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光学显微镜下鉴别十二指肠钩虫与粪类圆线虫***附
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广西壮族自治区人民医院检验科!南宁
8#&&"!

#

"%

美国罗斯威尔帕克综合癌症中心肿瘤外科!美国纽约
!$"'#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨十二指肠钩虫与粪类圆线虫在光学显微镜下的鉴定要点%方法
!

采用粪便分析仪进

行样本预处理!将匀浆后的粪便混悬液滴于含生理盐水的玻片上!再滴加
!

滴稀释后的碘液静置
8A-0

!然后在

普通光学显微镜和超高倍显微镜下进行形态学分析!根据十二指肠钩虫与粪类圆线虫的形态特征结合临床资

料进行鉴定%结果
!

十二指肠钩虫与粪类圆线虫具有各自形态学特点!在普通光学显微镜和超高倍显微镜下

均可对二者进行鉴定%结论
!

十二指肠钩虫与粪类圆线虫仍有较高的感染率!因十二指肠钩虫与粪类圆线虫

形态较为相似!在光学显微镜下应注意鉴别!临床实验室应注意检验质量!以免误诊&漏诊%

关键词"十二指肠钩虫#

!

粪类圆线虫#

!

光学显微镜

中图法分类号"

5#T!

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#!7&$

!!

十二指肠钩虫幼虫与粪类圆线虫均属于土源性

线虫#虫体形态极为相似#在临床上容易混淆从而导

致误诊#而目前国内对于这两种虫体的对比分析和鉴

定案例极少*本文回顾性分析了
!

例钩虫感染病例

及
!

例粪类圆线虫感染病例#对两种虫体的形态进行

对比分析#以便更好地对两种虫体进行鉴定#现报道

如下*

$

!

临床资料

$%$

!

十二指肠钩虫感染临床病例
!

患者#女#

4&

岁#

广西壮族自治区河池市金城江区人#因剧烈咳嗽伴胸

闷就诊#拟.肺炎/收治入院*患者精神'睡眠'食欲欠

佳#便秘'小便正常#体质量无明显改变*既往有高血

压'冠状动脉硬化症'颈椎病'腰椎间盘突出病史#

"&!'

年有右下肢深静脉血栓形成#曾予华法林抗凝治

疗#余正常*否认疫区居留史*

$%$%$

!

血常规
!

白细胞计数
!"%!"^!&

6

"

L

(

%粒细

胞比率
TT%6\

%

(7

反应蛋白
&

"&&%&&A

,

"

L

(

*

$%$%/

!

尿常规分析
!

尿蛋白
cP

(

%葡萄糖
c

(

*

$%$%'

!

粪便常规分析
!

$

!

&普通光学显微镜检查*

将患者大便标本置于大便分析仪$

a*7O'&&!

#长沙协

大&上搅拌均匀#经过滤后吸取悬液#在玻片上加
!

滴

生理盐水和
!

滴大便悬液再滴加
!

滴稀释后的碘液

$碘液的稀释比例#碘液
k

生理盐水
]!k#

&静置
8

A-0

#低倍视野$

!&

倍&镜检全片%$

"

&超高倍显微镜

$

N.

<

A

?

J@Za8!

#日本东京&镜检!经低倍镜检出后的

疑似十二指肠钩虫再经超高倍显微镜$

N.

<

A

?

J@

Za8!

#日本东京&进行确认*

$%/

!

粪类圆线虫感染临床病例
!

患者#男#

44

岁#广

西壮族自治区百色市平果县人#

!

年前无明显诱因下

出现腹痛#以中上部为主#呈持续性隐胀痛#放射至腰

背部#伴恶心'呕吐#呕吐物为胃内容物#量不详#呕吐

后腹痛未缓解#无血便'黑便#无身目黄染#无畏寒'发

热'腹泻#无咳嗽'咳痰#无胸痛#诊断.急性胰腺炎/*

对症治疗后症状好转出院#出院后腹痛症状反复#多

次在外院住院治疗诊断.急性胰腺炎/#予对症治疗后

症状好转后再次出院*

'B

前再次出现上腹部隐胀

痛#且进行性加重#遂到广西壮族自治区人民医院就

诊#查血淀粉酶
#$'`

"

L

#诊断.急性胰腺炎/*患者

精神'食欲'睡眠欠佳#大小便正常#体质量无明显变

化#既往有.胆囊炎'胆囊结石/#在外院行胆囊切除

术#余系统回顾未见明显异常*否认长期外地居住

史#否认疫区居留史#有食鱼生史*

$%/%$

!

血常规
!

白细胞计数
'%8&̂ !&

6

"

L

%粒细胞比

率
#'%T\

'

%单核细胞比率
"#%&\

(

%嗜酸性粒细胞

比率
8%$\

(

%红细胞计数
"%4$̂ !&

!"

"

L

'

!血红蛋白

TT

,

"

L

'

%血小板计数
"6T^!&

6

"

L

%超敏
(

反应蛋

白
&

8%&&A

,

"

L

(

%

(7

反应蛋白
$#%TTA

,

"

L

(

*

$%/%/

!

尿常规分析
!

阴性#未见异常*

$%/%'

!

粪便常规分析
!

$

!

&普通光学显微镜检查!将

患者大便标本置于大便分析仪$

a*7O'&&!

#长沙协大&

上搅拌均匀#经过滤后吸取悬液#在玻片上加
!

滴生

理盐水和
!

滴大便悬液再滴加
!

滴稀释后的碘液$碘

液的稀释比例#碘液
k

生理盐水
]!k#

&静置
8A-0

#

低倍视野$

!&

倍&镜检全片%$

"

&超高倍显微镜$

N.

<

A7

?

J@Za8!

#日本东京&镜检!经低倍镜检出后的疑似粪

类圆线虫再经超高倍显微镜$

N.

<

A

?

J@Za8!

#日本东

京&进行确认*

/

!

结
!!

果

/%$

!

口腔
!

十二指肠钩虫口腔细长#约与体宽相等#

壁稍厚#角质口囊的腹侧缘有两对钩齿#外齿较内齿

大且明显%粪类圆线虫口腔短#长度小于体宽#壁薄#

具有
$

个不太明显的唇瓣*见图
!

'

"

*

+
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检验医学与临床
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年
"
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!'
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$

期
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!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
!

!!

两种虫体的口腔比较

!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
"

!!

两种虫体的钩齿及唇瓣比较

/%/

!

食管
!

十二指肠钩虫食管呈典型的杆状型#长

度约为虫体长度的前
!

"

$

或
!

"

#

#有
!

个膨大的食管

球%粪类圆线虫食管前后两端膨大呈哑铃状#约占虫

体的前
"

"

8

或
!

"

"

#有
"

个膨大的食管球*见图
#

*

!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
#

!!

两种虫体的食管比较

/%'

!

生殖基原
!

十二指肠钩虫生殖原基小#不明显%

粪类圆线虫生殖原基大而明显*见图
$

*

!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
$

!!

两种虫体的生殖基原比较

/%1

!

尾部
!

杆状蚴阶段#十二指肠钩虫尾部细尖#粪

类圆线虫尾部钝尖%丝状蚴阶段#十二指肠钩虫尾部

尖细#粪类圆线虫尾部钝#微呈凹陷*见图
8

*

!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
8

!!

两种虫体的尾部比较

/%2

!

鞘膜
!

十二指肠钩虫整条丝状蚴体表覆盖鞘

膜%粪类圆线虫杆状蚴退膜后形成丝状蚴#粪类圆线

虫丝状蚴无鞘膜*见图
'

*

!!

注!

+

为十二指肠钩虫%

Z

为粪类圆线虫

图
'

!!

两种虫体的鞘膜比较

'

!

讨
!!

论

!!

十二指肠钩虫病在世界范围内分布广泛*我国

以海 南 的 感 染 率 最 高 $

##%!T\

&#其 次 是 广 西

$

!6%4'\

&'四川$

!T%&!\

&'重庆$

!'%$6\

&和福建

$

!8%6\

&*钩虫混合感染较为普遍#北方以十二指肠

钩虫为主#南方则以美洲钩虫为主*钩虫病是由钩虫

引起的寄生虫病#俗称.脱力黄胖病/*因经常接触含

有钩状幼虫的湿土#人们容易感染得病#如粪便污染

易造成流行#潜伏期一般为
!

"

"

个月(

!

)

*无症状带

虫者和钩虫病患者是该病的传染源*该病的流行与

自然环境'作物种植'生产方式及生活条件等因素有

密切关系*钩虫感染季节各地有所不同*在我国南

部#如广东#气候温暖'雨量充足#几乎全年均有感染

机会*在雨后初晴或晴后初雨之时赤脚赤手下地作

业时#极易发生钩虫感染(

"

)

*粪类圆线虫是一种机会

性致病寄生线虫#成虫寄生于猫'犬和人的小肠内#幼

虫可侵入肺'脑'肝'肾等组织器官#引起粪类圆线虫

病(

#

)

*粪类圆线虫致病作用与人体免疫功能状态密

切相关!若机体存在有效免疫应答#可清除轻度感染#

感染者无明显症状%一旦机体抵抗力低下#感染无法

清除#慢性感染可持续存在%严重时可造成播散性超

度感染#常因全身衰竭性休克而危及生命(

$

)

*粪类圆

线虫病呈世界性分布#主要分布在热带及温带地区#

全球约有
#&&&

万至
!

亿人感染该病(

8

)

#在我国广西

和云南等地存在局部流行#已报道的资料显示#自然

+

"#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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!
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感染率最高的是广西扶绥$

!$%$6\

&'柳江$

T%'4\

&'

临桂$

'%''\

&%其次是云南勐海县#该地区的人群感

染率为
!!%'&\

(

'

)

%黄河下游黄泛地区人群的自然感

染率为$

!%"6\

&

(

4

)

%惠州最低$

&%"T\

&

(

T

)

*

'%$

!

感染途径
!

两种寄生虫均以经皮肤感染为主要

感染途径*十二指肠钩虫成虫寄生在人的小肠#交配

产卵#卵随宿主粪便排出体外#在温湿土壤中孵出#

8

"

TB

内蜕皮
"

次#成为感染期丝状蚴*经皮肤进入

人体是钩虫感染的主要方式*若与人的手足等暴露

部位接触#可由毛囊'汗腺孔'皮肤薄嫩破损处穿入皮

下组织进入静脉#随血液循环经右心到肺#穿破肺微

血管进入肺泡#再经咽而被吞下进入小肠发育为成

虫*若丝状蚴直接被吞下#未被胃酸杀死则可在肠腔

内发育成熟#但由口腔或食管黏膜进入血管的幼虫#

仍需循上述移行途径再到肠腔*少部分十二指肠钩

蚴还能进入孕妇胎盘或哺乳女性奶水中#再通过胎盘

或乳汁对新生婴儿造成严重感染(

6

)

*

粪类圆线虫成虫主要寄生在人'狗'猫等宿主小

肠#幼虫可侵入肺'脑'肝'肾等组织器官#引起粪类圆

线虫病*其主要通过皮肤感染人体#当丝状蚴侵入皮

肤后#可引起小出血点'丘疹#并伴有刺痛或痒感#搔

破后易引起继发性感染*此外#还可出现移行性线状

荨麻疹*由于自身体外感染的原因#上述病变常可反

复出现在肛周'腹股沟'臀部等处皮肤*因幼虫在皮

内移行较快#所引起的荨麻疹蔓延也快*此外#丝状

蚴也可移行到全身各器官#如心'肝'肾'胰'脑及泌尿

生殖系统等处#并可形成肉芽肿*从而引起多器官损

伤#导致弥散性粪类圆线虫病*

'%/

!

虫体形态

'%/%$

!

十二指肠钩虫
!

成虫呈圆柱状#长约
!EA

#虫

体前端圆#略向背侧仰曲*顶端有一口囊#在口囊腹

侧缘#十二指肠钩虫有
"

对钩齿*体前端有
!

对头

腺#开口于口囊两侧的头感器孔*雌虫末端钝直#雄

虫末端膨大#形成膜质交合伞(

!&

)

*

幼虫分为杆状蚴和丝状蚴
"

个阶段*杆状蚴体

壁透明#前端钝圆#后端尖细*口腔细长#有口孔#咽

管前段较粗#中段细#后段则膨大呈球状*杆状蚴有
"

期#第
!

期杆状蚴大小为$

&%"#&

"

&%$&&

&

AA &̂%&!4

AA

#第
"

期杆状蚴大小为
&%$&&AA^&%&"6AA

*

丝状蚴大小为$

&%8&&

"

&%4&&

&

AA &̂%&"8AA

#口腔

封闭#在与咽管连接处的腔壁背面和腹面各有
!

个口

矛*丝状蚴的咽管细长#约为虫体长的
!

"

#

#整条丝状

蚴体表覆盖鞘膜#为第
"

期杆状蚴蜕皮时残留的旧角

皮#对虫体有保护作用*当丝状蚴侵入人体皮肤时#

鞘膜即被脱掉*

'%/%/

!

粪类圆线虫
!

自生世代的雌虫大小为

!%&&&AA^

$

&%&8&

"

&%&48

&

AA

#尾端尖细#生殖系

统为双管型*成熟虫体子宫内有呈单行排列的各发

育期虫卵#阴门位于体腹面中部略后%雄虫大小为

&%4&&AA^

$

&%&$&

"

&%&8&

&

AA

#尾端向腹面卷曲#

具有
"

根交合刺*寄生世代雌虫大小为
"%"&&AA^

$

&%&#&

"

&%&4$

&

AA

#虫体半透明#体表具有细横纹#

尾部尖细#末端略呈锥形*口腔短#咽管细长#约为虫

体长的
!

"

#

"

"

"

8

#肛门位于近末端处腹面#子宫前后

排列#其内各含
T

"

!"

个虫卵#阴门位于距尾端
!

"

#

处

的腹面(

!&

)

*

幼虫分为杆状蚴和丝状蚴
"

个阶段*杆状蚴长

度为
&%"&

"

&%$8AA

#具双球型咽管%丝状蚴虫体细

长#长度为
&%'&

"

&%4&AA

#咽管呈柱状#尾端尖而

分叉*

'%/%'

!

两种虫体对比分析
!

十二指肠钩虫和粪类圆

线虫均属于土源性线虫#二者的杆状蚴均为前端圆'

后端尖'有口腔'无鞘膜#且长度相近#十分容易混淆*

口腔长短'壁的厚薄及钩齿的有无是鉴定的重要依据

之一*粪类圆线虫杆状蚴口腔短#长度不超过体宽#

壁薄#无钩齿%十二指肠钩虫杆状蚴口腔较粪类圆线

虫长#长度与体宽大致相等#壁稍厚#有
"

对钩齿*生

殖基原是除口腔外虫体鉴别的另一个重要依据!十二

指肠钩虫杆状蚴的生殖基原小#一般模糊不清%而粪

类圆线虫杆状蚴的生殖基原大而明显*

此外食管'尾部和鞘膜也可作为虫体鉴别的重要

依据*十二指肠钩虫杆状蚴的食管约为虫体长度的

!

"

#

#而粪类圆线虫杆状蚴的食管更细长#约为虫体长

度的
!

"

"

*对于虫体后端#十二指肠钩虫杆状蚴细尖#

而粪类圆线虫杆状蚴则为钝尖%十二指肠钩虫丝状蚴

尾部尖细#粪类圆线虫丝状蚴尾部短#稍凹陷#呈分叉

样*对于杆状蚴阶段#两种虫体的鉴别关键在于口腔

和生殖基原%而丝状蚴阶段#两种虫体此时鉴别的关

键在于鞘膜#十二指肠丝状蚴虫体有鞘膜覆盖#而粪

类圆线虫丝状蚴无鞘膜覆盖*

'%'

!

小结
!

十二指肠钩虫与粪类圆线虫目前在我国

仍有较高的感染率#以上
"

个病例通过在广西壮族自

治区人民医院检验科进行粪便常规分析检查后发现

的幼虫都得到确认并报告临床#临床医生对症下药#

治疗周期结束后患者进行
#

次粪便常规分析复查时

都未检出相应虫卵或幼虫#临床治疗效果明显*最

后#十二指肠钩蚴与粪类圆线虫幼虫在粪便标本中形

态较为相似#在光学显微镜下应注意鉴别#临床实验

室应注意提高检验质量#以免误诊'漏诊*
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冠状动脉旁路术同期进行心脏瓣膜替换术对冠心病

心脏瓣膜病变的疗效分析

刘
!

正!霍
!

强!木提拉+阿布都热合曼!严
!

飞!朱
!

涛

"新疆医科大学第一附属医院心脏外科!乌鲁木齐
T#&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠状动脉旁路术同期进行心脏瓣膜替换术对冠心病心脏瓣膜病变的临床治疗效果%

方法
!

选择
"&!#

年
'

月
"T

日至
"&!$

年
'

月
"T

日于该院就诊的
'$

例冠心病心脏瓣膜病变患者!对所有患者

均选择冠状动脉旁路术!并同期采用心脏瓣膜替换术进行治疗!分析心功能恢复情况&并发症发生率&随访情

况%结果
!

相比治疗前!治疗后患者左心室射血分数明显提高!左心室舒张末期内径&左心室收缩末期内径明

显降低"

F

%

&%&8

$#术后并发症发生率为
4%T!\

#患者呼吸机使用时间&重症监护室监护时间&住院时间分别为

"

#$%'!W"%T$

$

>

&"

$%4"W!%'#

$

B

&"

!#%#!W"%#"

$

B

#术后随访得知!

'!

例"

68%#!\

$患者心功能明显改善%

结论
!

对冠心病心脏瓣膜病变患者采用冠状动脉旁路术同期心脏瓣膜替换术治疗的效果显著!并发症发生率

较低!可明显改善患者的心功能!值得临床推广应用%

关键词"心脏瓣膜替换术#

!

冠心病#

!

心脏瓣膜病变#

!

冠状动脉旁路术

中图法分类号"

58$!%$

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#$7&#

!!

临床上可将冠心病心脏瓣膜病变称之为心脏瓣

膜病变与冠状动脉粥样硬化性心脏病#属于常见的心

血管疾病#以中老年人群较为多见(

!

)

*该病患者的心

功能受到损害#使心脏负荷量增加#增大心脏的体积#

增加心肌的耗氧量#且明显减少了心肌的供氧量#导

致心肌受损*临床上通常采用手术进行治疗#便于将

心脏负荷及时减轻#使心肌供氧量增加#降低对心肌

造成的损伤(

"

)

*随着近年来医学技术的发展#许多学

者一致认为#对该病患者在冠状动脉旁路术同期采用

心脏瓣膜替换术进行治疗的效果显著#可改善患者生

存质量#降低再次手术概率(

#

)

*为了对其治疗效果进

行更加深入的分析#本研究进行了相关研究#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!#

年
'

月
"T

日至
"&!$

年
'

月
"T

日至本院就诊的
'$

例冠心病心脏瓣膜病变患

者作为研究对象#所有患者疾病均获得确诊#对本研

究均知情同意#且签署了手术知情同意书*患者中男

#$

例#女
#&

例%年龄
'!

"

T"

岁#平均$

4!%"#W"%8T

&

岁%心功能分级!

,

级
"8

例#

#

级
"4

例#

$

级
!"

例%

心电图检查!右心室肥厚
!"

例#心房颤动
!&

例#左心

室高压
!8

例#陈旧性心肌梗死
!"

例#左前分支阻滞

或者右束支阻滞
!8

例*

$%/

!

方法
!

对所有患者采用冠状动脉旁路术同期进

行心脏瓣膜替换术治疗*

$%/%$

!

术前
!

给予心电图'超声'冠状动脉造影'胸

部正侧位
a

线片检查#若患者伴有心脏畸形#应另外

采用
(9

检查#全面评估患者的心功能#若心功能不

全#术前应给予利尿'强心'补钾等治疗*

$%/%/

!

术中
!

采用气管插管全身麻醉操作#选择呼

吸机辅助患者呼吸#并妥善固定#以防术中颈部过度

活动导致插管脱落#在复合麻醉与低温体外循环下开

展手术治疗#作一切口于患者胸骨正中部位*根据术

前的检查情况建立体外循环#使心脏充分显露出来#

对冠状动脉系统仔细探查#选择主干冠状动脉血管

$分布较广泛&与对心室壁具有较大影响的血管采用

搭桥手术治疗#远端吻合大隐静脉和冠状动脉#之后

对心脏瓣膜进行探查#置换心脏瓣膜*若患者的主动

脉狭窄与二尖瓣病变不存在较为明显的反流情况#可

选择主动脉根部灌注方案%若主动脉存在较严重的反

+
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