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【共识与指南】

食源性寄生虫病诊治专家共识（2023）
国家感染性疾病临床医学研究中心、国家传染病医学中心撰写组

【提要】 因摄入含有感染期寄生虫的食物和水而引起的食源性寄生虫病仍是我国常见的寄生虫病，临床易

误诊误治。在多学科专家的共同参与下，编写团队参照国内外最新研究成果，参考基于证据质量以外的其他因素

（经济学、患者偏好和价值观、利弊权衡、可及性、公平性、可接受性等），采用世界卫生组织推荐的证据质量分

级和推荐强度系统对推荐意见的级别和循证医学证据的质量进行评估，形成了 24条共识，旨在指导并提高临床医

务工作者对食源性寄生虫病的综合诊治能力。

【关键词】 食源性寄生虫病；诊治；共识
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Expert consensus on diagnosis and treatment of
food⁃borne parasitic diseases (2023)

Expert Group of National Center for Infectious Diseases,
National Center for Infectious Disease Medicine

【Abstract】 Food⁃borne parasitic diseases caused by ingesting food and water containing infective parasites are
still common parasitic diseases that are easily misdiagnosed and mistreated in clinical practice. With the participation
of multi ⁃ disciplinary experts, and in the light of the latest research results at home and abroad, based on factors
other than the quality of evidence (economics, patient preferences and values, trade⁃offs, accessibility, fairness, accept⁃
ability, etc.), the level of recommendation and the quality of evidence in evidence⁃based medicine were assessed using
the World Health Organization⁃recommended evidence quality classification and strength of recommendation system, and
a consensus of 24 items was reached to guide and improve the comprehensive diagnosis and treatment of food⁃borne
parasitic diseases for clinical medical staff.
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我国地域辽阔、人口众多，寄生虫病种类多、

分布广，局部地区感染率高，感染情况分布不平

衡。随着国际交流越来越频繁，输入性食源性寄生

虫病的患病风险增大，加之各地经济发展不平衡等

原因，寄生虫病防治任务十分严峻。虽然危害我国

人民健康的丝虫病、疟疾、日本血吸虫病等寄生虫

病经过长期防治，现已消除或得到有效控制，但因

摄入含有感染期寄生虫的食物和水而引起的食源性

寄生虫病仍较常见［1⁃3］。广义的食源性寄生虫病是

指食 （饮） 入被感染期寄生虫污染的食物、水源而

引起人体感染的寄生虫病。狭义的食源性寄生虫病

是指寄生虫幼虫阶段寄生于动物/植物体内或体表

而发育或繁殖，并以该种生物作为生活史过程中的

宿主或传播媒介，人若食用含有该虫的未熟食物而

感染的寄生虫病。本共识主要针对广义的食源性寄

生虫病。该类疾病根据感染来源可分为肉源性寄生

虫病、鱼源性寄生虫病、甲壳动物源性寄生虫病、

两栖爬行动物源性寄生虫病、节肢动物源性寄生虫

病、植物源性寄生虫病、软体动物源性寄生虫病和

水源性寄生虫病。食源性寄生虫病主要的病原体有

溶组织内阿米巴 （Entamoeba histolytica）、刚地弓

形虫 （Toxoplasma gondii）、微小隐孢子虫 （Crypto⁃
sporidium parvum） 等原虫，华支睾吸虫 （Clonor⁃
chis sinensis）、并殖吸虫 （Paragonimus）、肝片形吸

·· 1

网络首发时间：2023-12-22 10:30:01
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/31.1248.r.20231220.1529.006



中国寄生虫学与寄生虫病杂志2023年12月第41卷第6期 Chin J Parasitol Parasit Dis Dec. 2023，Vol. 41，No. 6

虫 （Fasciola hepatica）、姜片吸虫 （Fasciolopsis） 等

吸虫，棘球蚴 （Echinococcus）、猪囊尾蚴 （Cysticer⁃
cus cellulosae）、裂头蚴 （proliferating larva） 和阔节

双叶槽绦虫 （Diphyllobothrium latum） 等绦虫，分

别导致多种不同的寄生虫病 （表 1）。由于该类疾

病临床表现不典型，缺少特异性诊断方法，临床上

误诊、漏诊多见［4⁃6］，患者常因未能及时治疗而使

病情加重、甚至死亡。

国家感染性疾病临床医学中心、国家传染病医

学中心、中华医学会热带病与寄生虫病学分会寄生

虫病诊治学组、中华预防医学会感染性疾病防控分

会、浙江省医学会和预防医学会热带病与寄生虫病

学分会、浙江大学医学院附属第一医院，以及《中

华临床感染病杂志》等组织我国相关领域知名专家

参照国内外最新研究成果，参考基于证据质量以外

的其他因素 （经济学、患者偏好和价值观、利弊权

衡、可及性、公平性、可接受性等） 等修订了共识

24条，采用世界卫生组织 （WHO） 推荐的证据质

量分级和推荐强度系统 （GRADE系统） 对推荐意

见的级别 （表 2） 和循证医学证据的质量进行评估

（表 3），旨在指导并提高临床医务工作者对食源性

寄生虫病的综合诊治能力。但本共识不是强制性标

准，也不可能包含食源性寄生虫病诊治的全部问

题。因此，临床医师在面对具体患者时，应根据自

己的专业知识、临床经验和可利用的医疗资源，制

定全面合理的诊疗方案。未来根据有关进展，将继

续对本共识进行修订和完善。

共识 1 食源性寄生虫病并不少见，危害人民的健

康；修订专家共识很有必要，提高临床医生食源性

寄生虫病的诊治水平，可减少误诊误治，提高治愈

率（ⅠA）。

1 流行病学

食源性寄生虫病呈全球分布，发达国家和发展

中国家均面临食源性寄生虫病防治问题，但全球发

病率很难估计。WHO曾经对 11种水源性传播和食

源性寄生虫病的疾病负担进行了测算，估计造成 1
100万伤残调整寿命年。与细菌和病毒感染相比，

寄生虫作为食源性和水源性传播疾病的病原体往往

易被忽视，其实际危害更大。

中国幅员辽阔、地理环境复杂、气候条件多

变、居民饮食习惯多样、食源性寄生虫虫种繁多，

如华支睾吸虫病、带绦虫病/囊尾蚴病、并殖吸虫

病、片形吸虫病等食源性寄生虫病在我国仍然流行

且在局部地区流行严重。在部分地区，如华支睾吸

来源分类

肉源性寄生虫病

鱼源性寄生虫病

甲壳动物源性寄生虫病

两栖爬行动物源性寄生虫病

节肢动物源性寄生虫病

植物源性寄生虫病

软体动物源性寄生虫病

水源性寄生虫病

临床常见疾病

猪带绦虫病，猪囊尾蚴病，牛带绦虫病，亚洲带绦虫病、旋毛虫病，弓形虫病，肉孢子虫病等

华支睾吸虫病，东方次睾吸虫病，日本棘隙吸虫病，异形吸虫病，异尖线虫病，膨结线虫病，裂头绦虫病，颚口线虫病等

卫氏并殖吸虫病，斯氏狸殖吸虫病等

舌形虫病，曼氏迭宫绦虫病，裂头蚴病等

西里伯瑞列绦虫病，长膜壳绦虫病，犬复孔绦虫病、巨吻棘头虫病，管线虫病等

姜片吸虫病，片形吸虫病等

广州管圆线虫病，拟裸茎吸虫病，棘口吸虫病等

隐孢子虫病，贾第鞭毛虫病，溶组织阿米巴病等

表 1 食源性寄生虫病来源分类与临床常见病

推荐强度

强烈推荐（Ⅰ级）

有条件推荐（Ⅱ级）

定义

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论证据级别的高低均显示利弊相当

表 2 证据质量分级和推荐强度系统中的推荐强度等级

证据质量级别

高质量（A）
中等质量（B）

低质量（C）
极低质量（D）

定义

对估计的效应值非常确信，估计值接近真实值，进一步研究基本不改变该估计效应值的可信度

对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接近真实值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研究有可能改变该估计效应值
的可信度

对估计的效应值确信程度有限，估计值与真实值可能不同。进一步研究极有可能改变该估计效应值的可信度

对估计的效应值几乎不能确信，估计值与真实值很可能完全不同。进一步研究有可能不确定该估计效应值的可信度

表 3 证据质量分级和推荐强度系统证据质量及其定义
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虫病甚至出现了流行范围扩大和流行水平上升，如

20世纪 90年代初，我国估计有 500万感染者，而

21世纪初上升到 1 300万［7］。因食入生的或未煮熟

的含有旋毛虫幼虫的猪肉、犬肉等所致的旋毛虫

病，有记载的暴发疫情共 15起，其中云南 9起、四

川 2起、西藏 4起，合计病例数有 1 387例，死亡 4
例［8］。1997年以来我国发生多起广州管圆线虫病

暴发疫情，主要分布在云南、福建、浙江、广东等

南方省份。由于交通运输便利和商业发展，非流行

区也出现了因生食或半生食淡水螺而导致广州管圆

线虫病暴发的情况，如 2006年北京暴发广州管圆

线虫病疫情 （报告病例 160例）［9］。这些食源性寄

生虫病的流行受到自然和社会文化等多种因素的影

响，多种中间宿主和保虫宿主的存在、部分地区的

传统养殖方式以及居民根深蒂固的特殊饮食习惯与

其流行密切相关。

食源性寄生虫病的发生和流行，取决于是否存

在自然疫源性，是否获取含有感染期寄生虫的食

物，以及是否有食生、半生动植食物的习惯。近年

来，食源性寄生虫病的流行从以自然疫源性为中心

的地方性流行，扩展到跨区域性传播［10］；部分地

区出现了流行范围的扩大和流行水平的上升［11］。
1.1 传染源

不同类型的食源性寄生虫病因寄生宿主和保虫

宿主的不同，其传染源差异较大。例如弓形虫病的

传染源是猫及猫科动物，人经胎盘的垂直传播也具

有传染源意义；华支睾吸虫病、并殖吸虫病等的传

染源是能排出虫卵的人、畜和野生动物；广州管圆

线虫病主要传染源是啮齿类动物尤其是鼠类。体内

存在寄生虫并能排出虫卵 （或包囊、卵囊、幼虫

等） 而造成新的感染的人或动物均为食源性寄生虫

病的传染源。

1.2 传播途径

食源性寄生虫病的传播途径主要是通过食生或

未熟透的含有感染期虫卵或幼虫的食物和水而感

染，使用被感染期虫卵及幼虫污染的器皿等也有可

能感染。

不同类型的食源性寄生虫病的传播途径也存在

差异，例如弓形虫病的传播途径主要是食入未煮熟

的含各发育期弓形虫的肉、蛋、乳制品或被卵囊污

染的食物和水等，或通过垂直传播而胎儿成先天性

感染。并殖吸虫病主要是食生或半生含感染期囊蚴

的溪蟹或蝲蛄以及生饮含有囊蚴的溪水而感染。华

支睾吸虫病则是食生或半生含感染期囊蚴的淡水鱼

而感染。广州管圆线虫病因食生或半生含有感染期

幼虫的福寿螺 （Pomacea canaliculata）、褐云玛瑙

螺 （Achatina fulica） 或蛞蝓 （Limax） 等中间宿主，

以及食生的被污染的蔬菜或饮用受污染的水导致感

染。带绦虫病因食用生或半生的含囊尾蚴的动物肉

类而感染。曼氏绦宫绦虫病则是食用被裂头蚴感染

的蛙、蛇或饮用含有剑水蚤 （Cyclops） 原尾蚴的水

而感染。

1.3 易感人群

人群普遍对食源性寄生虫易感，尤其是肿瘤患

者和免疫功能缺陷人群，可能造成严重后果。感染

食源性寄生虫后产生的免疫力不持久。

共识 2 食源性寄生虫病的传播途径主要是通过食

生或半生含有感染期虫卵或幼虫等的食物和水，以

及接触污染物而感染（ⅠA）。

2 病原学

食源性寄生虫病的病原体分为原虫、吸虫、线

虫、绦虫和节肢动物等 5类。

2.1 原虫

原虫隶属于原生生物界，可引起食源性寄生虫

病的原虫主要包含溶组织内阿米巴、蓝氏贾第鞭毛

虫 （Giardia lamblia）、刚地弓形虫、隐孢子虫、人

肉 孢 子 虫 （Sarcocystis hominis）、 猪 人 肉 孢 子 虫

（S. porcihominis）、结肠小袋纤毛虫 （Balantidium
coli）、人芽囊原虫 （Blastocystis hominis） 等。原虫

体积微小 （小的 2~3 μm，大的 100~200 μm），需

在光学显微镜下才能看清。为单细胞真核生物，形

态不一，虫体的基本结构由细胞膜、细胞质和细胞

核组成。以无性生殖或有性生殖或两者兼有的生殖

方式生殖。

2.2 吸虫

吸虫属于扁形动物门吸虫纲。感染人的吸虫主

要包含并殖吸虫、华支睾吸虫、布氏姜片虫、肝片

吸虫、异形吸虫等。吸虫雌雄同体，虫体呈椭圆形、

扁平、狭长等形态。异形吸虫最小，长 1.0~1.7 mm，

宽 0.3~0.4 mm。布氏姜片虫最大，长 20~75 mm，

宽 8~20 mm。各类吸虫皆有口腹两个吸盘用于固

定虫体。吸虫的生活史经历虫卵、毛蚴、孢蚴、雷

蚴、子雷蚴、尾蚴、囊蚴、幼虫、成虫。华支睾吸

虫、肝片形吸虫在幼虫和成虫之间还有童虫阶段。

2.3 线虫

线虫属于线形动物门，感染人的线虫主要包含

旋毛虫 （Trichinella spiralis）、广州管圆线虫 （An⁃
giostrongylus cantonensis）、 棘 颚 口 线 虫 （Gnathos⁃
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toma spinigeum）、异尖线虫 （Anisakis） 等。线虫为

雌雄异体，为线状，长短粗细不一。最短的为旋毛

虫，仅 1.0~3.5 mm；最长的为异尖线虫，可达 65~
100 mm。无吸盘、棘颚口线虫口周有小钩，异尖

线虫幼虫有钻齿。线虫的生活史除虫卵及成虫外，

棘颚口线虫及异尖线虫的幼虫需经历第Ⅰ期至第Ⅲ
期 3个阶段；而广州管圆线虫需经历第Ⅰ期至第Ⅴ
期 5个阶段；而旋毛虫幼虫需经历脱囊期、移行

期、成囊期 3个阶段。

2.4 绦虫

绦虫属于扁平动物门绦虫纲，感染人的绦虫主

要包含猪带绦虫 （Taenia solium）、牛带绦虫 （T.
saginata）、亚洲带绦虫 （T. asiatica）、曼氏迭宫绦

虫 （Spirometra mansoni）、裂头绦虫 （包括阔节双

叶槽绦虫和日本海双叶槽绦虫 （D. nihonkaiense）
等。绦虫雌雄同体呈分节长带状，最长的为阔节双

叶槽绦虫，可达 10 m，最短的曼氏迭宫绦虫也可

达 60~100 cm。

2.5 节肢动物

舌形虫属节肢动物门舌形虫纲或舌形动物门。

我国已报道病例中的虫种有锯齿状舌形虫 （Lin⁃
guatulaserrata）、尖吻蝮蛇舌状虫 （Armillifer agkis⁃
trodontis） 和串珠蛇舌状虫 （A. moniliformis） 3种。

3 发病机制及病理特点

3.1 发病机制

3.1.1 吸取宿主营养 食源性寄生虫在生长发育过

程中需要从宿主体内摄取糖、蛋白质、脂肪、维生

素及其他一些物质，从而引起宿主营养不良、消

瘦、体质量减轻、贫血等，甚至影响宿主的正常生

长发育，如儿童严重感染华支睾吸虫可引起侏儒

症［12］。食源性寄生虫可吸食宿主血液、体液和组

织细胞维持其生长发育，如华支睾吸虫成虫以宿主

的胆管上皮细胞为食并且吸血，从而导致宿主胆管

的局部损害和黏膜脱落，引起宿主局部胆管的炎

症、继发性细菌感染，可出现胆管炎、胆囊炎、阻

塞性黄疸或胆管肝炎，甚至发展为肝硬化、胆管

癌。绦虫在宿主肠道内寄生，夺取大量的养料，并

影响肠道吸收功能，引起宿主营养不良。

3.1.2 产生有害毒素和免疫损伤 食源性寄生虫在

宿主体内寄生时的分泌物、代谢产物等可产生对宿

主有害的毒素，从而引起寄生部位及周围组织的超

敏反应及炎性反应，患者出现发热、荨麻疹、嗜酸

粒细胞增多，高球蛋白血症等变态反应表现和相应

器官功能损伤。并殖吸虫虫体伸缩活动力强，具有

分泌酸性、碱性物质的腺体，虫体代谢产物等抗原

物质可导致宿主产生免疫病理反应，损伤胸腔、腹

腔甚至脑等器官组织。猪囊尾蚴不断向宿主排泄代

谢产物及释放毒素类物质，使宿主产生不同程度的

器官损害。姜片吸虫在宿主小肠的吸附处可见组织

充血、肿胀、黏液分泌增多，可有出血和溃疡形

成。弓形虫可造成宿主局部组织的灶性坏死和周围

组织的炎性反应［13］。旋毛虫病早期，患者血液中

白细胞介素 3（interleukin 3， IL⁃3）、 IL⁃4等增多，

提示发病机制可能与细胞因子的炎症反应有关［14］。
广州管圆线虫病患者的病变可发生在大脑、脑膜，

还可波及小脑、脑干和脊髓，脑神经和脊神经也可

受累，主要病理改变为充血、出血、脑组织损伤及

由巨噬细胞、嗜酸粒细胞、淋巴细胞和浆细胞组成

的肉芽肿性炎症反应。溶组织阿米巴对宿主损伤主

要通过接触性杀伤机制，包括变形、黏附、酶溶

解、细胞毒和吞噬等作用。滋养体通过分泌蛋白水

解酶、细胞毒性物质使靶细胞死亡，亦可通过肠毒

素样活性物质引起肠蠕动增快、肠痉挛等［11］。
3.1.3 机械性破坏 寄生虫侵入机体后，在宿主体

内的移行和寄生等生理过程均可对人体组织和器官

造成不同程度的机械性损伤。许多寄生虫在宿主体

内移行可引起各种组织器官的损害，以皮肤和内脏

器官病变较多，导致皮肤幼虫移行症和内脏器官幼

虫移行症。并殖吸虫尾蚴穿过局部肠黏膜、肠壁浆

膜及腹膜引起炎症和出血，可导致器官组织广泛纤

维素性炎症和黏连，并伴有混浊或血性积液，内含

大量嗜酸粒细胞。多数童虫可穿过膈肌游动于胸

腔，引起胸膜炎或胸腔积液；童虫进入肺脏可产生

窦道，形成囊肿。猪带绦虫对肠黏膜损伤较重，甚

至可穿透肠壁引起腹膜炎；成虫移行可致异位寄

生，偶可因虫体数量多而引起肠梗阻。旋毛虫可引

起各脏器血管损伤，继而诱发急性炎症与间质水

肿；引起空肠黏膜充血、水肿、灶性出血；旋毛虫

心肌炎还可引起细胞浸润和灶性坏死，继以肌束纤

维化、心肌炎；幼虫可侵入中枢神经系统引起脑膜

脑炎，皮质下可见肉芽肿性结节。曼氏裂头蚴一般

经皮肤或肠道黏膜进入人体后多迁徙到皮下和肺、

脑等内脏组织内，引起相应部位出现炎症反应及嗜

酸粒细胞性肉芽肿或囊腔形成［9］。
3.2 病理特点

3.2.1 嗜酸粒细胞浸润 食源性寄生虫的成虫、幼

虫或虫卵等存在于人体组织中，引起大量的嗜酸粒

细胞浸润；大量嗜酸粒细胞聚积，同时引起组织的

坏死、液化，可形成嗜酸性脓肿或嗜酸性肉芽肿。

·· 4
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3.2.2 结核样肉芽肿形成 虫体或虫卵作为一种异

物进入人体组织，机体动员组织细胞可形成多核巨

细胞，将虫卵包围并吞噬，同时，在其周围有大量

上皮样细胞形成，这样就构成类似结核结节的病

变，称为结核样肉芽肿，这也是寄生虫病的重要病

理改变之一。

3.2.3 破坏或压迫组织 活的虫体或幼虫可引起机

械性压迫或直接破坏，也可分泌化学物质引起机体

损伤，其中可见有被虫体破坏的坏死腔隙或窦道。

在坏死组织中如见有梭形折光性夏科 ⁃雷登氏结晶

存在，对诊断也有重要意义。猪囊尾蚴、旋毛虫可

在寄生部位可压迫周围组织，出现相应症状，如寄

生在人体重要部位如脑、眼球或眼眶、呼吸肌等

处，可引起严重后果。

3.2.4 纤维组织增生 纤维组织增生是机体对寄生

虫破坏组织的一种修复性反应。不论虫体或虫卵，

都可剌激寄生部位的纤维组织增生［11］，形成疤痕

组织，对机体造成不良影响。

共识 3 食源性寄生虫病的病原体分为原虫、吸

虫、线虫、绦虫和节肢动物 5类（ⅠA）。
共识 4 食源性寄生虫病的致病机制主要是吸取宿

主营养，释放毒素或损伤免疫系统、机械性损伤与

破坏（ⅠA）。

4 临床表现

食源性寄生虫感染后的潜伏期长短不一，短者

可仅数十分钟，长者可达数年，甚至数十年［15］。
感染形式包括隐性感染和显性感染。隐性感染

者若接受免疫抑制治疗或合并先天性、后天性免疫

缺陷，可转变为急性或亚急性感染，甚至出现播散

性感染。显性感染的临床表现轻重与虫体侵袭部

位、感染程度、年龄、营养状态及机体的免疫应答

程度的不同有关。弓形虫、溶组织内阿米巴感染可

表现为局限性淋巴结炎、肠阿米巴病，也可累及全

身多器官，导致心、肝、肺、脑等多器官系统

损［15⁃16］。轻症感染者可无明显症状或仅有轻度的发

热、食欲减退、腹痛、大便稀烂、淋巴结肿大等，

而重症患者可出现寒战、弛张型高热、腹泻、肝脾

肿大、癫痫、脑膜脑炎等［16⁃18］。
部分患者在急性感染阶段无特异性症状，经过

几年发展为慢性病变则可出现严重症状［18］。不同

寄生虫感染在慢性感染阶段的症状也不同。食源性

寄生虫病最常见临床表现如下。

4.1 消化系统

消化道症状是食源性寄生虫病最常见的临床表

现之一，包括食欲减退、腹胀、腹痛、腹泻、肝区

疼痛等［18］。腹痛、腹泻是肠源性寄生虫感染的常

见症状。华支睾吸虫感染和胆管癌相关。腹痛位置

不固定，性质可为隐痛、钝痛、刺痛、绞痛或烧灼

痛，常见于溶组织内阿米巴、隐孢子虫感染［18］。
肝和 （或） 脾肿大常见于溶组织内阿米巴、并殖吸

虫感染［18⁃19］。不同寄生虫感染，感染程度、每日腹

泻次数、粪便性状有所不同，如肠阿米巴病的腹泻

可表现为单纯腹泻、便秘、果酱样便、剧烈的腹痛

腹泻等［17,20⁃21］。肝片吸虫、华支睾吸虫感染可并发

胆管阻塞、胆道出血［18,22］。绦虫感染数量多时可出

现肠梗阻［23⁃24］。
4.2 神经系统

食源性寄生虫可侵犯脑实质、脑膜、脊髓引起相

应病变［18,25］。出现头痛、发热、恶心、呕吐、癫

痫、谵妄、昏迷、占位压迫症状等。慢性感染可出

现慢性神经衰弱、头晕等。蠕虫蚴可引起嗜酸粒细

胞浸润性脑膜炎、脑炎；并殖吸虫、猪囊尾蚴感染

可引起占位性病变、脑炎、脑膜炎；阿米巴原虫感

染可引起脑脓肿、甚至急性广泛出血坏死性脑膜

炎［18,26⁃29］。弓形虫慢性感染可表现为大脑肉芽肿［16］。
4.3 呼吸系统

有低热、干咳、胸闷、胸痛表现，可引起间质

性肺炎、支气管肺炎、肺脓肿，如阿米巴肺脓肿患

者可咳 出“巧克力酱样”痰，并殖吸虫感染者常

咳血痰［17,27,30］。
4.4 循环系统

心脏受损可有心脏扩大、心肌炎、心包炎、心

律不齐等［28,31］。
4.5 运动系统

猪囊尾蚴可寄生于肌肉、皮下，引起皮下肌肉

型囊尾蚴病［25］。旋毛虫感染可导致肌炎、肌肉酸

痛、关节疼痛，严重的肌炎可致残［32］。
4.6 皮肤系统

原发性皮肤损害差异较大，猪囊尾蚴、曼氏裂

头蚴均可引起程度不等的皮肤病变。吸虫感染可引

起嗜酸粒细胞皮下结节和包块、荨麻疹等过敏症

状，肠绦虫感染可引起肛周皮肤瘙痒、过敏性瘙痒

症，弓形虫感染可能出现斑丘疹［18］。
4.7 视觉系统

视网膜剥离、虹膜睫状体炎、脉络膜炎、眼压

增高、继发性青光眼、视物黑影、视力减退、视神

经萎缩等，最终可导致失明［33］。弓形虫慢性感染可

导致脉络膜视网膜炎，如不及时治疗可导致失明［31,34］。
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4.8 网状内皮系统

局限性感染以局部淋巴结炎多见，表现为浅表

或者肠系膜等处的深部淋巴结肿大，可伴有腹痛。

播散性感染可合并全身性淋巴结肿大，部分患者还

可以表现为肝脾肿大。

4.9 其他

常有营养不良、贫血，生长发育障碍甚至出现

侏儒症［18,35］。

共识 5 食源性寄生虫感染后的潜伏期长短不一，

短者可仅数十分钟，长者可达数年或数十年（ⅠA）。
共识 6 食源性寄生虫病临床表现轻重与虫体侵袭

部位、感染程度、患者年龄、营养状态及机体的免

疫应答程度的不同有关（ⅠA）。
共识 7 食源性寄生虫病临床表现有局部和全身；

常见发热、皮疹、肝脾淋巴结增大及各系统症状；严

重者可导致心、肝、肺、脑等多器官系统损害（ⅠA）。

5 实验室检查

实验室检查包括特异性检查和非特异性检查二

大类。病原学、免疫学和分子生物学等可检查与寄

生虫相关的虫体、抗原 （抗体） 及核酸，对寄生虫

感染的诊断具有重要意义；血液常规、生化、尿液

及影像学检查，虽不具有特异性，但有辅助诊断价

值 （表 4）。

5.1 特异性检查

5.1.1 病原学检查 病原学检查是确定食源性寄生

虫感染的重要指标，大多可在宿主粪便中查到滋养

体、卵囊、虫卵或成虫的部分结构 （如孕节）。如

侵犯结肠黏膜的溶组织内阿米巴原虫，可通过粪便

涂片法查滋养体，碘液涂片法查包囊。成虫寄生在

肠黏膜的隐孢子虫、肉孢子虫、贝氏等孢球虫，可

查找粪便中的卵囊。对于成虫寄生于胆道系统的华

支睾吸虫、肝片形吸虫，可通过十二指肠液查找寄

生虫。对于成虫寄生在呼吸道的卫氏并殖吸虫

（P. westermani），可通过痰液查找虫卵。对于侵犯

中枢神经系统、眼部、横纹肌及其他器官，以及童

虫在皮下组织中移行的虫种，可在脑脊液、相应受

累部位的组织和游走性皮下包块中查找寄生虫幼虫。

5.1.1.1 粪便检查 方法简便，滴 1滴生理盐水于

洁净的载玻片上，取适量粪便标本，在生理盐水中

涂抹均匀，形成粪膜 （厚度以可模糊看见粪膜下报

纸上的字体为宜），加盖片后在显微镜下进行观

察。可以查见华支睾吸虫、布氏姜片吸虫 （F.
buski）、肝片形吸虫、卫氏并殖吸虫 （P. wester⁃

mani）、异形吸虫 （Heterophyes）、棘口吸虫 （Echi⁃
nostoma）、曼氏迭宫绦虫、阔节双叶槽绦虫、日本

海双叶槽绦虫、猪带绦虫 （T. solium）、牛带绦虫

（T. saginata） 的虫卵，也可找猪带绦虫、牛带绦

虫、亚洲带绦虫 （T. asiatica） 的孕节。直接涂片

法、生理盐水涂片法、碘液涂片法、定量透明厚涂

片法 （改良加藤法）、浓聚法、肛门拭子法等可以

检查溶组织内阿米巴原虫滋养体及包囊、隐孢子虫

卵囊。

为提高检出率，可以通过漂浮法或沉淀法将粪

便中的虫卵富集。注意送检标本必须新鲜，保存时

间不易超过 24 h，粪便标本中避免混入尿液和其他

污染物，以免影响检查结果。对于粪便中排卵数较少

的虫种，可进行驱虫治疗后收集粪便完成上述检查。

5.1.1.2 其他分泌物检查 对于生活史过程中通过

宿主自然腔道排出虫卵的虫种是粪便检查的补充，

卫氏并殖吸虫可检查痰液中的虫卵；华支睾吸虫、

肝片形吸虫可检查十二指肠引流液中的虫卵。痰液

可先用直接涂片法检查，如为阴性，改为浓集法集卵，

以提高检出率；十二指肠引流液和胆汁用直接涂片

法或离心浓集法检查虫卵。为提高检出率，可将引

流液或胆汁加生理盐水稀释搅拌后，以 2 000 r/min，
离心 5~10 min，取沉渣镜检。

5.1.1.3 体液检查 对于侵犯全身各器官的弓形

虫，取急性期患者腹水、胸水、羊水、脑脊液或血

液等离心后，沉淀物涂片姬氏染色后查滋养体，还

可经动物接种或细胞培养法查滋养体；对于侵犯中

枢神经系统的广州管圆线虫可通过脑脊液涂片查脑

脊液中的幼虫或发育期成虫。

5.1.1.4 组织活检 对于生活史过程中侵犯不同器

官的虫种，影像学检查定位，或常规查体确定皮下

包块，经手术切取病灶进行病理检查。对于旋毛虫

可切取患者腓肠肌、肱或股二头肌米粒大小肌肉组

织，置于载玻片上，加 50%甘油 1滴，压上盖玻片

后镜检。取下的肌组织须立即检查，否则虫体会变

模糊，不易观察。对于并殖吸虫、裂头蚴、猪囊尾

蚴可摘取肌内结节，剥除外层纤维被膜，在 2张载

玻 片 间 压 平 后 镜 检 。 对 于 斯 氏 并 殖 吸 虫 （P.
skrjabini）、裂头蚴可切取皮下移动性包块行病理活

查，方法同肌组织活检；寄生于人体其他组织器官

中的寄生虫可对相应部位的组织取样进行病理活

查。溶组织内阿米巴原虫感染常形成肝、肺脓肿，

对脓肿穿刺液进行涂片检查，应注意虫体多在脓肿

壁上。

如无法在上述标本或组织中发现相应寄生虫虫
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体，也可以从疑似感染者吃剩的可能含有寄生虫的

家畜肉制品，或者作为中间宿主和转续宿主的淡水

动植物中查找不同发育阶段的虫体。

5.1.2 免疫学检查 病原学检查有确诊寄生虫感染

的优势，但对于早期和晚期以及隐性感染却容易漏

诊。免疫学诊断技术可作为辅助手段弥补这些方面

的不足。常见免疫学诊断方法包括间接红细胞凝集

试验、间接荧光抗体试验、酶联免疫吸附试验、免

疫酶染色试验、免疫印迹试验、免疫胶体金技术、

酶联免疫斑点试验，上述各项技术在临床及流行病

学调查中已经广泛应用。具有高度敏感性和一定的

特异性，可用于寄生虫抗原分析和寄生虫病的免疫

诊断。现已用于临床诊断华支睾吸虫、肝片形吸

虫、猪囊尾蚴、并殖吸虫、旋毛虫、广州管圆线

虫、溶组织内阿米巴原虫、弓形虫等寄生虫感染。

但需注意该方法不适用于诊断急性阿米巴感染。

5.1.2.1 免疫胶体金技术 免疫胶体金技术主要包

括斑点金免疫渗滤试验 （dot⁃ immunogold filtration
assay，DIGFA）、胶体金免疫层析诊断试验 （gold⁃
immune⁃chromatographic assay，GICA） 和快速试纸

虫种

隐孢子虫

肉孢子虫

贝氏等孢球虫

微孢子虫

华支睾吸虫

布氏姜片吸虫

肝片形吸虫

卫氏并殖吸虫

斯氏并殖吸虫

异形吸虫

棘口吸虫

徐氏拟裸茎吸虫

后睾吸虫

曼氏迭宫绦虫

阔节裂头绦虫

链状带绦虫

肥胖带绦虫

亚洲带绦虫

旋毛虫

广州管圆线虫

东方毛圆线虫

棘颚口线虫

兽比翼线虫

异尖线虫

病原学

粪便涂片染色，查卵囊（金胺⁃酚染色法、改
良抗酸染色法、金胺⁃酚改良抗酸染色法）

粪便直接涂片、蔗糖浮聚法、硫酸锌浮聚法查
卵囊或孢子囊

粪便直接或浓缩后涂片、抗酸染色或改良抗
酸染色

粪便直接涂片，尿液、十二指肠液、胆汁标本
吉氏染色、韦伯染色和Uvitex2B染色镜检查成
熟孢子

粪便直接涂片、定量透明厚涂片法，集卵法，
十二指肠引流胆汁检查虫卵

粪便直接涂片、浓集法、定量透明厚涂片法查
虫卵

粪便、十二指肠引流液查虫卵

痰、粪便查虫卵

粪便涂片法及沉淀法查虫卵

粪便涂片法及沉淀法查虫卵

驱虫治疗后粪便查虫卵

粪便涂片法及沉淀法查虫卵

粪便查虫卵

粪便查虫卵

粪便查虫卵、孕节

粪便查虫卵、孕节；肛门拭子查虫卵

粪便查虫卵、孕节，驱虫后粪便查虫体

食剩肉类镜检、偶在脑脊液查幼虫；

脑脊液、眼部查幼虫、成虫

粪便饱和盐水浮聚法查虫卵

肺泡灌洗液、痰液查成虫及虫卵

免疫学

血清 IFA、ELISA；粪样 IFT
（间接荧光抗体试验）、ELISA

血清ELISA、IFA

ELISA、IHA、IFA

ELISA、IFA
ELISA、IHA、IFA
ELISA

ELISA

ELISA

IHA、ELISA、ELIB

IFA、ELISA、蛋白质免疫印
迹（Western blotting）
ELISA、IFA、金标法

ELISA

ELISA

分子生物学

基因检测PCR、
DNA探针

基因检测PCR

基因检测PCR

CSF检测核酸片
段micoRNA

影像学

B超、CT

胸肺型、脑
脊髓型患者

脑裂头蚴CT

脑和深部组
织用X线、B
超、CT、
MRI等

MRI

病理组织学

肌肉活检查肉孢
子虫

十二指肠黏膜活
检查卵囊

皮下包块查虫体
或虫卵

皮下包块查童虫

局部组织
查裂头蚴

皮下包块活检；
眼底镜检查眼部
囊尾蚴；

肌肉活检查幼虫
囊包

眼底镜检查眼部
幼虫

病变组织活检查
虫体

气管壁上检获成虫

胃内检获幼虫

表 4 食源性寄生虫病诊断方法
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法（dipstickassay）等。免疫胶体金技术作为一种新

的免疫学方法，因其快速简便、特异敏感、稳定性

强、不需特殊设备和试剂、结果判断直观等优点，

已在临床检验和其他领域得到广泛的应用。该技术

可应用于猪囊尾蚴病、旋毛虫病、广州管圆线虫病

的临床诊断。

5.1.2.2 酶联免疫斑点试验 酶联免疫斑点试验具

有易操作、更高的敏感性和特异性的优点。除了直

接用干临床诊断，还可对治疗和药效评价提供重要

的参考信息。

5.1.2.3 旋毛虫环蚴沉淀试验 取 50~100条脱囊

的旋毛虫活幼虫 （冻干或空气干燥幼虫也可） 放入

待检血清中，37 ℃温育 24 h，如 1条以上幼虫体表

出现泡状或袋装沉淀物附着，即为阳性反应。此法

有助于轻度感染的早期诊断，一般在感染后第 3周
末即可呈阳性反应，但活虫来源较困难。

5.1.3 分子生物学诊断技术 新近发展的分子生物

学诊断技术，即基因和核酸诊断技术在寄生虫病的

诊断中已显示出了高度的敏感性和特异性，同时具

有早期诊断和确定现症感染等优点，主要包括核酸

分子探针、PCR和生物芯片技术等。病原学宏基因

组二代测序等检测手段也逐渐显现出较好的诊断

价值［36］。
5.2 其他辅助检查

5.2.1 血常规、血生化检查等 蠕虫类 （吸虫、线

虫、绦虫） 寄生虫感染后，由于虫体的代谢产物对

宿主的刺激，血常规检查出现嗜酸粒细胞明显升

高；而在原虫类寄生虫感染时，这种变化不明

显［37⁃39］。血液生化、凝血功能及尿液等检查对于评

估患者各器官功能及其变化具有重要意义，在治疗

过程中需要进行监测。

5.2.2 影像学检查 不同种类、处于生活史不同阶

段的寄生虫，由于寄生部位不同，引起组织器官损

伤的病理基础不同，在影像学上的表现差异较大，

通过 B超、X线、电子计算机断层扫描 （computed
tomography，CT）、磁共振 （magnetie resonance imag⁃
ing，MRI） 等检查，可以明确寄生虫感染所累及器

官及组织损伤的严重程度，有助于寄生虫病的辅助

诊断。

5.2.2.1 B超 B超检查对于华支睾吸虫病的筛查

具有重要的临床价值，表现为肝内胆管壁回声发生

改变，胆管壁回声增多、增粗、增强、呈“小等

号”样，肝内胆管轻度扩张或呈弥漫性扩张，胆管

结石或局部见钙化点；肝脏轻度增大，肝内回声增

粗、增强，分布不均匀；胆囊壁增厚，合并结石；

胆囊内有可飘动、不伴声影的细管状高回声带，囊

内出现粗大或细小的散在光点。肝片形吸虫病 B超

常显示肝回声不均质声像，肝脏多发实质杂乱回声

区及不规则液性暗区声像，脾大，可出现腹腔积

液［40⁃41］。
5.2.2.2 X线 胸肺型并殖吸虫病早期可表现为支

气管周围炎症样改变或炎性浸润阴影；活动期 X线

影像较明显而复杂，病灶坏死区出现炎症渗出，可

出现多个环状与空泡阴影，或有透亮区的囊状与蜂

窝状阴影、单个或多个聚集的结节状阴影；愈合期

表现为形态多样的纤维化或钙化病灶，如出现弯曲

的隧道样纤维化病灶则对诊断意义较大。部分患者

伴有胸膜病变表现。脑型并殖吸虫病患者的平片可

见颅内压增高的表现，如松果体移位。患病时间较

久者出现直径 0.5 cm至数厘米多个圆形或椭圆形钙

化灶，亦有局限性多发性沙砾样斑点钙化灶，多位

于颞侧；脊髓型平片可见囊肿及椎弓根的骨质疏松

和间距加宽；腹型胃肠造影检查可见肠黏连或腹

膜、大网膜黏连现象；肝型、心包型等其他类型并

殖吸虫病X线无特征性改变。

5.2.2.3 CT
（1） 华支睾吸虫病：CT检查对华支睾吸虫病

诊断也有较大价值。在 CT片上，华支睾吸虫感染

所致的肝内胆管的改变特征是：胆管扩张由周边小

胆管向肝门区及Ⅲ级以下胆管发展，尤其是向被膜

下小胆管发展，肝外胆管无明显扩张。肝边缘部小

胆管细枝状、小囊状扩张是特异性征象。少数病例

胆囊内可见不规则组织块影。因此认为 CT是该病

较好的影像学检查方法。

（2） 卫氏并殖吸虫病脑脊髓型：CT检查可见

各种不同形态变化，如大片低密度、条片状、结节

状、团块状影，也可有多发环形泡沫状钙化。脑血

管造影、脊髓造影可显示病变和阻塞部位。

（3） 肝片形吸虫病：CT检查可见肝大，肝实

质内散在多发斑片状低密度影，肝内多发微小脓

肿，病变融合表现为簇状，脾大［37⁃38］。
5.2.2.4 MRI

（1） 猪带绦虫、牛带绦虫：寄生于人体肠道

的成虫通过小肠MRI检查可表现为肠腔内连续细条

状充盈缺损，对绦虫病诊断有一定价值。寄生于颅

内的囊尾蚴因虫体大小、在颅内寄生部位、存活与

否等有不同的影像表现。虫体存活时MRI典型表现

为 T1加权像上可见囊性低密度信号影，内有偏心

小点状中等信号头节影，周围有环状强化；T2加
权像上囊液呈明显高信号而囊壁及头节呈相对低信
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号。活虫病灶平扫与增强均为特征性的单房囊性结

构。虫体变性水肿期病灶范围较前扩大，头节变

小、囊壁变厚，周围有水肿带。虫体死亡钙化后，

呈点状信号，周围无水肿带。但多数情况下有两种

以上表现，多为小囊状影和钙化影共存。

（2） 曼氏裂头蚴病：脑型裂头蚴病 MRI检查

可见，病灶中心呈密度增强，病灶周围有低密度

区，强化后病灶均匀增强。脊髓型裂头蚴病MRI检
查可在椎管内发现占位性病变，与肿瘤较难区别。

（3） 肝片形吸虫病：肝大，实质弥漫性异常

信号灶，等长或长 T1信号，稍长或长 T2信号，

DWI呈高信号改变，脾大［37⁃38］。
（4） 广州管圆线虫病：脑实质内弥漫或散在

的结节样病灶是该病最主要的MRI表现，占患者总

数的 4/5。这些病变在 TWI呈稍低或等信号，在

TWI和 FLAIR序列呈高信号。强化后，病变中央可

见圆形、卵圆形或长条形显著强化灶，这些形态可

能是虫体和病变长轴方向与扫描层面的角度不同造

成的［42］。
5.2.2.5 正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 扫 描 （positron
emission computed tomography，PET⁃CT） 将 CT与

PET的信息结合到一起，保留了经典的解剖影像的

作用，提高了病灶定位的准确性显像。PET⁃CT可

以帮助寻找到活性最高的病灶，从而提高活检的阳

性率。

5.2.3 其他辅助检查

5.2.3.1 眼底检查 寄生于眼部的猪囊尾蚴在进行

眼底检查时可发现玻璃体内有大小不等的圆形、椭

圆形浅灰白色囊泡，周围有虹晕光环；同样寄生于

眼部的广州管圆线虫，在眼底检查时可见房水内白

色异物，可卷曲活动［43］。
5.2.3.2 内镜检查 寄生于十二指肠肠上皮细胞中

的贝氏等孢球虫 （Isospora belli），因卵囊较小容易

漏诊，若在粪便中未能查到卵囊但高度怀疑此虫感

染时，可行十二指肠黏膜活检查卵囊。侵犯结肠的

溶组织内阿米巴原虫，肠镜检查可见特征性口小底

大溃疡，取边缘组织活检可查见滋养体。

共识 8 食源性寄生虫病特异性诊断技术包括病原

学、免疫学和分子生物学检查，对寄生虫感染的诊

断具有重要意义（ⅠA）。
共识 9 血液中出现嗜酸粒细胞明显升高对蠕虫类

寄生虫感染诊断有提示价值（ⅠB）。
共识 10 影像学提示皮下肌肉或组织器官存在占

位性病变时，组织活检可以帮助诊断（ⅡA）。

6 诊断及鉴别诊断

食物源性寄生虫病需根据流行病学史 （包括国

外旅居史）、临床表现及体征、血常规、影像学

（超声、CT及 MRI）、免疫学、病原学、分子诊断

等进行综合诊断，对于影像学提示肌肉或其他组织

内存在占位性病变时，组织活检可以帮助诊断。临

床表现常因寄生的虫体数量多少及是否有异位寄生

而异，虫数少时症状轻微甚或无明显临床表现，虫

数多时可引起寄生部位受损的临床症状，如有异位

寄生则视虫卵或虫体所在的部位而定。

详细调查采集流行病学史和体格检查对于诊断

有重要帮助，尤其是血常规嗜酸粒细胞升高时，需

警惕患者存在寄生虫感染的可能。尤其注意需了解

患者发病前是否有食生或半生的可能含有感染期寄

生虫的食物和水，亲友中尤其是同餐者是否存在相

似症状，对于有地方性流行的食源性寄生虫病，需

追问患者的籍贯及旅居史，同时详细检查有无皮下

结节等情况。

病原学检查对于食源性寄生虫病具有重要诊断

价值。有消化道症状的患者，若从粪便中检出卵囊

或孢子囊即可确诊孢子虫病。绦虫病患者多有随粪

便排出节片史，若粪便中检出虫体或虫卵，可以帮

助确诊。吸虫病也可在粪便中找到虫卵，因此需要

对虫卵的形态学进行鉴定，以便明确寄生虫的种

类。此外，根据寄生部位或临床表现的不同可以对

受损部位进行寄生虫检测，消化道症状较重的患者

还可以从十二指肠引流液中寻找虫卵或虫体，其他

部位感染可以送检相应部位的体液 （如痰液或肺泡

灌洗液、脑脊液、胸腹水、血液甚至羊水等） 以检

查虫卵或虫体；肌肉或皮下组织活检找到虫体、虫

卵或幼虫等寄生虫各阶段均能明确诊断。

免疫学作为病原学的重要补充，对感染早期、

异位寄生或大面积普查有较好的辅助诊断价值，常

用酶联免疫吸附试验、间接荧光抗体试验、间接红

细胞凝集试验等方法检测特异性抗体或循环抗原、

结果具有较高特异性与敏感性。影像学检查包括 X
线、B超、CT、MRI、PET⁃CT和脑室造影等，对于

虫体或虫卵寄生在肌肉、皮下、颅内等部位的疾病

诊断有重要的价值。随着分子生物学检测技术的不

断进步，病原学宏基因组二代测序［1⁃2］等检测手段

也逐渐体现出较好的诊断价值。

寄生虫病临床类型多，表现复杂，中枢神经系

统为主要症状起病的需与原发性癫痫、结核性脑膜

炎、病毒性脑炎、脑血管疾病、蛛网膜下腔出血、

神经性头痛、脑肿瘤等鉴别。消化道系统症状为主
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的需与病毒性肝炎、肝脓肿、肝恶性肿瘤、肝硬化

及慢性胆囊炎等鉴别。呼吸系统症状为主的需与肺

结核、肺部其他病原体感染等鉴别。皮下结节者应

与皮脂囊肿、多发性神经纤维瘤、风湿结节等鉴

别。眼部病变应与眼内肿瘤、异物、葡萄膜炎、视

网膜炎、睑腺炎、眼眶蜂窝织炎等鉴别。

共识 11 食源性寄生虫病诊断需了解患者发病前

是否有食生或半生可能含有感染期寄生虫的食物和

水，周围人尤其是同餐者是否存在相似症状，对于

有地方性流行的食源性寄生虫病，需追问患者的籍

贯及旅居史（ⅠA）。
共识 12 了解患者临床表现，详细检查有无游走

性的皮疹或皮下包块等情况，对诊断有重要的价值

（ⅠA）。
共识 13 病原学检查具有确诊价值。粪便、体液、

痰液、肌肉、皮下结节、及组织器官等样本中检出

寄生虫的某一发育阶段可确诊（ⅠA）。
共识 14 寄生虫抗原或者抗体检测可作为病原学

的重要补充，对感染早期、异位寄生或大面积普查

有较好的辅助诊断价值，但不能作为确诊的依据

（ⅠA）。
共识 15 病原学宏基因组二代测序检测手段已逐

渐体现出较好的诊断价值（ⅡA）。
共识 16 影像学检查包括 X线、B超、CT、MRI、
PET⁃CT等，对于寄生在肌肉、皮下、实质脏器、

颅内等部位的寄生虫病的诊断有重要价值（ⅡA）。
共识 17 食源性寄生虫病临床类型多，表现复杂，

需注意和其他感染、肿瘤等鉴别（ⅡB）。

7 治疗

7.1 病原学治疗 （表 5）
7.1.1 阿苯达唑或复方阿苯达唑 阿苯达唑又名丙

硫咪唑 （商品名肠虫清），是一种咪唑衍生物类高

效低毒的广谱驱虫药，主要用于肠道线虫感染的治

疗，也用于带绦虫、棘球蚴、华支睾吸虫、旋毛虫

和广州管圆线虫等感染的治疗。该药在体内代谢为

亚砜类或砜类后，抑制寄生虫对葡萄糖的吸收，导

致虫体糖原耗竭，或抑制延胡索酸还原酶系统，阻

碍 ATP的产生，使寄生虫无法存活和繁殖。对肠道

外寄生虫病，如棘球蚴病、囊尾蚴病、旋毛虫病，

以及华支睾吸虫病、并殖吸虫病等也有较好疗效。

对于脑囊尾蚴病，也有较缓和的治疗作用，与吡喹

酮相比，较少引起颅内压升高和癫痫发作等强烈反

应。对华支睾吸虫病的疗效则稍逊于吡喹酮，疗程

也稍长。不良反应有胚胎毒和致畸作用，孕妇及 2
岁以下儿童禁用；肝、肾功能不全、溃疡病患者及

有癫痫史者慎用。

7.1.2 甲苯达唑 又名甲苯咪唑，为高效、广谱驱

肠道蠕虫药，治疗棘球坳病的疗效不及阿苯达唑。

甲苯达唑显效缓慢，给药后数日才能将虫排尽。体

内或体外试验均证明其能直接抑制线虫对葡萄糖的

摄入，导致虫体糖原耗竭，使虫体三磷酸腺苷形成

减少而无法生存，但并不影响人体内血糖水平。超

微结构观察到，虫体被膜细胞及肠细胞浆中微管变

性，使高尔基体内分泌颗粒聚集，产生运输堵塞，

胞浆溶解、吸收，细胞完全变性，虫体死亡。不良

反应有具胚胎毒性，对本品过敏者、孕妇及 2岁以下

儿童禁用。

7.1.3 吡喹酮 广谱抗寄生虫病药，可用于治疗姜

片虫病、华支睾吸虫病、并殖吸虫病和绦虫病等，

对线虫和原虫感染无效，眼囊尾蚴病患者禁用。吡

喹酮对虫体可起两种主要药理作用：一是虫体肌肉

发生强直性收缩而产生痉挛性麻痹。血吸虫接触低

浓度吡喹酮后仅 20 s虫体张力即增高，药浓度达

1 mg/L以上时，虫体瞬即强烈挛缩。虫体肌肉收缩

可能与吡喹酮增加虫体细胞膜的通透性，使细胞内

钙离子丧失有关。二是虫体表皮损害与宿主免疫攻

击。吡喹酮对虫体皮层有迅速而明显的损伤作用，

引起合胞体外皮肿胀，出现空泡，形成大疱，突出

体表，最终表皮糜烂溃破，分泌体几乎全部消失，

环肌与纵肌亦迅速先后溶解。体内实验结果显示，

宿主服药后 15 min即可观察到虫体外皮空泡变性。

虫体皮层破坏后，影响其吸收与排泄功能，更重要

的是其体表抗原暴露，从而易遭受宿主的免疫攻

击，大量嗜酸粒细胞附着皮损处并侵入，促使虫体

死亡。此外，还能引起继发使虫体表膜去极化，皮

层碱性磷酸酶活性明显降低，致使葡萄糖的摄取受

抑制，内源性糖原耗竭。吡喹酮还可抑制虫体核酸

与蛋白质的合成。该药抗寄生虫疗效佳、不良反应

少，最常见的不良反应为头晕、头痛、恶心、腹痛

腹泻、乏力、四肢酸痛，一般程度较轻，有的会自

行缓解，不太影响治疗；少数患者可能会出现心慌

胸闷，心电图有 t波改变，偶尔有室上性心动过速

和心房纤颤，极少数可以出现肝脏转氨酶的升高。

哺乳期妇女服药期间及在停药后 72 h内不宜哺乳。

7.1.4 硝基咪唑类 硝基咪唑类有机化合物是一类

具有 5⁃硝基咪唑环结构的药物。如甲硝唑、替硝

唑、奥硝唑等。硝基咪唑类药物具有抗原虫和抗菌

活性，有很强的抗厌氧菌作用。硝基咪唑类抗原虫
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药物通过阻止原虫的氧化还原反应及原虫的 DNA
合成，破坏原虫的氮链，导致虫体死亡。是阿米巴

感染的首选药物，对治疗贾第鞭毛虫感染效果较

好。妊娠早期、哺乳期妇女、中枢神经系统疾病及

血液病患者禁用。

7.1.5 乙胺嘧啶 又名息疟定。是二氢叶酸还原酶

抑制剂，使二氢叶酸不能还原成四氢叶酸，从而抑

制嘌呤及嘧啶的合成，减少核酸合成，使疟原虫细

胞核的分裂和增殖受抑制。对弓形虫有一定抑制作

用，可用于刚地弓形虫病的治疗。

7.1.6 伊维菌素 别名异阿凡曼菌素、麦克丁，是

广谱、高效、低毒抗生素类抗寄生虫药，对体内外

寄生虫特别是线虫和节肢动物均有良好驱杀作用；

但对原虫、吸虫、绦虫无效，不能穿透人的血脑屏

障。通过与无脊椎动物神经细胞和肌肉细胞内以谷

氨酸为阀门的氯离子通道的高亲和力结合，导致细

胞膜对氯离子通透性增加，引起神经细胞或肌肉细

胞超极化，使寄生虫麻痹或死亡。妊娠期、哺乳期

及严重肝、肾、心功能不全者禁用，5岁以下儿童

慎用。

7.1.7 硫双二氯酚 （别丁） 硫双二氯酚对并殖吸

虫囊蚴有明显杀灭作用，能干扰并殖吸虫的三磷酸

腺苷合成，使其能量代谢障碍，无蓄积性，是比较

安全有效的治疗并殖吸虫病的药物。对绦虫也有

效，能破坏、溶解绦虫头节。临床用于并殖吸虫

病、牛带绦虫病、姜片虫病等治疗。安全范围小，

用药后均会出现暂时性腹泻症状，但多在 2 d内自

愈。不宜与四氯化碳、吐酒石联合应用。

7.1.8 双羟萘酸噻嘧啶 简称噻嘧啶，一种广谱驱

线 虫 药 ， 对 蛔 虫 （Ascaris lumbricoides）、 钩 虫

（hookworm）、鞭虫 （Trichuris trichura）、蛲虫 （En⁃
terobius vermicularis）、 粪 类 圆 线 虫 （Strongyloides
stercoralis） 和旋毛虫感染均有作用，以驱蛲虫效果

最佳，亦是治疗粪类圆线虫感染的首选药物。作用

机制是通过抑制胆碱酯酶，使乙酰胆碱的作用增

强，引起虫体肌肉强烈收缩，并导致痉挛性麻痹，

但不引起蛔虫骚动。该药与哌嗪类药物相互拮抗，

后者是拮抗乙酰胆碱的作用，故二者禁忌配伍使

用。其不良反应包括食欲不振、恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、眩晕、头痛、嗜睡及黄视等，但停药后

可自行消失；偶尔出现过敏反应，如瘙痒、皮疹及

面部潮红等；偶可出现白细胞减少、结晶尿；可致

丙氨酸转氨酶暂时升高，肝、肾功能不良的患者或

孕妇慎用。

7.1.9 氯喹 别名氯喹啉、氯化喹啉。一种 4⁃氨基

喹啉类抗疟药，可切断哺乳动物和原虫的 DNA和

RNA合成过程，可与 DNA形成复合物，阻止其复

制和 RNA的转录。对组织内阿米巴滋养体也有杀

灭作用。禁止肌内注射、静脉注射。长期服用可能

对角膜和视网膜有损害；可能导致胎儿耳聋、脑积

水等，故孕妇忌用；少数患者可出现心律失常等严

重症状，需重视。

7.1.10 三氯苯达唑 中文别名肝蛭净，三氯苯达

唑是一种高效抗肝片形吸虫药，对牛、羊等肝片形

吸虫的成虫、幼虫均有高效杀灭作用，优于硝氯

酚。口服安全，不良反应小，耐受性好。为治疗肝

片形吸虫病首选药物，并可与噻苯达唑、苯硫咪

唑、左旋咪唑同服。

7.1.11 三苯双脒 中文别名力卓，是我国自主研

制的一类驱肠道寄生虫新药。三苯双脒驱除钩虫效

果较好，高于阿苯达唑。对旋毛虫、广州管圆线虫

效果也较好。不良反应较少，偶见头晕、恶心、腹

痛、腹泻，多自行缓解。伴有严重肝肾功能异常者

慎用，对本品成分过敏者禁用。

7.1.12 其他 复方磺胺甲恶唑 （SMZ）、螺旋霉素

等主要用于弓形虫病治疗。

7.2 支持治疗

7.2.1 营养支持治疗 应进行营养筛查和营养评

估。对有营养风险和营养不良的患者进行营养干

预，对不能自主进食者推荐入院后 24~48 h开始肠

内营养支持。不能达到能量或营养素摄入不够全面

时，给予口服营养补充剂或管饲肠内营养。

7.2.2 抗炎保肝治疗 合并肝细胞受损时可选抗炎

护肝药物，包括抗炎类药物 （甘草酸类制剂）、肝

细胞膜修复保护剂 （多烯磷脂酰胆碱）、解毒类药

物 （谷胱甘肽、N⁃乙酰半胱氨酸）、抗氧化类药物

（水飞蓟素）、利胆类药物 （S⁃腺苷蛋氨酸、熊去氧

胆酸） 等，也可选用 1~2种机制不同药物联用。

7.2.3 肾上腺皮质激素治疗 在病原体治疗过程中

同时应用肾上腺皮质激素，可显著减少治疗药物引

起的严重头痛、呕吐、癫痫发作等不良反应。常用

地塞米松 10 mg/d，连用 3~5 d后改为 5 mg/d，并根

据治疗反应逐渐减少至停用，总疗程为 8~20 d。
当患者出现颅内高压症应加大肾上腺皮质激素剂

量，给予降颅压治疗，预防脑疝，必要时可腰椎穿

刺引流脑脊液或手术治疗。

7.3 外科手术治疗

脑囊尾蚴病患者，尤其是第三、四脑室囊尾蚴

多为单个者采用手术摘除。眼囊尾蚴病患者应予以

手术摘除眼内囊尾蚴，以免虫体被吡喹酮等药物杀
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死后引起全眼球炎而导致失明，皮下组织和肌肉囊

尾蚴病发生部位表浅且数量不多时，也可采用手术

摘除［44⁃46］。
7.4 中医药治疗

中医药治疗寄生虫病是以杀虫、驱虫为主，配

以泻下药促进虫体排出，同时还注重调理脾胃、补

养气血。比如雷丸可以治疗猪带绦虫病和牛带绦虫

病；鹤草芽可以治疗猪带绦虫病、牛带绦虫病和猪

表 5 食源性寄生虫病病原治疗药物表

病原体

溶组织阿米巴病

无症状排包囊者

腹泻/痢疾患者：轻/中症患者

重症或肠外阿米巴感染者，如肝
脓肿

刚地弓形虫病

伴淋巴结肿大的急性患者

活动性脉络膜视网膜炎；脑膜炎；
免疫抑制剂引起的抵抗力下降患者

孕妇急性感染

线虫类食源性寄生虫病

广州管圆线虫-引起嗜酸粒细胞
脑膜炎

东方毛圆线虫病

旋毛虫病

吸虫类食源性寄生虫病

华支睾吸虫病

布氏姜片吸虫病

肝片形吸虫病

卫氏并殖吸虫病

绦虫类食源性寄生虫病

肠道绦虫病

神经囊尾蚴病

脑实质囊尾蚴病

蛛网膜下腔囊尾蚴病

脑室内囊尾蚴病

曼氏迭宫绦虫病

推荐方案

首选方案

巴龙霉素 25~35 mg/（kg▪d），口服，3次/d × 7 d或双
碘喹啉650 mg，口服，3次/d × 7 d
甲硝唑500~750 mg，3次/d × 7 d或者替硝唑2 g，1次/d ×
3 d，随后改用巴龙霉素 25~35 mg/（kg▪d），3次/d × 7 d
或双碘喹啉650 mg，3次/d × 20 d以清除肠道内包囊

甲硝唑 750 mg静脉滴注后改口服 3次/d × 10 d或替硝唑
2 g，1次/d × 5 d，随后改用巴龙霉素 25~35 mg/（kg▪
d），3次/d × 7 d或双碘喹啉650 mg，3次/d × 20 d

除非有严重/持续性症状或重要器官受损的证据，否则
无需特殊治疗

乙胺嘧啶（200 mg 1次/d × 1 d，然后50~75 mg，1次/d）+
磺胺嘧啶（1~1.5 g，4次/d） + 亚叶酸（5~20 mg，2
次/周），用药至症状/体征消失后 1~2周；乙胺嘧啶停
药后继续用亚叶酸1周
若妊娠< 18周：螺旋霉素 1 g，每 8小时 1次至妊娠
16~18周；若羊水 PCR阴性可停药。若 PCR仍阳性按
下列方案治疗：若妊娠> 18周和胎儿感染（经羊水PCR
阳性证实）；乙胺嘧啶（50 mg，每12小时1次 × 2 d，然
后50 mg/d） +磺胺嘧啶[75 mg/kg × 1次，然后50 mg/kg，
每12小时1次（最大剂量4 g/d） ]+亚叶酸（10~20 mg，
1次/d），至少治疗4周或至分娩

轻中度感染：泼尼松 60 mg/d × 14 d可减轻头痛，减少
腰穿次数

双氯萘酸塞嘧啶 11 mg/kg，1次，或阿苯达唑 400 mg，
1次/d × 10 d或甲苯达唑500 mg，2次/d × 10 d
阿苯达唑400 mg，2次/d × 8~14 d

吡喹酮25 mg/kg，3次/d × 2 d
吡喹酮25 mg/kg，3次/d × 1 d

三氯苯达唑10 mg/kg，1次；治疗失败者20 mg/kg，1次

吡喹酮25 mg/kg，3次/d × 2 d

吡喹酮5~10 mg/kg，1次（儿童和成人）

阿苯达唑 15 mg/（kg▪d） + 吡喹酮 50 mg/（kg▪d） + 地塞
米松 0.1 mg/（kg▪d） × 10 d。抗寄生虫治疗前一天启动
糖皮质激素治疗，疗程10 d。
阿苯达唑 15 mg/（kg▪d）（最大量 1 200 mg/d） + 糖皮质
激素剂量同前。

无论有无梗阻，均可选择神经内镜取出病灶。若无法
手术，可用阿苯达唑 +地塞米松

外科切除。无需驱虫药物。皮下包块可予 40%的乙醇
普鲁卡因注射

备选方案

阿苯达唑15 mg/（kg·d） +泼尼松60 mg/d × 14 d，
可减轻头痛，减少腰穿次数

阿苯达唑400 mg，1次

甲苯达唑500 mg，3次/d × 10 d

阿苯达唑10 mg/（kg▪d） × 7 d
硫双二氯酚：50 mg/（kg▪d），睡前半空腹1次顿服
或连服2 d
硫双二氯酚： 30~50 mg/（kg▪d），分3次服，隔
日1次，15个治疗日为1疗程；50 mg/（kg▪d），连服
10 d
三氯苯达唑10 mg/kg，2次/d × 1 d

氯硝柳胺2 g，1次

阿苯达唑800 mg/d +地塞米松0.1 mg /（kg▪d）

·· 12
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囊尾蚴病；南瓜子可以治疗绦虫感染。槟榔可以驱

虫 （绦虫和姜片吸虫）。

共识 18 病原学治疗对于食源性寄生虫病具有重

要价值。线虫感染可选择阿苯达唑，阿米巴原虫首

选的治疗药物是硝基咪唑类（ⅠA）。
共识19 吸虫感染首选吡喹酮治疗安全、有效（ⅠA）。
共识 20 对于颅内寄生虫病患者，治疗前需评估

颅内压，选择小剂量的驱虫药物，同时使用糖皮质

激素和甘露醇（或甘油果糖）治疗（ⅡA）。
共识21 眼囊尾蚴病、裂头蚴病首选手术治疗（ⅠA）。
共识 22 中医药治疗寄生虫病是以杀虫、驱虫为

主，配以泻下药促进虫体排出，同时还注重调理脾

胃、补养气血（ⅠA）。

8 护理

密切观察与评估患者病情及症状，采取针对性

护理。有脑出血症状患者早期应绝对卧床休息，防

止再次出血［47］；抽搐频繁发作时需加强防护，齿

间垫软垫，防止舌被咬伤等相关对症护理［48］；及

时关注患者阳性指标，如华支睾吸虫感染者关注粪

检虫卵阳性结果［49］。患者出现皮肤皮疹、青紫、

瘙痒、肿胀等症状，及时进行皮肤护理，可采用抬

高患肢，采用硫酸镁及炉甘石洗剂外敷，密切观察

局部血液循环、皮肤颜色、皮温变化及主动脉搏动

情况［50］；出现头痛时观察评估头痛部位、性质、

诱发因素、环境因素、持续时间及伴随症状等给予

相应的心理、药物等护理［48］。提高患者卫生素质

防范意识，科学饮食、注意饮食卫生，养成不食生

的河产品和海产品、未煮熟的肉禽类，不喝生水，

以及饭前便后洗手等良好生活习惯，从源头上控制

食源性寄生虫病的发生［51］。
治疗过程中遵医嘱，规范、有效、合理使用驱

虫和对症药物，观察用药反应及相关不良反应，例

如：吡喹酮为治疗华支睾吸虫病首选药，其不良反

应有恶心、呕吐等症状［48］。手术患者应严谨、及

时、安全做好相关护理，术前解释，密切关注术

中、术后病情变化，尤其是引流导管情况，引流液

颜色、气味、性质和量［52］。关注患者心理状况，

缓解心理问题。进行健康宣教，使患者能够全面了

解疾病预防措施，提高预防知识［49⁃52］。

共识 23 需关注患者心理状况，缓解心理问题

（ⅠA）。

9 预防

食源性寄生虫感染因虫种而异、影响流行的因

素多种多样，必须根据不同寄生虫病的流行特征采

取控制传染源、切断传播途径及保护易感者的综合

预防措施。

9.1 控制传染源

在一些以患者和带虫者为传染源的食源性寄生

虫病流行区，如华支睾吸虫病、带绦虫病等寄生虫

病，应根据流行严重程度，对重点人员、高发人群

进行重点监测，积极治疗患者和带虫者。旋毛虫

病、肉孢子虫病等流行区加强对保虫宿主的管理，

做好监测和定期预防性驱虫。不用生鱼虾喂犬、

猫、猪等动物，必要时进行捕杀。旋毛虫病及广州

管圆线虫病等的预防需做好灭鼠工作，以减少传染

源。针对如弓形虫病的先天性感染，应做好对育龄

妇女和孕妇的定期筛查，以便早发现、早治疗，减

少宫内感染，防止出生缺陷。肉源性寄生虫病的预

防重点应加强动物检疫监管，牲畜统一屠宰管理，

加强肉类检验，做好病畜的无害化处理，以降低带

绦虫病、旋毛虫病、弓形虫病和肉孢子虫病等发生。

9.2 切断传播途径

开展多种形式的健康教育，加强粪便和水源管

理，在农村使用卫生厕所对人畜粪便进行无害化处

理，不用未经无害化处理的粪便施肥。改善环境卫

生，避免粪便污染水源和鱼塘，感染螺、蟹、鱼类

及水生植物。如华支睾吸虫、并殖吸虫等以螺作为

中间宿主引起的食源性寄生虫病，在重点流行区可

利用冬春枯水季节，用生石灰或灭螺药杀螺，减少

螺类宿主的密度，降低流行传播。

预防食源性寄生虫病关键在于加强健康教育，

改变不良饮食和生活习惯，防止“病从口入”。开

展内容丰富、形式多样的宣传教育活动，提高群众

自我保护意识。避免进食生鲜的或未经彻底煮熟的

畜肉、鱼、虾、蟹、螺等动物食品，以及菱、荸

荠、茭白、藕等植物类食品，不食野生的蛙和蛇，

不喝生水，不在山塘水库、河沟等野外水域游泳戏

水。不用盛过生鲜品的容器盛放其他食品，加工过

生鲜品的刀具及砧板必须清洗消毒后方可再使用。

避免与宠物猫、犬的亲密接触，并定期给宠物猫、

犬驱虫治疗。

9.3 保护易感人群

弓形虫全虫疫苗、虫体特异性组分疫苗以及囊

虫核酸疫苗的动物实验研究已取得重要进展［53⁃55］。

共识 24 预防食源性寄生虫病关键在于加强健康

·· 13
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教育，改变不良饮食和生活习惯，防止“病从口

入”（ⅠB）。

10 需要进一步研究的问题

① 调查我国食源性寄生虫病疾病谱及流行情

况，疾病负担；

② 免疫学诊断方法的敏感度和特异性需要进

一步提高，试剂盒需要优化；

③ 部分食源性寄生虫病药物治疗效果不佳，

如脑裂头蚴病，肝片形吸虫病等，需要开发新的治

疗药物及优化治疗方案；

④ 研究不同食源性寄生虫嗜不同器官的致病

机制，如广州管圆线虫嗜神经性等。

⑤ 开发和研制预防寄生虫感染疫苗。

伦理批准和患者知情同意 本研究不涉及理论批准和患者知情同意。

出版授权 作者同意以纸质版和网络版的形式同时出版。

数据和材料的可及性 可向同行提供本研究中的相关文献，如有

需要，请与连江山联系。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。

撰写组

组长：李兰娟、黄建荣

副组长：林炳亮、邹洋、吴忠道、曹建平

学术秘书：连江山、高海女、郭永征

参与成员 （排序不分先后）：

浙江大学医学院附属第一医院：李兰娟、黄建荣、连江山、章华

芬、史海燕、郭永征、郝绍瑞

中山大学附属第三医院：林炳亮

云南省第一人民医院：肖安、耿嘉蔚

广西医科大学附属第一医院：廖柏明

浙江省疾病预防控制中心：阮卫

浙江杭州市疾病预防控制中心：徐卫民

中国科学技术大学附属第一医院：李磊

浙江树人大学树兰国际医学院附属树兰 （杭州） 医院：高海女

首都医科大学附属北京友谊医院：邹洋

中南大学湘雅医院：侯周华

福建医科大学附属第一医院：朱月永

第四军医大学唐都医院：黄长形

四川大学华西医院：黄燕

重庆医科大学附属第一医院：黄文祥、李用国

中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所 （国家热带病研究中

心）：曹建平、沈玉娟

海南省人民医院：吴涛、林锋

浙江省人民医院：黄海军

浙江宁波李惠利医院：周健

浙江金华市中心医院：周晶

南京大学医学院附属鼓楼医院：李婕

温州医科大学：梁韶晖

宁夏医科大学附属第一医院：丁向春

兰州大学附属第一医院：张立婷

深圳市第三人民医院：卢洪洲

中山大学中山医学院：吴忠道

上海交通大学附属瑞金医院：谢青

南京市第二医院：杨永峰

南昌大学附属第一医院：邬小萍

华中科技大学附属同济医院：宁琴

温州医科大学附属第一医院：卢明芹

新疆医科大学第一附属医院：鲁晓擘

新疆维吾尔自治区人民医院：张永萍

山西医科大学第一医院：张缭云

安徽医科大学附属第一医院：李家斌

南京医科大学第一附属医院：李军

苏州医科大学附属第一医院：赵卫峰

参 考 文 献

［ 1］ Huang JR, Wang YY. Misdiagnosis of food⁃borne parasitic dis⁃
eases: a case analysis［J］. Zhejiang J Prev Med, 2015, 27(7):
710⁃712, 723. (in Chinese)
(黄建荣 , 王银银 . 食源性寄生虫病误诊案例分析［J］. 浙江
预防医学 , 2015, 27(7): 710⁃712, 723.)

［ 2］ Jin K, Hu NN, Liu Y, et al. Clinical analysis of parasitic
diseases in some areas of Jiangsu Province from 2009 to 2015
［J］. Chin J Infect Dis, 2017, 35(4): 234⁃237. (in Chinese)
(金柯 , 胡南南 , 刘源 , 等 . 2009年至 2015年江苏省部分地区
寄生虫病临床分析［J］. 中华传染病杂志, 2017, 35(4): 234⁃237.)

［ 3］ Wang YB, Huang JR, Zhong FD. Infection status of Toxoplasma
gondii in male and female and its effect on infertility in
Ningbo［J］. Chin J Microecol, 2016, 28(3): 349⁃351. (in Chinese)
(王雅波 , 黄建荣 , 钟发德 . 宁波市育龄期男女弓形虫感染状
况及对不孕不育的影响［J］. 中国微生态学杂志 , 2016, 28
(3): 349⁃351.)

［ 4］ Wang YB, Huang JR, Deng G, et al. Serological investigation
of Toxoplasma gondii antibody in women of childbearing age
［J］. Zhejiang J Prev Med, 2015, 27(12): 1273 ⁃ 1274, 1280.
(in Chinese)
(王雅波 , 黄建荣 , 邓刚 , 等 . 育龄期妇女弓形虫抗体血清学
调查［J］. 浙江预防医学 , 2015, 27(12): 1273⁃1274, 1280.)

［ 5］ Wang YY, Yang JL, Lian JS, et al. Magnetic resonance spec⁃
troscopy and magnetic resonance imaging characteristics of ce⁃
rebral sparganosis: a case report［J］. J Med Imaging Health
Inform, 2016, 6(4): 1048⁃1051.

［ 6］ Xu MQ, Yi P, Huang JR. Two cases of paragonimiasis caused
by eating raw wild crab［J］. Chin J Clin Infect Dis, 2020, 13
(3): 221⁃223. (in Chinese)
(徐孟秋 , 易萍 , 黄建荣 . 生食野生螃蟹致并殖吸虫病二例
［J］. 中华临床感染病杂志 , 2020, 13(3): 221⁃223.)

［ 7］ Qian MB, Li SZ, Zhou XN. Epidemiological status and control
of important food⁃borne parasitic diseases in China［J］. J Trop
Dis Parasitol, 2021, 19(5): 241⁃244, 263. (in Chinese)
(钱门宝 , 李石柱 , 周晓农 . 我国重要食源性寄生虫病的流行
和控制［J］. 热带病与寄生虫学 , 2021, 19(5): 241⁃244, 263.)

［ 8］ Chui J, Wang ZQ. The epidemic trends and prevention strate⁃
gies of trichinellosis in China［J］. Chin J Parasitol Parasit
Dis, 2005(S1): 344⁃348, 354. (in Chinese)
(崔晶 , 王中全 . 我国旋毛虫病的流行趋势及防治对策［J］.
中国寄生虫学与寄生虫病杂志 , 2005(S1): 344⁃348, 354.)

［ 9］ Qu ZY, Zhang XM, He A. The analysis on epidemic situation
of angiostrongyliasis in China［J］. Int J Med Parasit Dis,

·· 14



中国寄生虫学与寄生虫病杂志2023年12月第41卷第6期 Chin J Parasitol Parasit Dis Dec. 2023，Vol. 41，No. 6

2007, 34(5): 279⁃283.
(曲振宇 , 詹希美 , 何蔼 . 广州管圆线虫病在我国的流行分
析［J］. 国际医学寄生虫病杂志 , 2007, 34(5): 279⁃283.)

［10］ Huang Y, Yu XB. Endemic, trend, research and direction of
food⁃borne parasitic diseases［J］. Chin J Parasitol Parasit Dis,
2015, 33(6): 436⁃442. (in Chinese)
(黄艳 , 余新炳 . 食源性寄生虫病流行趋势、研究与发展方向
［J］. 中国寄生虫学与寄生虫病杂志 , 2015, 33(6): 436⁃442.)

［11］ Qian MB, Li SZ, Zhou XN. Epidemiological status and control
of important food ⁃ borne parasitic diseases in China［J］. J
Trop Dis Parasitol, 2021, 19(5): 241⁃244, 263. (in Chinese)
(钱门宝 , 李石柱 , 周晓农 . 我国重要食源性寄生虫病的流行
和控制［J］. 热带病与寄生虫学 , 2021, 19(5): 241⁃244, 263.)

［12］ Li LJ, Ren H. Infectious diseases［M］. 9th ed. Beijing: People’s
Medical Publishing House, 2018: 261⁃326. (in Chinese)
(李兰娟 , 任红 . 传染病学［M］. 9版 . 北京 : 人民卫生出版
社 , 2018: 261⁃326.)

［13］ Malkwitz I, Berndt A, Zhang RH, et al. Replication of Toxo⁃
plasma gondii in chicken erythrocytes and thrombocytes com⁃
pared to macrophages［J］. Parasitol Res, 2017, 116(1): 123⁃131.

［14］ Ding J, Liu XL, Bai X, et al. Trichinella spiralis: Inflamma⁃
tion modulator［J］. J Helminthol, 2020, 94: e193.

［15］ Frider B, Larrieu E, Odriozola M. Long⁃ term outcome of as⁃
ymptomatic liver hydatidosis［J］. J Hepatol, 1999, 30(2): 228⁃231.

［16］ Porter SB, Sande MA. Toxoplasmosis of the central nervous sys⁃
tem in the acquired immunodeficiency syndrome［J］. N Engl
J Med, 1992, 327(23): 1643⁃1648.

［17］ Ximénez C, Morán P, Rojas L, et al. Reassessment of the
epidemiology of amebiasis: state of the art［J］. Infect Genet
Evol, 2009, 9(6): 1023⁃1032.

［18］ Keiser J, Utzinger J. Food⁃borne trematodiases［J］. Clin Micro⁃
biol Rev, 2009, 22(3): 466⁃483.

［19］ Yazdanpanah Y, Thomas AK, Kardorff R, et al. Organometric
investigations of the spleen and liver by ultrasound in Schisto⁃
soma mansoni endemic and nonendemic villages in Senegal
［J］. Am J Trop Med Hyg, 1997, 57(2): 245⁃249.

［20］ Chandnani S, Udgirkar S, Jain SS, et al. Massive lower gastro⁃
intestinal bleeding due to fulminant necrotizing amebic colitis:
a diagnostic and therapeutic challenge［J］. J Assoc Physicians
India, 2019, 67(4): 79⁃81.

［21］ van Den Broucke S, Verschueren J, van Esbroeck M, et al.
Clinical and microscopic predictors of Entamoeba histolytica in⁃
testinal infection in travelers and migrants diagnosed with Ent⁃
amoeba histolytica/dispar infection［J］. PLoS Negl Trop Dis,
2018, 12(10): e0006892.

［22］ Marcos LA, Terashima A, Gotuzzo E. Update on hepatobiliary
flukes: fascioliasis, opisthorchiasis and clonorchiasis［J］. Curr
Opin Infect Dis, 2008, 21(5): 523⁃530.

［23］ Emre A, Akbulut S, Bozdag Z, et al. Routine histopathologic
examination of appendectomy specimens: retrospective analysis
of 1255 patients［J］. Int Surg, 2013, 98(4): 354⁃362.

［24］ Cicek AC, Sehitoglu I, Eksi S. Taenia infestation in the ap⁃
pendix: a case report［J］. Southeast Asian J Trop Med Public
Health, 2013; 44(6): 959⁃962.

［25］ Hu NN, Jin K, Liu Y, et al. Clinical analysis of 8 cases of
cysticercosis with headache as the main symptom［J］. Acta
Univ Med Nanjing Nat Sci, 2018, 38(4): 553⁃555. (in Chinese)
(胡南南 , 金柯 , 刘源 , 等 . 以头痛为主要症状的囊尾蚴病 8
例临床分析［J］. 南京医科大学学报 (自然科学版 ), 2018, 38
(4): 553⁃555.)

［26］ Jin K, Hu NN, Liu Y, et al. Clinical analysis of twenty pa⁃
tients with hepatic echinococcosis in Nanjing City［J］. Chin J
Endem, 2018, 37(8): 661⁃663. (in Chinese)

(金柯 , 胡南南 , 刘源 , 等 . 南京市 20例肝棘球蚴病患者临床
分析［J］. 中华地方病学杂志 , 2018, 37(8): 661⁃663.)

［27］ Garcia HH, Gonzalez AE, Gilman RH. Taenia solium cysticerco⁃
sis and its impact in neurological disease［J］. Clin Microbiol
Rev, 2020, 33(3): e00085.

［28］ Coyle CM. Neurocysticerosis: an individualized approach［J］. In⁃
fect Dis Clin North Am, 2019, 33(1): 153⁃168.

［29］ Abdel Razek AA, Watcharakorn A, Castillo M. Parasitic dis⁃
eases of the central nervous system［J］. Neuroimaging Clin N
Am, 2011, 21(4): 815⁃841, viii.

［30］ Kennedy D, Sharma OP. Hemoptysis in a 49⁃year⁃old man. An
unusual presentation of a sporadic disease［J］. Chest, 1990,
98(5): 1275⁃1278.

［31］ García⁃Martínez CE, Scatularo CE, Farina JM, et al. Cysticerco⁃
sis & heart: a systematic review［J］. Curr Probl Cardiol,
2023, 48(8): 101195.

［32］ Rabaud C, May T, Amiel C, et al. Extracerebral toxoplasmosis
in patients infected with HIV. A French national survey［J］.
Medicine (Baltimore), 1994, 73(6): 306⁃314.

［33］ Rath S, Honavar SG, Naik M, et al. Orbital cysticercosis: clini⁃
cal manifestations, diagnosis, management, and outcome［J］.
Ophthalmology, 2010, 117(3): 600⁃605, 605.e1.

［34］ Moshfeghi DM, Dodds EM, Couto CA, et al. Diagnostic ap⁃
proaches to severe, atypical toxoplasmosis mimicking acute
retinal necrosis［J］. Ophthalmology, 2004, 111(4): 716⁃725.

［35］ Gurarie D, Wang XX, Bustinduy AL, et al. Modeling the effect
of chronic schistosomiasis on childhood development and the
potential for catch ⁃ up growth with different drug treatment
strategies promoted for control of endemic schistosomiasis［J］.
Am J Trop Med Hyg, 2011, 84(5): 773⁃781.

［36］ Chihi A, O'Brien Andersen L, Aoun K, et al. Amplicon⁃based
next ⁃ generation sequencing of eukaryotic nuclear ribosomal
genes (metabarcoding) for the detection of single ⁃ celled para⁃
sites in human faecal samples［J］. Parasite Epidemiol Control,
2022, 17: e00242.

［37］ Yang LQ, Li R, Duan XY, et al. Clinical features of periph⁃
eral blood eosinophil reactivity in different parasitic diseases
［J］. Clin Res Pract, 2018, 3(4): 3⁃5. (in Chinese)
(杨丽群 , 李荣 , 段晓云 , 等 . 外周血嗜酸性粒细胞反应性在
不同寄生虫病中的临床特点［J］. 临床医学研究与实践 ,
2018, 3(4): 3⁃5.)

［38］ Liu XF, Jiao Y, Fan HW, et al. Clinical features of eosino⁃
philia caused by parasitic infections［J］. Med J Peking Union
Med Coll Hosp, 2016, 7(6): 432⁃435. (in Chinese)
(刘晓芳 , 焦洋 , 范洪伟 , 等 . 寄生虫感染致外周血嗜酸性粒
细胞增多的临床特点［J］. 协和医学杂志, 2016, 7(6): 432⁃435.)

［39］ Ji PY, Li N, Yang F, et al. Research progress of eosinophil
function and diseases［J］. J Trop Med, 2014, 14(3): 397⁃401.
(in Chinese)
(姬鹏宇 , 李娜 , 杨帆 , 等 . 嗜酸性粒细胞功能与疾病研究进
展［J］. 热带医学杂志 , 2014, 14(3): 397⁃401.)

［40］ Yang P, Jiao JM, Lu JJ, et al. The imaging features, clinical
diagnosis value of fulminant hepatic Fasciola gigantica disease
［J］. J Pract Radiol, 2017, 33(11): 1696⁃1698, 1702. (in Chinese)
(杨盼 , 焦建明 , 陆君君 , 等 . 暴发型肝大片形吸虫病影像
学、临床特点及诊断价值［J］. 实用放射学杂志 , 2017, 33
(11): 1696⁃1698, 1702.)

［41］ Li Q, Du W, Zhang L, et al. Imaging findings of hepatic Fas⁃
ciola gigantica［J］. Diagn Imag Interv Radiol, 2014, 23(3):
200⁃204. (in Chinese)
(李琴 , 杜伟 , 张靓 , 等 . 人体肝脏巨片形吸虫感染影像学表
现［J］. 影像诊断与介入放射学 , 2014, 23(3): 200⁃204.)

［42］ Jin EH, Ma DQ, Liang YT, et al. MRI study of angiostrongyli⁃

·· 15



中国寄生虫学与寄生虫病杂志2023年12月第41卷第6期 Chin J Parasitol Parasit Dis Dec. 2023，Vol. 41，No. 6

asis cantonensis in central nervous system［J］. Chin J Radiol,
2001, 35(2): 121⁃124. (in Chinese)
(靳二虎 , 马大庆 , 梁宇婷 , 等 . 广州管圆线虫病中枢神经系
统受侵的磁共振影像研究［J］. 中华放射学杂志 , 2001, 35
(2): 121⁃124.)

［43］ Xiang DM, Zhang MD, Li DN, et al. Angiostrongylus cantonen⁃
sis in children’s anterior chamber: a case report［J］. Chin J
Strabismus Pediatr Ophthalmol, 2001, 9(2): 91. (in Chinese)
(项道满 , 张美德 , 李道宁 , 等 . 儿童眼前房内广州管圆线虫
一例报告［J］. 中国斜视与小儿眼科杂志 , 2001, 9(2): 91.)

［44］ Li LJ, Wang YM. Infectious diseases［M］. 3rd ed. Beijing:
Beijing: People’s Medical Publishing House, 2018: 448 ⁃ 529.
(in Chinese)
(李兰娟 , 王宇明 . 感染病学［M］. 3版 . 北京 : 人民卫生出
版社 , 2018: 448⁃529.)

［45］ Wen LY. Pediatric parasitology［M］. Beijing: People’s Medi⁃
cal Publishing House, 2016: 316⁃335. (in Chinese)
(闻礼永 . 儿童寄生虫病学［M］. 北京 : 人民卫生出版社 ,
2016: 316⁃335.)

［46］ Gibert DN, Chambers HF, Saag M, et al. The Sanford Guide to
antimicrobial therapy 2020［M］. 50th ed. Fan HW, Wang
HL, Zhou BT, et al (trans). Beijing: Peking Union Medical
College Press, 2020: 173⁃174. (in Chinese)
(Gibert DN, Chambers HF, Saag M, 等 . 热病 : 桑福德指南抗微
生物治疗 (2020版）［M］. 50版 . 范洪伟 , 王焕玲 , 周宝桐 ,
等译 . 北京 : 中国协和医科大学出版社 , 2020: 173⁃174.)

［47］ Chen MH. Diagnosis, treatment and nursing care of 21 children
with cerebral paragonimiasis［J］. Chin J Zoonoses, 2007, 23
(6): 633. (in Chinese)
(陈美华 . 21例儿童脑型并殖吸虫病的诊治与护理［J］. 中国
人兽共患病学报 , 2007, 23(6): 633.)

［48］ Wu QQ. Clinical observation and nursing care of patients with
cerebral cysticercosis［J］. Jilin Med J, 2011, 32(32): 6914 ⁃
6915. (in Chinese)
(吴庆庆 . 脑囊虫病患者的临床观察与护理［J］. 吉林医学 ,
2011, 32(32): 6914⁃6915.)

［49］ Yu WL, Li KH, Wang FR, et al. Clinical analysis and nursing

care of 63 cases of clonorchiasis sinensis［J］. Heilongjiang
Med Pharm, 2014, 37(4): 111, 113. (in Chinese)
(于文丽 , 李凯涵 , 王凤荣 , 等 . 63例华支睾吸虫病临床分析
及护理［J］. 黑龙江医药科学 , 2014, 37(4): 111, 113.)

［50］ Ren XX. Nursing care of a child with paragonimiasis and vas⁃
culitis syndrome［J］. Lab Med Cli, 2016, 13(S2): 403⁃404. (in
Chinese)
(任小霞 . 1例并殖吸虫病伴血管炎综合症患儿的护理［J］.
检验医学与临床 , 2016, 13(S2): 403⁃404.)

［51］ Cao J. Current situation and reflection on the knowledge, be⁃
lief, practice and health intervention of food ⁃ borne parasitic
diseases among residents in Wanjiang Region［J］. Consume
Guide, 2019(9): 20⁃21. (in Chinese)
(曹菁 . 皖江地区居民食源性寄生虫病知信行及健康干预的
现状和思考——基于“健康中国”视域下［J］. 消费导刊 ,
2019(9): 20⁃21.)

［52］ Chen JY, Xiong DL. Nursing care of a patient with clonorchia⁃
sis complicated with obstructive cholangitis and cholecystoli⁃
thiasis［J］. Chin Gen Pract Nurs, 2016, 14(19): 2050 ⁃ 2051.
(in Chinese)
(陈霁云 , 熊丹莉 . 1例华支睾吸虫病并阻塞性胆管炎和胆囊
结石病人的护理［J］. 全科护理 , 2016, 14(19): 2050⁃2051.)

［53］ Huang JL, Wang Y, Zhou X. Status and control of common
food ⁃ borne parasitic diseases in China: a review［J］. Chin J
Schisto Control, 2021, 33(4): 424⁃429. (in Chinese)
(黄继磊 , 王耀 , 周霞 . 我国常见食源性寄生虫病流行现状与
防治进展［J］. 中国血吸虫病防治杂志, 2021, 33(4): 424⁃429.)

［54］ Wu ZD, Huang Y, Song LG. New challenge for human parasitic
disease control in China: food ⁃ borne parasitic disease control
［J］. Chin Trop Med, 2019, 19(1): 1⁃3. (in Chinese)
(吴忠道 , 黄艳 , 宋兰桂 . 我国人体寄生虫病防治的新挑战 :
食源性寄生虫病的防治［J］. 中国热带医学, 2019, 19(1): 1⁃3.)

［55］ Zhang ZC, Li YH, Wang MY, et al. Immune protection of rhop⁃
try protein 21 (ROP21) of Toxoplasma gondii as a DNA vac⁃
cine against toxoplasmosis［J］. Front Microbiol, 2018, 9: 909.

收稿日期：2023⁃09⁃25 修回日期：2023⁃11⁃21 本文编辑：张争艳

·· 16


