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  摘 要:目的 报道1例肺癌患者痰涂片发现蠊缨滴虫,旨在提示临床关注肿瘤患者治疗过程中寄生虫的

感染。方法 1例肺癌患者痰真菌培养检出白色念珠菌,对症治疗1周后疗效欠佳,采集痰液连续3次痰涂片,
分为湿片和干片,湿片是直接显微镜下观察活体形态、大小、活动特点;干片采用瑞氏吉姆萨染色法观察结构特

点。结果 3次痰涂片中均发现原虫。湿片镜下观察,每张片可见3~5个活跃虫体,鞭毛清晰可见,大小与中

性粒细胞相当,有的虫体在原地晃动,鞭毛抖动速度快,每秒5~6下;有的在视野内定向游动,在400倍显微镜

视野下,20~30
 

s游出视野半径长度;有的带有类似荚膜结构,大小与淋巴细胞相当,鞭毛在荚膜内抖动更快,
但虫体不能游动,片中也有疑似死虫体,没有自主运动能力。干片染色鞭毛染成粉红色,虫体深染,颜色和致密

度类似中性粒细胞核。有的虫体呈长圆形,鞭毛有的在一侧顶端,约占1/4虫体周长,鞭毛约有十几根,长度与

虫体相当。有的虫体呈类圆形,鞭毛多达数十根,占据虫体3/4周长,着色的虫体有的带有一圈不着色的透明

带。经北京协和医院检验科确认为蠊缨滴虫。经专家会诊,针对蠊缨滴虫使用奥硝唑加哌拉西林舒巴坦治疗,
治疗后复查痰涂片3次,未见活跃原虫,患者体温正常,精神状态好转,口腔较之前改善,咳嗽、咳痰减轻,影像

学显示肺不张与炎症明显好转。结论 蠊缨滴虫可能成为肺癌患者的机会性感染,需要临床给予重视。
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  寄生虫感染在我国曾经是严重影响人民健康的

公共卫生问题,在我国各级政府领导下,寄生虫感染

性疾病的防治在环境卫生、检验方法、防治措施等方

面都取得骄人的成绩[1]。但是随着生活方式的改变,
社会经济繁荣及物质生活的迅速提升,人员流动、活
动地域的扩增,与性传播相关的寄生虫感染率如阴道

毛滴虫仍然较高。随着饮食结构的变化,食源性寄生

虫感染也有所凸显,在临床实际工作中,仍然会遇到

很多阳性感染的患者,这说明我国寄生虫病防治形势

依然严峻。肿瘤患者在肿瘤发生、进展、治疗过程中,
存在免疫失衡。目前,恶性肿瘤的治疗手段主要还是

手术、化疗、放疗,都造成了免疫功能受损,因此也容

易并发感染性疾病[2]。除了细菌、真菌感染,近日笔

者在肺部肿瘤患者痰液中发现了滴虫感染,现将其情

况报道如下,供临床医生和检验人员参考。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者男性,天津市人,75岁。2023
年1月无明显诱因出现胸闷、气短,伴咳嗽,2023年3
月胸部CT显示左肺占位伴左侧胸腔积液,进行胸腔

闭式引流,共引流洗肉水样胸腔积液约2
 

000
 

mL。胸

腔积液细胞学及细胞病理学检测结果提示为癌细胞,
由于分化差,未提示来源。既往史:否认有高血压、糖
尿病、冠心病史,否认有肝炎、结核等传染病史,否认

有食物、药物过敏史;否认有手术及外伤史,否认输血

史,预防接种史不详,2022年12月中旬感染新型冠状

病毒。个人史:生活于原籍,无性病及冶游史,无特殊

饮食嗜好,吸烟史50年,30支/日,戒烟5年,饮酒史

40年。
1.2 体格检查 体温36.2

 

℃,神清语明,全身皮肤

黏膜无黄染及出血点。全身浅表淋巴结未扪及肿大,
口唇无发绀,伸舌居中,咽不红,双扁桃体无肿大。颈

软无抵抗,颈静脉未见怒张,甲状腺不大,气管居中。
胸廓无畸形,左侧胸壁见胸腔闭式引流管,以纱布覆

盖,无渗液、流脓,双肺呼吸动度相同,双肺语颤相同,
无胸膜摩擦音及摩擦感,右肺叩诊清音,左肺叩诊浊

音,左肺呼吸音低,右肺呼吸音清,双肺无明显干、湿
啰音。心前区无异常隆起,心尖搏动最强点位于第5
肋间左锁骨中线内0.5

 

cm,心浊音界不大,心率114
次/分,律齐,未闻及病理性杂音。腹平软,肝脾肋下

未扪及,无反跳痛,未扪及包块,墨菲氏征(-),肝区、
肾区无叩痛,移动性浊音(-),肠鸣音4次/分。
1.3 实验室检查 (1)肿瘤标志物:甲胎蛋白(AFP)

 

19.6
 

ng/mL;细胞角蛋白19片段(CYFRA21-1)111
 

ng/mL;糖类抗原(CA)125
 

304
 

U/mL;血管内皮因子

(VEGF)880
 

pg/mL,铁蛋白(FER)
 

884
 

mg/dL。(2)
生化检测:低钠、低蛋白。(3)血气分析:pH 值7.5;
氧分压(PO2)

 

81
 

mm
 

Hg;二氧化碳分压(PCO2)44.2
 

mm
 

Hg。(4)血 常 规 检 测:白 细 胞 计 数 (WBC)
 

10.86×109/L;红细胞计数(RBC)
 

3.08×1012/L;血
红蛋白(Hb)

 

89
 

g/L;血小板计数(PLT)
 

456×109/
L;中性粒细胞绝对值(NEU)

 

8.16×109/L
 

;单核细

胞绝对值(MON)
 

1.54×109/L;C反应蛋白(CRP)
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mg/L;白细胞介素-6
 

(IL-6)
 

129.81
 

pg/mL;降钙

素原(PCT)
 

10.90
 

ng/mL。
1.4 患者影像学检查 (1)X线片:左侧占位,胸腔

积液。(2)PET-CT
 

肺癌,最大截面8.3
 

cm×7.1
 

cm,
左肺上叶支气管截断,合并癌性淋巴管炎,双肺及胸

膜多发转移,肝顶、肾上腺、多处骨转移。
1.5 患者入院后诊断 左肺腺癌Ⅳ期;多发转移;低
蛋白血症;低钠血症;呼吸性酸中毒。
1.6 患者治疗及治疗中检查 治疗方案为单药白蛋

白紫杉醇,每21天为1个周期,第1天和第8天静脉

滴注200
 

mg,目前持续3个周期,化疗后出现Ⅰ度恶

心,咳嗽伴白色泡沫黏痰,双下肢水肿。痰真菌培养

检出白色念珠菌,对症治疗1周后疗效欠佳,痰液为

白色泡沫痰,极黏稠,医生采集痰液标本进行痰涂片,
每份标本10张涂片,连续3次,分为湿片和干片。普

通光学镜下观察湿片,每张片可见3~5个活跃虫体,
鞭毛清晰可见,大小与中性粒细胞相当,有的虫体在

原地晃动,鞭毛抖动速度快,每秒5~6下;有的在视

野内定向游动,在400倍显微镜视野下,20~30
 

s游

出视野半径长度;有的带有类似荚膜结构,大小与淋

巴细胞相当,鞭毛在荚膜内抖动更快,但虫体不能游

动。医生对干片采用瑞氏吉姆萨染色法,400倍显微

镜下观察到鞭毛染成粉红色,虫体深染,颜色和致密

度类似中性粒细胞核。有的虫体呈长圆形,鞭毛有的

在一侧顶端,约占1/4虫体周长,鞭毛约有十几根,长
度与虫体相当。有的虫体呈类圆形,鞭毛多达数十

根,占据虫体3/4周长,着色的虫体有的带有一圈不

着色的透明带,可能是湿片中所见的类荚膜结构。如

图1所示。经北京协和医院检验科确认为蠊缨滴虫。
经专家会诊,使用奥硝唑加哌拉西林舒巴治疗1周。
治疗后复查痰涂片3次,每次查10张涂片,未见活跃

原虫,同时患者体温逐渐恢复正常,精神状态好转,咳
嗽咳痰减轻,自诉口腔较之前改善,CT复查肺部所

见,肺部炎症及肺不张有所好转,经临床综合评价可

以继续进行抗肿瘤治疗,见图2。

图1  活体痰涂片及瑞氏吉姆萨染色后显微镜下所见的不同滴虫形态(×400)

图2  抗肿瘤及抗炎治疗后肿瘤和肺不张明显好转
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2 讨  论

  本例患者在肿瘤化疗的第3个周期后,由于咳

嗽、咳痰加重,怀疑存在肺部感染,经痰培养发现,有
白色念珠菌生长。对症治疗1周后疗效欠佳,痰液为

白色泡沫痰,极黏稠,涂片时拉丝较多,用0.9%生理

盐水约50
 

μL涂片,每份标本涂片10张,连续3次,
每张涂片用18

 

mm×18
 

mm盖玻片,普通光学显微

镜下观察,每张片可见3~5个活跃虫体,鞭毛清晰可

见,大小与中性粒细胞相当,有的虫体在原地晃动,鞭
毛抖动速度快,每秒5~6下;有的在视野内定向游

动,在400倍显微镜视野下,20~30
 

s游出视野半径

长度;有的带有类似荚膜结构,大小与淋巴细胞相当,
鞭毛在荚膜内抖动更快,但虫体不能游动,怀疑是生

长过程中一个未成熟阶段,片中也有疑似死虫体,没
有自主运动能力。为了便于观察结构,笔者做了瑞氏

吉姆萨染色,400倍显微镜下观察到鞭毛染成粉红色,
说明含有嗜酸性物质,虫体深染,颜色和致密度类似

中性粒细胞核,说明含有嗜碱性物质。有的虫体呈长

圆形,鞭毛有的在一侧顶端,约占1/4虫体周长,鞭毛

约有十几根,长度与虫体相当。有的虫体呈类圆形,
鞭毛多达数十根,占据虫体3/4周长,着色的虫体有

的带有一圈不着色的透明带,可能是湿片中所见的类

荚膜结构。这种形态的多样性,有可能是一种蠕虫不

同生长阶段呈现的不同形态,也可能是本身就存在多

种形态,这种形态的不同可能会对治疗效果有较大影

响,因为会影响到药物的渗透作用。早在2018年北

京市朝阳区三环肿瘤医院检验科也发现1例肺癌患

者痰中毛滴虫,但其形态单一,均为长圆或椭圆形,长
轴顶端有鞭毛,用甲硝唑治疗1周后3次镜检未发现

虫体。鉴于本例患者虫体多样,经协和医院检验科确

证,该原虫具有典型的蠊缨滴虫形态特点和活性,确
定为蠊缨滴虫。通过查询文献及专家会诊,认为奥硝

唑效果优于甲硝唑,本病例用药1周,停药后CT下肺

不张有所减轻,阻塞性炎症减轻,咳嗽症状减轻,患者

主观感受好转,精神状态好转,口腔较之前改善。
蠊缨滴虫属于原生动物门,鞭毛虫纲,动鞭亚纲,

超鞭毛目,缨滴虫亚目,缨滴虫科,缨滴虫属[1];寄生

于白蚁、蟑螂肠内,有人在蟑螂排泄物中发现蠊缨滴

虫,证实通过昆虫粪便排出体外,经污染的粪便或粉

尘异途进入呼吸道[2]。目前,尚缺乏有效的蠊缨滴虫

分子诊断标准,只能依靠形态学鉴定要点对其进行诊

断[3]。国内陈树新等[4]在1993年报道从人呼吸道检

测出蠊缨滴虫,随后有不同个案报道[5-11]。有文章指

出,截止到2012年国内病例报道超过100例[12],但均

为南方医院的报道,在我国北方少见,尤其在肿瘤患

者中鲜见报道。薛青等[12]在1例肺脓肿患者气管镜

检查中发现蠊缨滴虫,认为蠊缨滴虫在支气管腔繁殖

造成阻塞且合并细菌感染导致肺脓肿,主要累及下呼

吸道,推测感染途径为自上而下的侵袭性感染。本例

肺癌患者肺部影像学检查发现,除了肺癌表现以外,

患者还存在阻塞性炎症及肺不张,在使用奥硝唑加哌

拉西林治疗一段时间后,影像学表现明显,说明虫体

在下呼吸道,但患者嗜酸性粒细胞比例和绝对数并未

升高,说明感染具有局限性,或者由于患者年龄大、体
质弱,免疫功能反应性弱导致。这也说明,蠊缨滴虫

是一种机会性致病病原体。杨麦贵等[1]在2014年总

结了蠊缨滴虫的形态学特点,认为有分裂期虫体、分
裂前期虫体、滋养体。这一点与本例报告所见相似,
但蠊缨滴虫的生活史仍未能完整描述,完整的生活史

可以为防控和治疗提供依据。实验室常规检测方法

所见的毛滴虫还有阴道滴虫,二者都具有鞭毛,活动

方式相似,与阴道滴虫相比,蠊缨滴虫鞭毛较多,体积

较小,活力较强,形态多见,不是单一的典型的梨形,
这可能与所寄生部位环境有关,临床观察二者均对甲

硝唑治疗有效。肿瘤患者在发病及治疗过程中免疫

系统均处于失衡状态,更容易发生机会性和条件性感

染。与20世纪相比,虽然环境卫生条件已有显著改

善[13],但食源性感染和各种其他接触性感染机会增

多,因此,对肿瘤患者的感染应予以特别关注,也提醒

检验医师要打开思路,认真观察,以免漏检阳性指标,
延误临床诊疗。
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