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·论 著·

人芽囊原虫是一种常见的人体肠道寄生原虫，呈

世界性分布，高发于热带和亚热带地区。近年来一些
研究证实，人芽囊原虫是引起人体腹泻的一个重要致

病因素[1，2]。在我国，已将其所致疾病列为新发传染病
[3]。慢性腹泻是消化道常见疾病，病因复杂，明确诊断

是治疗成败的关键。有研究表明[4]人芽囊原虫所致慢

性腹泻与其它原因不明的慢性腹泻临床表现无明显

特征性区别。为了掌握慢性腹泻患者人芽囊原虫感染
和患病情况的临床特点，指导相应的防治措施，我们

于 2011 年 1 月～2011 年 12 月对广西医科大学第
一附属医院就诊的慢性腹泻患者进行粪便检查，并对

人芽囊原虫阳性患者感染情况与实验室检测结果进

行了调查分析，结果报告如下。
1 对象和方法

1.1 对象 1 185 例均为 2011 年 1 月 ~12 月在广
西医科大学第一附属医院就诊患者，临床诊断均符合

《内科学》（第 6版），慢性腹泻的诊断标准（腹泻时间
>4周，每日排便次数 >3次，粪质稀薄）。其中男性
648例，女性 537例，年龄 1~79岁。
1.2 方法
1.2.1 病史调查 详细询问患者现病史、既往史、生
活环境卫生状况及个人卫生饮食习惯等情况。
1.2.2 病原学检查 收集患者的新鲜粪便, 并根据
粪便性状将患者分为 A组粘液脓血便组 336例、B组
糊状便组 471例、C组水样便组 215例、D组脂肪泻
组 163例。先用直接涂片法[5]：在一洁净干燥的载玻片

中央加 1滴生理盐水，用竹签挑取适量粪便，在生理
盐水中混匀，摊开成薄膜状，加盖玻片，静置 2min后
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摘要：目的 了解慢性腹泻患者人芽囊原虫感染和患病情况的临床特点，并分析其原因，为采取相应的防治措施

提供科学依据。 方法 对在我院 2011 年 1 月～2011 年 12 月就诊的 1 185例慢性腹泻患者进行粪便检查，并对
人芽囊原虫阳性患者的感染情况与实验室检测结果进行调查分析。 结果 受检患者人芽囊原虫感染率为 12.24%，
其中有粘液脓血便的感染率明显高于其他类型腹泻者（P<0.01）；不同性别、年龄间感染率差异无统计学意义（P>0.
05）；农民感染率最高（20.29%）。实验室辅助检查中，69.66%感染患者中有血红蛋白降低，80.69%感染患者 IgG、IgM、
IgA均正常，86.90% 感染者 CD3

+、CD4
+表达水平降低，CD8

+表达水平相对稳定，CD4
+/CD8

+比值下降。 结论 人芽囊
原虫感染是慢性腹泻的一个重要病原体，其致病作用不容忽视。
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Abstract：Objective To study the prevalence status and clinical features of blastocystis hominis in patients with
chronic diarrhea so as to provide a basis for prevention and control measures. Methods The stool specimens of 1 185
patients with chronic diarrhea who came to our hospital during Jan.2011 to Dec.2011 were extracted; meanwhile the patients'
infection situation and laboratory test results were surveyed and analyzed. Results A total of 145 out of 1 185 cases
were positive with the infection rate of 12.24%. The infection rate of those with mucilage, pus and blood stool is absolutely
higher than those with other kinds of diarrhea（P<0.001）. No significant difference was found among different groups of
gender and age（P>0.05）. And the farmer's infection rate is the highest. The laboratory test results showed the level of Hgb
was lower（69.66%），IgG、IgM、IgA were normal（80.69%′）. CD3+/CD4+ expression level were lower（86.90%），CD8+
expression level was relatively stable，and，CD4+/CD8+ was lower. Conclus ion Blastocystis hominis is an important
pathogen causing chronic diarrhea，whose pathopoiesis is not to be neglected.
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镜检，同时观察粪便中有无肠道寄生虫混合感染及其

它病理成分。对疑似阳性的标本再采用碘液染色法[6]：

生理盐水涂片后，加 1滴 2％碘液，加盖玻片后镜检。
镜检时先用低倍镜观察，发现可疑虫体后转高倍镜辨

认。
1.2.3 实验室其它辅助检查 对上述人芽囊原虫感
染患者进行血常规、体液免疫和细胞免疫功能检测。
血常规检测采用美国贝克曼库尔特公司 LH 750血
液分析仪，体液免疫功能采用日本日立公司 7600全
自动生化分析仪检测，细胞免疫功能检测采用美国贝

克曼库尔特公司 EPICS XL型流式细胞仪。
1.2.4 数据处理 用 Epidata 2.1 软件建立数据库 ,
采用 Excel 2003和 SPSS 16.0软件进行汇总和统计
分析。
2 结果
2.1 病原学检查 共粪检 1 185 例标本，有 145 例
感染人芽囊原虫，感染率为 12.24 %。其中 A组感染
率最高，为 24.70%（83/336），B组感染率为 10.19%
（48/471），C组感染率为 5.58%（12/215），D组感染率
为 1.23%（2/163），各组感染率差异有统计学意义

（χ2=60.713，P<0.01）。同时，镜检发现感染患者粪便中
53 例（36.56%）有少量红细胞，37 例（25.52%）有少
量白细胞，1例（0.69%）有中量脂肪球。单纯人芽囊原
虫感染者 126例（86.90%），混合华支睾吸虫感染者
18 例（12.41%），混合蛔虫感染者 1 例（0.69%）。
2.2 感染分布
2.2.1 性别、年龄分布 1 185 例慢性腹泻患者中，
男性 648例，女性 537例，男女感染率分别为 12.35%
（80/648） 和 12.10%（65/537），差异无统计学意义
（χ2=0.620，P>0.05）。感染者中年龄最小的 2 岁，最大
的 78岁。以 30～39 岁组感染率最高，为 13.36%，
0~9岁组感染率最低，为 9.62%。各年龄组感染率差
异无统计学意义（χ2=1.276，P>0.05 )。（表 1）。
2.2.2 职业分布 不同职业人群人芽囊原虫感染率
见表 2，以农民感染率最高，为 20.29%（71/350），与
其它职业人群比较差异有统计学意义（χ2=29.969，
P<0.01）。其它职业人群间感染率差异无统计学意义
（χ2=0.985，P>0.05）。
2.3 病史资料 145 例感染人芽囊原虫的慢性腹泻
患者中，病程 1个月 ~3个月 37例（25.52%），3个

月～6 个月 75 例 （51.72%），6 个月～1 年 19 例
（13.10%），1年以上 14 例( 9.66 % )。上述患者曾在
当地医院治疗 86例（59.31%），均无明显效果，其中按
急性肠炎治疗 11例，按细菌性痢疾治疗 34例，按阿
米巴痢疾治疗 27例。患者临床症状以原发疾病和腹
泻为主，也可有或无腹痛、腹胀、恶心呕吐、厌食、消瘦
发热、乏力等,症状持续或反复出现。
2.5 实验室其它辅助检查
2.5.1 血常规 本研究 145 例感染患者中大多红细
胞总数正常或基本正常，仅 9 例（6.21%）降低。血红
蛋白降低 101例（69.66%），大多为轻中度贫血，其中
3例病程在 1年以上者，血红蛋白降至 60 g/L以下。

白细胞总数大部分正常，15 例（10.34%）轻度或中度
降低。嗜酸性粒细胞大多正常，仅 7 例（4.83%）升高。
2.5.2 体液免疫功能 145 例感染患者中 117 例（
80.69%）IgG、IgM、IgA均正常。
2.5.3 细胞免疫功能 上述患者 126 例（86.90%）
CD3

+、CD4
+表达水平降低，CD8

+表达水平相对稳定，

CD4
+/CD8

+比值下降。
3 讨论
慢性腹泻是消化系统的一种常见病，往往因腹泻

治疗不及时、不彻底或用药不当发展而成。临床上找
不到确切病因的慢性腹泻患者较难治愈。人芽囊原
虫是近 20年被人们所重视的与腹泻相关的人体寄生

表1 人芽囊原虫感染的性别、年龄分布
Table 1 Distribution of gender and age of Blastocystis hominis infection

年龄组

Age

0~
10~
20~
30~
40~
50~
60~
70~
合计 Total

男性 Male
检查人数

No.examed
062
084
079
128
105
096
053
041
648

感染人数

No.infection
06
11
11
17
12
11
07
05
80

感染率（%）
Infection rate

09.68
13.10
13.92
13.28
11.43
10.42
13.20
12.20
12.35

女性 Female
检查人数

No.examed
042
073
067
119
085
090
033
029
537

感染人数

No.infection
04
09
08
16
11
10
03
04
65

感染率（%）
Infection rate

09.52
12.33
11.94
13.45
12.94
11.11
09.38
13.79
12.10

合计 Total
检查人数

No.examed
0 104
0 157
0 146
0 247
0 190
0 186
00 85
00 70
1 185

感染人数

No.infection
010
020
019
033
023
021
010
009
145

感染率（%）
Infection rate

09.62
12.74
13.01
13.36
12.11
11.29
11.76
12.86
12.24

· 714·



中国热带医学 2012年第 12卷第 6期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.6 June 2012

表 2 不同职业人群人芽囊原虫感染率
Table 2 Occupation distribution of Blastocystis hominis infection

虫，其症状无特殊表现，易与肠道一般感染相混淆。一
旦粪便检出人芽囊原虫即可确诊。对于部分慢性腹泻
而病因不明的患者应注意该虫感染的可能。本研究采
用直接涂片法和碘液染色法对我院就诊慢性腹泻患

者进行人芽囊原虫的病原学检查，感染率为 12.24
%，结果与田春林报道[6]相近 。直接涂片法方便快捷，
但低倍镜下人芽囊原虫很小,易被忽略而漏诊。在检
查时发现可疑虫体再用碘液染色法转高倍镜观察，能

较清晰辨认其形态，人芽囊原虫检出效果良好。由此
可见，酌情配合使用上述两种方法是确诊人芽囊原虫

感染的有效途径。本研究结果显示粘液脓血便中人芽
囊原虫感染率明显高于其他类型腹泻便（糊状便、水
样便及脂肪泻)，与文献报道[7]基本一致。分析原因可
能是红细胞能为人芽囊原虫提供营养物质，故而人芽

囊原虫感染更易存在于粘液脓血便中；再者慢性腹泻

治疗不当易引起肠粘膜损伤和肠道功能紊乱，甚至出

现粘液脓血便，这种情况下人芽囊原虫更容易侵入机

体。
人芽囊原虫一般经粪 - 口途径传播。气候、水

源、经济水平、卫生条件及生活方式等都与人芽囊原
虫感染息息相关 [8，9]。广西地处亚热带，经济欠发

达，是多种寄生虫病流行的重要地区[10]。本研究结果
显示不同性别、年龄间感染率差异无统计学意义，与
文献报告相同[8]。不同职业人群人芽囊原虫感染率以
农民最高，与其它职业人群比较差异有统计学意义，

探其原因一方面农民卫生意识普遍不强，生活卫生条

件一般，改水改厕工程推行时间不长，大多生活用水

未经漂白粉消毒，人畜共居现象较普遍，且农民参加

农田劳动机会多，其暴露于水源、泥土等环境机率高；
另一方面目前农村医疗条件较差，农民往往在当地诊

断未明确的情况下就长期应用抗菌素治疗慢性腹泻，

易引起肠道菌群失调，使肠道屏障功能减退，导致其

更易于感染人芽囊原虫。本研究结果还显示人芽囊
原虫常混合其他寄生虫感染，占所有感染者的 l3.
10％，常见为合并华支睾吸虫感染，这与本地区居民
吃鱼生的风气仍旧盛行密不可分。因此，要降低感染
率应重视健康知识的普及、环境卫生的改善和医疗条
件的提高。
人芽囊原虫是机会致病性寄生虫，人的健康状况

可能会影响其在体内的生长繁殖[11，12]。人芽囊原虫
感染临床症状的出现也大多考虑与患者的免疫功能

有关[13]。本研究对感染患者进行体液免疫和细胞免
疫功能检测，发现患者体液免疫功能绝大多数正常，

而人芽囊原虫感染与机体的细胞免疫功能有关，支持

崔玉宝[14]的观点。主要表现以 CD3
+、CD4

+表达水平下

降为主的免疫防御、免疫清除功能的降低，对于侵入
的人芽囊原虫机体缺乏足够的免疫反应。CD4

+/CD8
+

是免疫调节网络的枢纽，人芽囊原虫感染者CD4
+含量

降低，辅助性 T细胞活化障碍，不能分泌足够的细胞
因子参与免疫应答，使人芽囊原虫感染持续存在，腹

泻患者久治难愈。而 CD8
+表达水平相对稳定，提示

细胞毒性 T细胞活性及数量未显著增加，因而感染者
一般没有严重的组织损伤。感染患者经血常规检查，
结果显示红细胞总数大多正常或基本正常，但血红蛋

白含量偏低，呈轻度或中度贫血，3 例病程在 1年以
上者，因慢性腹泻导致严重营养不良性贫血。所以，
在药物治疗患者疾病的同时，还须叮嘱患者注意改善

饮食结构、补充营养，以增强抵抗力。
近年来，关于人芽囊原虫感染的病例报道日渐增

多，但基层医务人员仍然缺少对人芽囊原虫致病性的

了解，特别是由其感染所导致的慢性腹泻常被漏诊或

误诊。因此，人芽囊原虫对人体健康的影响应重新定
位和引起重视，须加强基层医务人员的业务培训和专

业指导，在临床检验中大力推广和普及人芽囊原虫检

测技术，提高医务人员的诊断水平，更好地服务患者。
预防方面应加强广大群众的卫生宣传教育、注意个人
卫生和饮食卫生; 对粪便进行无害化处理, 保护水源
不受污染, 切断各种传播途径, 有效保护易感人群。
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肉的发病机制。通过我们的实验结果显示，在子宫内
膜息肉中，子宫内膜干 /祖细胞的增殖活性较同期正
常内膜是下降的，从而导致了子宫内膜中的凋亡机制

出现障碍，这可能是子宫内膜息肉形成的原因之一。
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