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Abstract
AIM: To investigate the incidence, clinical mani-
festations, epidemiology, imaging and biochemi-
cal characteristics, diagnosis, and treatment of 
fascioliasis by analyzing an outbreak of Fasciola 
gigantica infection in Binchuan County, Dali Pre-
fecture, Yunnan Province. 

METHODS: The clinical data for 10 patients with 
Fasciola gigantica infection who were treated at our 
hospital from December 2011 to February 2012 
were analyzed.

RESULTS: Fasciola gigantica infection in humans 
is rare both in China and abroad. Main clinical 
manifestations include high fever, increased 
eosinophils, varying degrees of gastrointestinal 
symptoms, and liver injury. Our 10 cases had 
similar clinical manifestations, epidemiological 
characteristics, imaging and biochemical charac-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

云南省首次爆发流行巨片形吸虫感染10例

邹 静, 顾 伟, 焦建明, 杜茜茹, 何连福, 张 平

®

■背景资料
巨片形吸虫是寄
生于哺乳动物胆
管的大型吸虫, 是
一种人畜共患寄
生 虫 ,  多 寄 生 于
羊、牛、马草食
动物体内, 人体感
染者较少见, 且危
害严重, 又易误诊. 

teristics, and disease course.

CONCLUSION: Fasciola gigantica infection Block-
buster-shaped flukes in humans cases of infection 
is rare and is easily misdiagnosed. Attention should 
be paid to patients with suspected symptoms.

Key Words: Fasciola gigantica ; Infection; Liver in-
jury 
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摘要
目的: 探讨云南省爆发的巨片形吸虫感染的
发病情况、临床表现及该病的流行病学、影
像学、生化特点.  

方法: 对我院2011-12/2012-02收治的10例感染
巨片形吸虫患者临床资料进行分析和总结. 

结果: 巨片形吸虫感染人体在国内外少见, 主
要以高热起病, 均有嗜酸性粒细胞增高, 伴有
不同程度的消化系症状, 肝脏损伤等表现. 感
染的10例病例具有相似的临床表现、流行病
学特征、影像学、生化特点, 病程也相近. 

结论: 巨片形吸虫感染人体少见, 这给临床诊
治带来较大的困难, 临床工作中极易误诊, 所
以在临床工作中遇到类似病例需要引起重视. 
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0  引言

大理州是寄生虫高发区域, 从1997-2006年共收

治6 856例寄生虫病患者, 病种包括血吸虫病、

囊虫病、猪带绦虫病、旋毛虫病、恙虫病、包

虫病、粪类圆线虫病和肠道蝇蛆病[1], 但还未报

■同行评议者
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■相关报道
我国自1921年报
道首例来自福建
省的片形吸虫感
染 患 者 以 来 ,  有
记载的确诊病例
报道只有50余例, 
且多为肝片形吸
虫感染.

道巨片形吸虫感染的患者. 巨片形吸虫是寄生

于哺乳动物胆管的大型吸虫, 是一种�畜共患

寄生虫[2,3], 多寄生于羊、牛、马草食动物体内, 
�体感染者较少见, 且危害严重, 又易误诊, 现
将我院收治10例患者诊治做一分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集自2011-12/2012-02就诊于我院的

10例感染患者的临床资料, 根据以下标准作出

判断: (1)具有相同的流行病学特征, 都在同一区

域患病, 有生食水生植物史, 病程相近; (2)具有

相似的临床表现和体征, 大数以高热起病, 伴不

同程度的��系症状, 恶心、呕吐、腹痛、纳

差, 体征有肝肿大、肝区叩痛, 后期有贫血貌; 
(3)辅助资料所有患者嗜酸性粒细胞均升高, 肝
脏CT均有不同程度肝脏损伤. 2例腹腔镜下肝组

织活检证实为寄生虫感染, 国家卫生部检测片

形吸虫抗体阳性; (4)2012-02-14在其中一患者粪

便中找到片形吸虫虫卵; (5)使用三氯达苯唑治

疗后症状体征好转. 
1.2 方法 采集患者以下临床资料: (1)临床特征: 
患者性别、年龄、临床症状、体征; (2)生�指

标: 包括总蛋白(total protein, TP)、白蛋白(al-
bumin, ALB)、球蛋白(globulin, GLB)、谷丙转

氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、谷草转氨

酶(oxaloacetic transaminase, AST)、碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase, ALP)、凝血酶原时间(pro-
thrombin time, PT)、活�部分凝血酶原时间(ac-
tivated partial thromboplastin time, APTT)、免疫

球蛋白G(immunoglobulin G, IgG); (3)血液指标: 
白细胞(white blood cell, WBC)、嗜酸性粒细胞

百分比(eosinophil ratio, EO%)、嗜酸性粒细胞

绝对值(eosinophil, EO#)、红细胞(red blood cell 
count, RBC)、血红蛋白(haemoglobin, HGB); (4)
影像学检查主要为上腹部(computer tomography, 
CT); (5)腹腔镜下肝组织活检病理. 

2  结果

2.1 临床特征 巨片形吸虫感染患者共10例, 男2
例, 女7例, 儿童1例, 年龄9-45岁, 均有吃水生植

物接触史, 所有病例均以高热起病(体温38 ℃
-40 ℃), 多伴有右上腹胀痛、纳差、乏力、恶

心、呕吐、腹胀与��系症状; 3例伴有咳嗽、

咳痰症状, 体征共同有上腹剑下压痛, 肝脏肿大, 
肝区叩痛, 后期查体有贫血貌, 1例移动性浊音

阳性. 
2.2 血液生化指标 WBC 4.80-22.94×109/L; EO% 

0.66-49.40; EO# 13.81-50.61; ALP 177-16 U/L; 
ALT 20-220 U/L; AST 28-140 U/L; TP 49.6-85.2 
g/L; ALB 75.1-38.9 g/L; GLB 21.8-60.8; A/G 
0.5-1.3; IgG 10.66-46.33 g/L; PT 13.7-18.1 S; 
APTT 33.0-40.1 S; ESR 75-139 mm/h. 肝片形吸

虫抗体检测阳性. 
2.3 影像学资料 彩超示: 10例均有肝回声不均

质, 3例胆囊壁水肿, 3例肝脏肿大. 肝脏CT示: 肝
脏实质内散在不规则低密度影, 肝脏密度降低

(图1), 增强后低密度区未见明显早期强�样改

变影, 呈不均匀强�(图2), 9例少量腹水, 1例大

量腹水. 腹部CT: 7例均有双肺感染征象, 1例自

发性气胸. 
2.4 病理检查与资料 2例行腹腔镜: 腹腔镜下肝

脏满布灰白色结节, 大小0.3-1.0 cm, 少量腹水. 2
例肝活检病理报告: [右肝]在送检肝组织充血水

肿、汇管区及肝窦内散在嗜酸性粒细胞及淋巴

细胞浸润背景上, 可见多数散在不规则囊腔, 囊
内有嗜酸性粒细胞碎片残影, 未见确切虫体成

分, 囊壁为炎性肉芽组织带伴嗜酸性粒细胞、

淋巴及浆细胞浸润, 并见肉芽肿形成. 综上, 病
变符合寄生虫感染, 倾肝肺吸虫病(图3). 
2.5 粪便常规 2012-02-14在其中4名患者粪便中

图� �� ��������������������� ����  1  ��������������������� ����肝脏CT示肝脏实质内散在不规则低密度影, 肝脏密度
降低�.

图� �� �����������������������  2  �����������������������肝脏CT示增强后低密度区未见明显的早期强化样改
变影, 呈不均匀强化�.



www.wjgnet.com

1980               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2012年7������� ������ ����月2����� ������ ����8���� ������ ����日��� ������ ����   第20卷  第21�期

■同行评价
因巨片形吸虫感巨片形吸虫感片形吸虫感
染病例较少, 故该
论著有一定的学
术价值.

找到片形吸虫虫卵(图4). 中国疾控中心对该病

例粪便中的虫卵进行分子生物学(PCR)特异性鉴

定, 结果也证实为片形吸虫. 免疫学辅助诊断进

一步显示, 26个患者血清中, 大片形吸虫抗体阳

性率为100%, 肝片形吸虫抗体阳性率为84.6%. 
2.6 流行病学特点 专家在牛羊粪便中查见片形

吸虫虫卵; 在水沟环境中查见椎实螺, 并在其体

内查见片形吸虫幼虫, 证实当地为片形吸虫病

自然疫源地. 调查发现, 部分农户在沟壑中种植

鱼腥草, 并在鱼腥草水田中施用牛羊粪便; 水田

中孳生有大量椎实螺; 当地居民普遍存在食用

凉拌鱼腥草习惯, 佐料是香菜、大葱, 且香菜、

大葱在收获销售前也常被泡在有椎实螺孳生的

水洼中. 因此, 当地存在完整的片形吸虫病的传

播环节. 

3  讨论

�体片形吸虫感染如不及时治疗, 可引起肝脏损

伤, 严重者可致肝肾衰竭甚至死亡. 另外, 持续和

严重的感染会引起肝纤维�和肝硬�, 可能引起

肝胆管型肝癌El-Shazlyetal[4]. 我国自1921年报道

首例来自福建省的片形吸虫感染患者以来, 有
记载的确诊病例报道只有50余例[5], 且多为肝片

形吸虫感染. 此次宾川县确诊26例巨片形吸虫感

染, �数之众, 在国内外都属罕见. 巨片形吸虫病

是一种�畜共患病, 成虫通常寄生于牛、羊及其

他哺乳动物动物胆道内, �体感染极为少见. 多
由于食用被肝片形吸虫囊蚴污染的水生植物或

饮用被肝片形吸虫囊蚴污染的水等而被感染[6]. 
急性期临床表现: 急性期一般表现为高热与腹

痛, 多数患者会有胃肠道症状, 如呕吐、腹胀、

腹泻、便秘等, 可有肝、脾肿大, 血液嗜酸性粒

细胞增多, 当虫体进入胆囊后病变逐渐转为慢

性, 此时主要表现为血浆蛋白的改变, 出现低蛋

白血症和高IgG血症, 晚期白、红蛋白减少, 出现

贫血. 该病主要诊断靠粪便或十二指肠引流液沉

淀检查虫卵并结合临床表现作出诊断, 或在外科

手术探查在胆管或胆汁中发现成虫或虫卵也可

图� �� ����  3  ����肝活检后
的病理切片HE染
色��. A: 肝细胞呈

不规则腔隙、隧

道样坏死, 坏死

组织溶解液化; B: 

肝细胞坏死呈不

规则腔隙状, 周围

炎细胞反应带形

成; C: 肝细胞坏

死呈不规则腔隙

状, 坏死组织溶解

液化(上方), 周围

炎细胞反应带形

成(下方); D: 坏死

组织中查见可疑

寄生虫残体.

A B

DC

图� �� ���� 4   ����从患者粪
便中找到大片吸
虫虫卵��. A: 低倍

镜下(×10); B: 高

倍镜下(×100).

A B
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确诊[7], 很少能因看到寄生虫本身而确诊[8]. 因巨

片形吸虫感染时肝病变严重而虫少[9], 巨片形吸

虫病本身较少见, 以及部分病检�员并未认真查

找, 使大便常规虫卵检出率很低[10,11]. 另外自宿主

感染囊蚴到粪便中找到虫卵的最短时间约10-11 
wk[12], 在现实条件下, 估计片形吸虫生活史约需

5 mo, 这给早期诊断及治疗带来一定困难. 而且

即便找到虫卵, 肝片形吸虫与巨片形吸虫虫卵极

为相似, 难以鉴别. 需要通过形态学、生活史、

染色体和同工酶等技术, 对两种片形吸虫作出鉴 
别[13,14]. 

本文中所有病例住院时病程不足5 mo, 所以

粪便中未曾有患者检出虫卵, 在云南也是首次

出现爆发流行, 这些都是给诊断及治疗带来不

便的原因. 早期诊断主要根据生吃水生植物史, 
同一地区患病等共同流行病学特征, 共同以发

热、嗜酸性粒细胞增多, 肝肿大, 肝损伤为临床

表现, 片形吸虫抗体阳性, 三氯达苯唑治疗有效

为依据以作出诊断, 后期在一患者大便中找到

巨片形吸虫虫卵, 对虫卵进行分子生物学(PCR)
特异性鉴定及免疫学辅助诊断后确诊. 临床工

作中极易误诊为肝脏占位及其他寄生虫感染, 
使用吡喹酮治疗普遍没有效果[15], 易耽误治疗机

会, 造成患者死亡. 所以在临床工作中遇到类似

病例需要引起重视. 
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《��������》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊

以其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (编辑部主

任: 李军亮 2012-01-01)


