄生虫完成一代生长、发育、繁殖的全过程及其所需的环境
条件。

2.类型 寄生虫种类较多,生活史简繁多样,大致分为以下两种:
(1)直接型:生活史过程中不需要中间宿主。寄生虫在自然界或宿主体内发育至感染阶段后

直接感染人体,如钩虫卵随人的粪便排出体外,在土壤中发育为丝状蚴,丝状蚴经皮肤侵入人体而
感染。具有直接型生活史的寄生虫称为土源性寄生虫。

(2)间接型:生活史过程中需要中间宿主。寄生虫于中间宿主体内发育至感染阶段后再侵入
终宿主完成生活史,如丝虫生活史过程中,微丝蚴需在中间宿主蚊体内发育至感染阶段丝状蚴,蚊
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第三节 寄生虫与宿主的相互关系

吸血时丝状蚴侵入人体而感染。具有间接型生活史的寄生虫称为生物源性寄生虫。

♥
 

要点:寄生虫生活史的概念及类型

第三节 寄生虫与宿主的相互关系

寄生虫感染宿主后,寄生虫与宿主之间相互作用,其结果可能有三种:①寄生虫感染宿主后,
宿主将寄生虫全部清除;②寄生虫感染宿主后,寄生在宿主体内,宿主又不出现明显的临床症状,
称为带虫者;③寄生虫感染宿主后,在宿主体内大量繁殖,宿主出现明显的临床症状,称为寄生
虫病。

一、寄生虫对宿主的致病作用

1.掠夺营养 寄生虫在宿主体内生长、发育、繁殖需要从宿主体内获得营养,给宿主增加了额
外的营养负担,严重者可导致宿主营养不良。

2.机械性损伤 寄生虫侵入宿主、在宿主体内移行和在寄生部位寄生,均可造成宿主组织损
伤。例如,蛔虫寄生可引起肠梗阻;钩虫咬附小肠黏膜,造成小肠黏膜损伤出血;细粒棘球蚴寄生
于肝,压迫肝组织。

3.毒性与免疫损伤 寄生虫的排泄物、分泌物、代谢产物以及虫体崩解产物可造成宿主组织
损伤或中毒症状。例如,溶组织内阿米巴分泌溶组织酶类,破坏组织,蛔虫代谢产物引起蛔虫性脑
病等。寄生虫相关抗原物质可引发超敏反应,导致宿主出现免疫损伤。例如,细粒棘球蚴释放的
抗原物质可引起Ⅰ型超敏反应,严重者可出现过敏性休克;血吸虫可溶性虫卵抗原可引起Ⅳ型超
敏反应,形成虫卵肉芽肿。

♥
 

要点:寄生虫对宿主的致病作用

二、宿主对寄生虫的免疫作用

宿主对寄生虫的免疫有固有免疫和适应性免疫两种。

1.固有免疫 包括机体的皮肤黏膜屏障和胎盘屏障抵御某些寄生虫的侵入,吞噬细胞、自然
杀伤细胞以及补体等对侵入虫体的吞噬杀伤作用。

2.适应性免疫 对寄生虫感染的免疫有两种类型,即消除性免疫和非消除性免疫。
(1)消除性免疫:是指寄生虫感染宿主后刺激机体产生的特异性免疫力能清除体内寄生虫,并

可抵抗同种寄生虫的再感染。这种免疫类型很少见,如热带利什曼原虫感染所产生的免疫力。
(2)非消除性免疫:是指寄生虫感染宿主后刺激机体产生的免疫力对同种寄生虫的再感染有

一定的免疫力,但对体内已有的寄生虫不能完全清除。宿主针对寄生虫感染的免疫力大多数属于
此种类型。

非消除性免疫有以下两种情况:①带虫免疫:寄生虫感染后刺激机体产生的特异性免疫力可
清除体内大部分寄生虫,同时对同种寄生虫的再感染有一定的抵抗力(如疟原虫);②伴随免疫:某
些寄生虫感染宿主后,机体所产生的特异性免疫力对体内已经存在的寄生虫无免疫作用,但可抵
抗同种寄生虫的再感染(如血吸虫)。

♥
 

要点:适应性免疫的类型,带虫免疫、伴随免疫的概念
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第四节 寄生虫感染人体的特点

一、带虫者、慢性感染和隐性感染

1.带虫者 大多数情况下,人体感染寄生虫后并不出现明显的临床症状和体征,这些感染者
被称为带虫者。带虫者可以传播寄生虫,因此在流行病学方面具有重要意义。

2.慢性感染 人体感染寄生虫后没有明显的临床症状和体征,或出现症状后,未经治疗或治
疗不彻底而转入慢性持续感染阶段。

3.隐性感染 是指感染寄生虫后,人体既无明显的临床表现,又不易用常规方法检测到寄生
虫的一种寄生现象。例如,弓形虫、隐孢子虫等机会致病寄生虫,在人体免疫力正常时常呈隐性感
染。当人体免疫力明显下降时,这些寄生虫的致病力大大增强,使人体致病,出现明显的临床症状
和体征,严重者可致死。

二、多寄生现象

人体同时寄生两种或两种以上寄生虫的现象,称为多寄生现象。不同种类寄生虫生活在同一
宿主体内,寄生虫间可能会相互制约或相互促进,减弱或增加它们的致病作用,从而影响临床表
现。例如,蛔虫和钩虫同时存在时,对蓝氏贾第鞭毛虫有抑制作用;有短膜壳绦虫寄生时,则有利
于蓝氏贾第鞭毛虫的生存。

三、幼虫移行症

幼虫移行症是指某些蠕虫的幼虫在非正常宿主体内不能发育为成虫,但可在非正常宿主体内
长期存活并移行,引起局部或全身病变。例如,犬弓首线虫是犬类肠道寄生虫,人不是该虫的正常
宿主,如果人食入了其感染期卵,幼虫在人体内不能发育为成虫,但可在人体内移行,损害组织器
官,引起幼虫移行症。

根据幼虫侵犯部位的不同,幼虫移行症分为皮肤幼虫移行症和内脏幼虫移行症两种类型。

1.皮肤幼虫移行症 以皮肤损害为主,如犬钩虫和巴西钩口线虫引起的匐行疹,斯氏狸殖吸
虫童虫引起的游走性皮下结节或包块。

2.内脏幼虫移行症 以内脏器官损害为主,犬弓形线虫是最常见的内脏幼虫移行症的病
原体。

四、异位寄生

寄生虫在常见寄生部位以外的组织或器官内寄生,称为异位寄生。由异位寄生所引起的损
害,称为异位损害。例如,肺吸虫的常见寄生部位是肺,有时也可侵入脑等器官,引起脑部损害。
熟悉幼虫移行症和寄生虫异位寄生现象,对于疾病的诊断和鉴别诊断具有重要意义。

♥
 

要点:寄生虫感染人体的特点,幼虫移行症的概念
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第五节 寄生虫病的流行与防治

第五节 寄生虫病的流行与防治

一、寄生虫病流行的基本环节

寄生虫病在一个地区流行必须同时具备三个基本环节,即传染源、传播途径、易感人群。

1.传染源 是指感染了寄生虫并能将体内寄生虫传播给其他宿主的人和动物,具体包括患
者、带虫者和保虫宿主。

2.传播途径 是指寄生虫从传染源排出,通过某些传播因素侵入另一宿主的全过程。
(1)人体寄生虫病常见的传播途径:

1)经食物传播:粪便中的虫卵随施肥到菜园地,在适宜条件下发育为感染期卵并污染蔬菜,人
因食入含感染期卵的蔬菜而感染。

2)经水传播:寄生虫感染期卵、包囊或幼虫污染水,人可因饮用或接触疫水而感染。例如,人
饮用含有溶组织内阿米巴成熟包囊的水,可感染溶组织内阿米巴;接触含有血吸虫尾蚴的水,则可
感染血吸虫。

3)经土壤传播:一些蠕虫卵需在土壤中发育到感染期卵或幼虫,人接触土壤后,经口或皮肤
感染。

4)经节肢动物传播:有些寄生虫需通过节肢动物进行传播。例如,疟疾、丝虫经蚊传播,黑热
病经白蛉传播等。

5)经直接接触传播:有些寄生虫通过人与人之间接触传播。例如,阴道毛滴虫通过性接触传
播,蠕形螨可通过直接接触感染者皮肤而传播。

6)经空气传播:蛲虫感染期卵可飘浮在空气中,人因吸入空气中感染期卵而感染。
(2)寄生虫常见的感染途径:

1)经口感染:如原虫的包囊、蠕虫的感染期虫卵等随污染的食物、蔬菜、饮水摄入,生吃或半生
吃含有囊蚴的鱼、虾、蟹类或含有绦虫囊尾蚴的猪肉、牛肉而经口感染。此类寄生虫病又称为食源
性寄生虫病。

2)经皮肤感染:存在于土壤中的钩虫的丝状蚴以及存在于水中的血吸虫尾蚴,当与人体皮肤
接触后可经皮肤侵入人体。

3)经胎盘感染:如弓形虫、十二指肠钩虫。

4)接触感染:阴道毛滴虫、疥螨等可分别通过性交、同床睡眠等直接接触而感染。

5)经呼吸道吸入感染:如蛲虫。

6)经输血感染:如疟原虫。

3.易感人群 是指对某种寄生虫缺乏免疫力或免疫力低下的人群。人类对多种人体寄生虫
缺乏先天性免疫。寄生虫一般均可刺激人体产生获得性免疫,但多为非消除性免疫,不能完全阻
止寄生虫的感染。因此,人对于大多数寄生虫来说都是易感者。

♥
 

要点:寄生虫病流行的基本环节

二、影响寄生虫病流行的因素

1.自然因素 包括地理、环境、温度、雨量、光照等气候因素。土壤的性质直接影响土源性蠕
虫卵和幼虫的发育;土质肥沃、杂草丛生、水流缓慢的湖沼地区适宜血吸虫中间宿主———钉螺的孳
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生。气候的季节性变化也与许多寄生虫感染有关。

2.生物因素 中间宿主的存在是某些寄生虫病流行的必需条件。例如,丝虫病与疟疾的流行
同相应蚊媒的地理分布是一致的,无钉螺孳生的长江以北地区无日本血吸虫病的流行。

3.社会因素 社会制度、经济状况、文化教育、科学水平、医疗卫生、生产活动和生活习惯直接
影响寄生虫病的流行。

♥
 

要点:影响寄生虫病流行的因素

三、寄生虫病流行的特点

1.地方性 寄生虫病的分布有明显的地方性。这种特点与气候条件、中间宿主或媒介节肢动
物的地理分布、人的生产方式和生活习惯密切相关。例如,钩虫在气候干燥的西北地区很少流行;
血吸虫病的流行区与钉螺的地理分布相一致;有些食源性寄生虫病,如肝吸虫病、旋毛虫病等的流
行,与当地居民的饮食习惯密切相关;棘球蚴病的流行与当地的生产方式和生产环境有关。

2.季节性 寄生虫病流行的季节性是由于气候的季节变化(温度、湿度、光照、雨量)对寄生虫
及其中间宿主、媒介节肢动物种群数量消长产生明显影响。例如,温暖、潮湿的条件有利于钩虫卵
发育为丝状蚴,因此钩虫感染多见于春季和夏季;疟疾是由按蚊传播的,所以疟疾的发病率与按蚊
的消长密切相关。

3.自然疫源性 有些寄生虫除寄生于人体外,还可在一些脊椎动物体内寄生。这类在脊椎动
物和人之间自然传播的寄生虫病,称为人畜共患寄生虫病。在人迹罕见的森林或荒漠地区,人畜
共患寄生虫病可在脊椎动物之间相互传播。当人进入该地区时,这些寄生虫病从脊椎动物传播给
人,这种地区称为自然疫源地。无须人的参与而存在于自然界的人畜共患寄生虫病,称为自然疫
源性寄生虫病。

♥
 

要点:寄生虫病流行的特点

四、寄生虫病的防治原则

1.控制传染源 普查、普治患者和带虫者;妥善处理保虫宿主。

2.切断传播途径 根据寄生虫病的传播途径采取不同措施,切断传播途径,达到控制寄生虫
病的目的。注意环境卫生和个人卫生,加强粪便和水源管理,消灭中间宿主和媒介节肢动物是切
断寄生虫病传播途径的重要手段。

3.保护易感人群 加强寄生虫病知识的宣传,改进生产方式和条件,摒弃不良的生活习惯。
对于某些寄生虫可采取预防服药,在皮肤上涂抹驱避剂,积极开发疫苗。

五、我国寄生虫病的流行与防治概况

寄生虫是危害人类健康的重要因素之一。据统计,新中国成立初期,我国流行的寄生虫多达
数十种,危害最严重的寄生虫有血吸虫、疟原虫、杜氏利什曼原虫、丝虫和钩虫(被称为我国“五大
寄生虫”)。中国共产党和政府高度重视寄生虫的防治工作,把五大寄生虫列为防治的重点。在随
后的数十年里,我国寄生虫病的防治工作取得了举世瞩目的成就。20世纪50年代基本消灭了黑
热病,90年代初,丝虫已达到卫生部(现国家卫生和计划生育委员会)颁布的基本消灭的标准。疟
原虫的流行区域也不断缩小,疟疾发病率不断下降。据统计,2008~2012年全国疟疾累计发病人
数仅有54

 

384例。目前已有70%的日本血吸虫流行区达到了消灭或基本消灭的指标。改革开放
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思 考 题

以来,随着社会经济的发展、人们生活水平的提高、卫生状况的改善,昔日常见的蛔虫、钩虫、鞭虫
及溶组织内阿米巴等肠道寄生虫感染率已有明显下降。

进入21世纪以后,我国寄生虫病流行及防治工作呈现出新的特点,又面临新的挑战。疟疾发
病率虽大幅下降,但传播疟原虫的蚊媒依然广泛存在,近年来,时有局部流行,形势不可低估。血
吸虫病急性感染时有发生,广大湖沼地区和地形复杂的山区媒介钉螺广泛存在,流行仍较严重。
丝虫传病蚊媒也未能控制,其潜在威胁仍然存在,流行监测仍需继续。2004年的全国调查表明,我
国土源性线虫感染率比1990年下降了63.65%,感染人数减少了近4亿人,但是目前全国蠕虫感
染率仍为21.38%,部分省市土源性线虫感染率高达20.07%~56.22%,儿童感染尤为严重。因生
活水平的提高,膳食结构的改变,某些地区食源性寄生虫病呈明显上升趋势。随着社会经济的发
展、综合国力的增强和人民生活水平的提高,今后对食源性寄生虫、土源性寄生虫和机会致病寄生
虫的防治工作将会全面展开。食源性寄生虫,如华支睾吸虫、广州管圆线虫、并殖吸虫、姜片吸虫、
细粒棘球绦虫、带绦虫(包括囊虫)和土源性寄生虫(如钩虫、蛔虫等)均被各地规划为重点防治的
寄生虫。一些机会致病寄生虫(如弓形虫、隐孢子虫等)也因艾滋病的流行和优生、优育而逐步受
到了重视。

总之,我国的寄生虫病防治工作任务依然艰巨,仍不能麻痹大意。应在巩固原有防治成果的
基础之上,加强监控,严防某些原已控制和消灭的寄生虫病卷土重来。

♥
 

要点:寄生虫病的防治原则

第六节 寄生虫感染的诊断

寄生虫感染的诊断包括临床诊断和实验室诊断。实验室诊断分为病原学诊断和辅助诊断。

1.病原学诊断 是指从临床各种标本中检测到寄生虫某一发育阶段的诊断方法,是诊断寄生
虫感染最可靠的方法,也是寄生虫学检验重点学习的方法。

2.辅助诊断 当用病原学诊断方法难以检测到寄生虫某一发育阶段时,则要借助免疫学诊断
和分子生物学检测技术辅助诊断。

(1)免疫学诊断:根据抗原、抗体反应特异性的特点,用免疫学检验的方法检测寄生虫的抗原
或相应抗体,辅助诊断寄生虫感染。常用检测项目有体内试验和体外抗原或抗体检测。免疫学诊
断方法属于免疫学检验的内容,在此不作赘述。

因为寄生虫抗原的复杂性,寄生虫抗原与相应抗体反应时,交叉反应较为普遍,假阳性率较
高,因此对于免疫学诊断结果应结合患者病史、临床表现、影像学资料,进行综合分析、判断。

(2)分子生物学检测技术:近年来,分子生物学检测技术开始应用于一些种类寄生虫感染的诊
断,开创了寄生虫感染诊断的新途径,具有广泛的应用前景。

♥
 

要点:寄生虫感染的诊断方法及意义

思 考 题

一、名词解释

1.寄生虫

2.宿主

3.中间宿主
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4.保虫宿主

5.转续宿主

6.寄生虫生活史

7.感染阶段

8.带虫免疫

9.伴随免疫

10.幼虫移行症
二、单项选择题

1.专性寄生虫是(  )

A.成虫营自生生活的寄生虫

B.成虫和幼虫均营自生生活的寄生虫

C.既可营自生生活,又可营寄生生活的寄生虫

D.幼虫营自生生活的寄生虫

E.寄生虫生活史全部阶段,或至少有部分阶段营寄生生活的寄生虫

2.人体寄生虫的感染阶段是指(  )

A.感染保虫宿主的阶段        B.感染动物中间宿主的阶段

C.感染动物延续宿主的阶段      D.感染医学节肢动物的阶段

E.感染人体的阶段

3.寄生虫侵入人体后能继续发育或繁殖的阶段是(  )

A.诊断阶段  B.感染阶段  C.致病阶段  D.移行阶段  E.寄生阶段

4.寄生虫病的流行特点为(  )

A.仅有季节性       B.无季节性    C.无地方性

D.仅有地方性       E.既有地方性,又有季节性

5.寄生虫病的传染源不包括(  )

A.中间宿主       B.带虫者    C.感染的家畜

D.感染的野生动物      E.寄生虫病患者

6.寄生虫病的流行特点,除地方性和季节性外,还具有(  )

A.社会性 B.自然疫源性 C.广泛性 D.多样性 E.普遍性

7.确诊寄生虫病的检验方法是(  )

A.病原学检查       B.免疫学检查    C.动物接种

D.活组织检查       E.分子生物学检查
三、简答题

1.简述寄生虫对人体的致病作用。

2.简述寄生虫病的防治原则。

(高 义)
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第一节 概  述

第二章 线  虫

 

学习目标

1.掌握蛔虫、蛲虫、钩虫、鞭虫虫卵及微丝蚴、旋毛虫幼虫囊包的形态结构,两种微丝蚴的区
别,蛔虫、蛲虫、钩虫、丝虫、旋毛虫、鞭虫、粪类圆线虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线虫的寄
生部位、感染阶段、感染途径、实验诊断方法,丝虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线虫的中间
宿主。

2.熟悉线虫的形态、生活史类型,蛔虫、钩虫、蛲虫、丝虫、鞭虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线
虫成虫的形态结构,粪类圆线虫、广州管圆线虫幼虫的形态结构,两种钩虫的区别,蛔虫、
蛲虫、钩虫、丝虫、旋毛虫、鞭虫、粪类圆线虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线虫的生活史过程
及致病。

3.了解蛔虫、蛲虫、钩虫、丝虫、旋毛虫、鞭虫、粪类圆线虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线虫的
流行与防治,粪类圆线虫、东方毛圆线虫、肾膨结线虫的生活史、致病性、病原学诊断。

第一节 概  述

线虫属线形动物门,全世界有1万多种,多数营自生生活,少数营寄生生活。在我国寄生于人
体的线虫有35种,常见的有蛲虫、蛔虫、钩虫、旋毛虫、鞭虫等。

【形态结构】
1.成虫 多数呈圆柱形,身体不分节。头端较钝圆,尾端渐变细。雌、雄异体,大体标本观察

时,雄虫与雌虫的主要区别有两点,一是雌虫比雄虫大,二是雄虫尾端向腹面弯曲或卷曲,少数雄
虫尾端膨大呈伞状。

(1)体壁:线虫由角皮层、皮下层及纵肌层组成(图2-1)。角皮层无细胞结构,由皮下层分泌
物形成。皮下层无细胞界限,在虫体的两侧、背面、腹面的中央,皮下层向内增厚形成皮下纵索,分
别称为侧索、背索、腹索。皮下层向内是纵肌层,根据纵肌层肌细胞的大小、排列方式,将纵肌层分
为多肌型、少肌型、细肌型三种类型。不同线虫,纵肌层的肌型不同。所以,可通过鉴别线虫纵肌
层的肌型,帮助辨认组织切片中线虫的种类,如图2-2所示。

(2)消化系统:线虫的消化道完整,由口、咽管、肠和肛门组成,如图2-3所示。
(3)生殖系统:线虫雌、雄异体。雌虫的生殖系统为双管型,由卵巢、输卵管、子宫、排卵管、阴

道和阴门组成。雄虫的生殖系统构成包括睾丸、贮精囊、输精管、射精管、交配器,属于单管型,如
图2-3所示。
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图2-1 线虫横切面模式图
 

图2-2 线虫肌型模式图
 

图2-3 线虫内部结构模式图
 

  2.虫卵 线虫卵形态各不相同,多数为椭圆形,无卵盖,不同种线虫卵的卵壳厚薄不同,颜色
各异,可以是无色、淡黄或棕黄。刚排出的虫卵内容物有未分裂的卵细胞、正在分裂过程的卵细
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第二节 似 蚓 蛔 线 虫

胞、蝌蚪期胚胎、幼虫。线虫卵的卵壳分为三层,从外向内分别是卵黄膜、壳质层(几丁质层)、脂层
(蛔苷层)。光学显微镜下,三层不易分辨。脂层(蛔苷层)可维持卵内渗透压、防止干燥、阻止卵外
有害化学物质进入卵内,对虫卵有保护作用。

♥
 

要点:线虫体壁结构

【生活史】
线虫的生活史过程一般包括排出虫卵,经幼虫发育后最后形成成虫。其生活史过程分为以下

两种类型:

1.直接发育型 如钩虫、蛲虫、蛔虫、鞭虫、粪类圆线虫等。生活史为直接型的线虫,称为土源
性线虫。

2.间接发育型 如丝虫、旋毛虫、结膜吸吮线虫、广州管圆线虫等。生活史为间接型的线虫,
称为生物源性线虫。

♥
 

要点:线虫生活史的类型

第二节 似 蚓 蛔 线 虫

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
案例导入

患者,男性,8岁。4小时前剑突下阵发性钻顶样疼痛,疼痛向右肩放射,伴恶心、呕吐,呕吐物
中发现一条长约25

 

cm的虫体,急诊入院。询问病史,患者半年前开始经常出现阵发性脐周腹痛。
体格检查,心肺听诊无异常。剑突下偏右有压痛,腹软,可扪及条索状物。

问题:

1.该患者可能患什么疾病?

2.该患者最可能感染的是什么寄生虫?

3.患者需要做哪些实验室检查?

4.如何预防该虫流行?

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
似蚓蛔线虫(Ascaris

 

lumbricoides)简称蛔虫,是人体常见寄生虫之一,寄生于人体的小肠,引
起蛔虫病。蛔虫分布广泛,感染率较高,人群感染的特点为农村高于城市,儿童高于成人。

【生活史】
成虫寄生于人体小肠,摄取肠内半消化食物而获得营养。雌、雄交配后雌虫产卵,卵随宿主粪

便排出体外。受精蛔虫卵在温度适宜(21~30℃)、潮湿、荫蔽、氧气充足的土壤中,约经3周的发
育,卵内细胞发育为幼虫,卵内幼虫蜕皮1次成为感染期虫卵。感染期虫卵被人误食后,在小肠内
孵出幼虫。幼虫侵入肠黏膜和黏膜下层,钻入肠壁静脉或淋巴管,经门静脉回流至肝,入下腔静脉
回流至右心,到达肺,穿破肺泡毛细血管壁进入肺泡,在此经第2次和第3次蜕皮,沿支气管、气管逆
行至咽部,在咽部随人的吞咽动作而进入消化道,在小肠内经第4次蜕皮后发育为成虫(图2-4)。自
感染期卵进入人体到发育为成虫产卵需60~75日,成虫的寿命为1年左右。

♥
 

要点:蛔虫的寄生部位、感染期、感染途径、移行所经过的主要组织和器官
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