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摘要血吸虫病是由血吸虫病裂体吸虫属血吸虫引起的一种寄生虫病，分布范围广，广泛分布在热带及亚

热带的贫困偏远地区，其在公共卫生方面的重要性仅次于疟疾，该病已经造成了大量的残疾和死亡。据世界

卫生组织(WHO)血吸虫病专家委员会1984年统计，全球感染血吸虫人口已达2亿。血吸虫种类繁多，寄生于

人体的有6类，其中埃及血吸虫、曼氏血吸虫和日本血吸虫是主要的致病种类。血吸虫卵是血吸虫病的主要

致病因子，寄生于宿主组织中的虫卵使宿主发生免疫病理反应，导致泌尿生殖系统（埃及血吸虫）炎症和梗阻

性疾病、肠道疾病、肝脾炎症和肝纤维化（曼氏血吸虫和日本血吸虫）的发生。没有得到有效控制的早期血吸

虫病发展到晚期，可引起包括上消化道出血、肝性脑病（日本血吸虫和曼氏血吸虫）、膀胱鳞状细胞癌（埃及血

吸虫）和不孕不育症在内的严重并发症，主要对血吸虫病流行病学、临床表现、临床分期、并发症、致病机制及

其免疫病理机制作一综述。
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characteristic

血吸虫病是一类严重危害人类健康的寄生虫

病，广泛分布于热带和亚热带的76个国家和地

区，全球有2亿人患血吸虫病，且病死率达0．3／10

万，造成巨大的经济和生命损失。寄生在人体的

血吸虫主要包括日本血吸虫、曼氏血吸虫、埃及血

吸虫、间插血吸虫、马来血吸虫和湄公血吸虫6

种，其中以日本血吸虫、曼氏血吸虫和埃及血吸虫

流行范围最广、危害最大，主要引起胃肠道、肝脾

和泌尿生殖系统疾病¨J。血吸虫的生命周期涉及

终宿主——人或其他哺乳动物和中间宿主——淡

水螺类，人群通过接触疫水(含有尾蚴的水体)感

染血吸虫。在血吸虫感染过程中，尾蚴、童虫、成

虫和虫卵均可对宿主造成损害。进入宿主体内的

三个不同阶段即童虫、成虫和虫卵，每个时期的分

泌物和排泄物均可作为抗原物质引起宿主一系列

的体液和细胞免疫反应，引起宿主发病。不同血

吸虫在人体中分布不同，导致不同血吸虫感染引

起的主要临床表现也有差异。虫卵是血吸虫病的

主要致病因子，日本血吸虫卵和曼氏血吸虫卵主

要沉积在宿主的肠壁和肝组织，引起宿主胃肠道

和肝脾疾病；埃及血吸虫卵主要沉积在宿主的膀

胱壁和生殖器官，引起宿主泌尿生殖系统疾病。

根据血吸虫感染后的不同阶段，宿主体内发生的

免疫反应类型、强弱等的不同，又将血吸虫病分为

急性期、活动期和晚期慢性期，每个分期都有其特

征的临床表现。急性血吸虫病是一种发热综合

症，在原发感染后的旅行者中最为明显；慢性血吸

虫病主要发生在贫困农村地区的长期感染者。感

染晚期，血吸虫病还会引起包括肝性脑病、膀胱鳞

状细胞癌和不孕不育症等在内的严重并发症。

1 血吸虫病的流行病学

血吸虫病是由裂体吸虫属血吸虫引起的，在

缺乏卫生饮用水和适当的卫生设施的贫困国家和

地区极为普遍旧J。截至2016年，全世界76个国

家和地区，血吸虫感染人数已达2亿人，估计有7

亿人处于被感染的风险中【l’3圳，全球每年死于血

吸虫病的有20万人，主要是血吸虫所致的肝源性

和肾源性并发症引起的∞J。血吸虫病的特点是流

行病学集中，但人口分布过度分散，儿童感染率较

高。血吸虫具有复杂的生命周期，根据种类不同，

它们将不同的水生或两栖螺类作为中间宿主，哺

乳动物作为终宿主。传播途径包括含有血吸虫卵

的粪便、尿液污染的水体、水中存在特定的螺类和

人群接触疫水3个重要环节。寄生在人体的血吸

虫主要分为日本血吸虫、曼氏血吸虫、埃及血吸

虫、间插血吸虫、马来血吸虫和湄公血吸虫6类，

其中致病的主要是日本血吸虫(钉螺作为中间宿

主，主要分布在中国、菲律宾和印度尼西亚)、埃及

血吸虫(水泡螺作为中间宿主，主要分布在非洲和

阿拉伯半岛的一些国家)、曼氏血吸虫(双脐螺作

为中间宿主，主要分布在非洲、阿拉伯半岛和拉丁

美洲)。

2 血吸虫的致病机制

血吸虫感染过程中，尾蚴、童虫、成虫和虫卵

均可对宿主造成损害。尾蚴钻人皮肤对入侵部位

造成机械性损伤，使局部发生I型(速发型)和IV

型(迟发型)超敏反应，引起尾蚴性皮炎。童虫在

血管内移行，成虫寄生于血管内，分别导致宿主发

生一过性血管炎和静脉内膜炎。另外，成虫的代

谢产物、分泌物、排泄物和更新脱落的表膜在宿主

体内可形成免疫复合物，引起宿主发生III型(复

合物型)超敏反应。血吸虫卵是血吸虫病的主要

致病因子[1’34’6j。成熟雌虫产卵后，许多虫卵会随

着粪便或尿液排泄，污染环境，继续传播，很多虫

卵沉积在宿主的肝脏、肠壁或膀胱壁等组织∽J。

虫卵在这些组织中发育成熟后，卵内毛蚴释放的

可溶性虫卵抗原经卵壳上的微孔渗透到宿主组织

中，通过抗原提呈细胞(如树突细胞等)提呈给辅

助性T细胞(rI'11细胞)。致敏的Th细胞再次受到

同种抗原刺激后产生各种因子，引起淋巴细胞、巨

噬细胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞和浆细胞趋

向、集中于虫卵周围，形成虫卵肉芽肿(IV超敏反

应)，一旦疾病发展到肉芽肿阶段，损害便是不可

逆转的旧o。肉芽肿不断破坏肝脏、肠壁、膀胱壁等

组织结构，引起慢性血吸虫病。卵内毛蚴死亡后，

逐渐停止释放抗原，肉芽肿直径开始减小，虫卵逐
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渐消失，代之以纤维化。最终，患者出现排尿困

难、尿痛、血尿、阴道炎等泌尿生殖系统疾病(埃及

血吸虫病)，或腹泻、食欲不振、便血等胃肠道疾病

和肝脾血吸虫病(曼氏血吸虫病和日本血吸虫

病)u’34’6 J。相对其他血吸虫而言，日本血吸虫产

卵量较多，因此发病率和死亡率均较高p1。

3 血吸虫病的临床分期

根据血吸虫感染后的不同阶段、宿主体内发

生的免疫反应类型、强弱等的不同，将血吸虫病分

为三个不同的疾病进展阶段：急性期、活动期和晚

期慢性期H J。

急性期血吸虫病主要发生在血吸虫病流行地

区的旅行者，常见于初次感染者，大多数病例在感

染后5—8周出现症状，此时期成虫大量产卵，卵

内毛蚴释放大量抗原，特异性抗体水平急剧升高，

引起血清病样综合征，临床表现为腹部和肌肉疼

痛、发烧、不适和疲劳(曼氏血吸虫和日本血吸

虫)，而血尿是埃及血吸虫感染的特征性表

现¨’3也6|。片山热(Katayama fever)或片山综合征

(Katay砌a sy-Tlptom)主要见于日本血吸虫感染，

有全身肌痛、血性腹泻、头痛、发热、干咳等症状，

胸部x线片可见斑片状肺浸润¨’3引。急性期血

吸虫病一般持续l一3个月，急性期过后，一部分

患者症状减轻、痊愈，还有一部分患者症状加重，

表现为全身皮疹，伴有呼吸困难、腹痛、体重减轻、

肝肿大和腹泻等表现旧^皿11 J。

活动期血吸虫病是一种以成虫成熟、虫卵产

生及其在尿液或粪便中的排泄为特征的活动性感

染MJ。大多数血吸虫病病例，特别是居住在流行

地区的患者没有经过急性期症状，直接发展到活

动期，此阶段中，虫卵分泌可溶性抗原，通过TH2

细胞介导产生炎症反应，促进虫卵从血管中进入

膀胱或肠腔"1。这些可溶性抗原还能诱导巨噬细

胞、淋巴细胞、中性粒细胞和嗜酸性粒细胞等炎症

细胞聚集在虫卵周围形成肉芽肿¨t34’6 J。患者出

现慢性腹泻、肝脾肿大(日本血吸虫、曼氏血吸

虫)或泌尿生殖系统炎症(埃及血吸虫)等表现，

症状较轻，间歇性出现。

晚期慢性血吸虫病主要见于生活在贫困农村

地区的长期、反复血吸虫病感染者，一般在感染后

5年发病，表现为对宿主组织中的血吸虫卵的免

疫病理反应所致的炎症和梗阻。在日本血吸虫和

曼氏血吸虫感染者中，晚期血吸虫病症状和体征

主要集中在胃肠道和肝脾，而晚期埃及血吸虫病

主要引起泌尿生殖系统病变，不仅累及膀胱壁，而

且累及生殖系统‘1’6’12 3。

4 血吸虫病的临床表现

4．1泌尿生殖系统的临床表现

泌尿生殖系统症状主要由感染埃及血吸虫引

起。泌尿生殖器官的累及明显不同，与血管的分

布有关，膀胱、下输尿管、尿道、精囊、子宫、阴道、

宫颈最常受累【l 3|。成年埃及血吸虫定居在输尿

管和膀胱周围的小静脉丛中，雌虫产卵后，一部分

虫卵进入膀胱腔内随尿液排出，另一部分虫卵沉

积在膀胱壁上，在活动期导致膀胱壁上皮脱落、溃

疡和出血"J，虫卵诱导组织发生强烈炎症反应，导

致膀胱壁增厚并发展为假性息肉和肥厚性肿

块¨4‘1 5|，最终虫卵发生钙化。在感染后10～12周

出现血尿是埃及血吸虫病进入活动期的第一个迹

象，许多来自流行地区的儿童会出现该症状¨61。

伴随排尿困难，血尿也可发生在疾病晚期阶段【7 J。

晚期埃及血吸虫病还表现为输尿管和尿道梗阻、

膀胱钙化、泌尿道继发细菌感染、蛋白尿(常为肾

病综合征)、肾盂积水、肾绞痛和肾功能衰竭¨J。

在生殖器系统中，埃及血吸虫卵常沉积在男

性的前列腺和精囊或女性的宫颈中，导致组织发

生炎症HJ。男性发生生殖器血吸虫病时，炎症细

胞因子水平升高，精液中的白细胞也增多，还可出

现血精。女性生殖器血吸虫病是由血吸虫虫卵沉

积于生殖道引起的黏膜出血、血管异常和外阴、会

阴、宫颈的“沙性斑块”，患者可表现为外阴结节、

阴道出血和输卵管损伤等其他生殖器病变HJ。在

育龄妇女中，埃及血吸虫感染也是自然流产、宫外

孕、痛经、经间出血的常见原因，还是胎盘炎症、感

染导致的新生儿低体重、分娩结局差的常见原

因¨3|。由于病变和炎症，患有泌尿生殖血吸虫病

的人群也更容易感染艾滋病毒和其他性传播疾

别17‘】91。
4．2 胃肠道和肝脾的临床表现

胃肠道和肝脾疾病主要由感染日本血吸虫或

曼氏血吸虫引起，日本血吸虫和曼氏血吸虫主要

寄生于宿主的肠系膜下静脉、门脉系统(日本血吸
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虫)和肠系膜小静脉(曼氏血吸虫)，其虫卵主要

沉积于宿主肠壁和肝脏。急性期时，沉积于肠壁

的虫卵可引起肠黏膜充血水肿，胃肠道出现炎症、

息肉、溃疡和增生等病理表现。临床表现为食欲

不振、腹泻(特别是儿童)、交替便秘、便血和左侧

髂窝疼痛或下腹部绞痛等症状【l一’6]。慢性期时

肠壁结缔组织增生、肠壁增厚、肠腔狭窄。沉积于

肝脏的虫卵引起肝脏充血肿胀，诱导肝脏窦前炎

症和门周纤维化¨’4’6J，导致血流进行性阻塞，表

现为门脉高压，导致侧支循环形成，食管下静脉曲

张，严重时出现呕血症状¨J。其他常见的临床症

状还包括腹水和脾肿大(脾增大和硬化)¨’4’6’20 J。

4．3其他部位的临床表现

血吸虫感染还会导致神经血吸虫病，这是由

于成年蠕虫异常迁移到大脑或脊髓皮质后产卵，

虫卵的沉积诱发的炎症反应所致，常见的体征和

症状为神经根病、颅内压增高、脊髓病和随后的临

床后遗症旧1‘23|。日本血吸虫感染累及神经的典型

表现为脑皮质、白质、基底节或内囊发生急性炎

症，而腰骶区脊髓病(急性横脊髓炎和亚急性脊髓

病)则是曼氏血吸虫和埃及血吸虫感染累及神经

的最常见表现心¨。神经血吸虫病进一步发展可

引起脑部并发症和脊柱症状。脑部并发症包括头

痛、视力障碍、精神错乱、癫痫、运动缺陷和共济失

调；脊柱症状包括腰部疼痛、下肢根痛、肌无力、感

觉丧失和膀胱功能障碍嵋川。

此外，已有记录表明血吸虫感染可引起心脏

疾病和阑尾病变，而且慢性感染曼氏血吸虫和埃

及血吸虫(极少)可导致肺血吸虫病，日本血吸虫

感染则不会Ⅲ’。发生肺血吸虫病时，进入肺毛细

血管的虫卵诱导肺组织中肉芽肿形成，使肺泡周

围区域纤维化，最终导致肺动脉高压和肺心病，威

胁患者的生命_’。

5 血吸虫病引起的严重并发症

感染日本血吸虫和曼氏血吸虫引起的胃肠道

和肝脾疾病发展到晚期可导致上消化道出血和肝

性脑病，50％以上的晚期病人死于上消化道出血，

出血部位多位于食管下段或胃底静脉。肝性脑病

占晚期病人的1．6％一5．4％，如果晚期病人并发

肝性脑病，死亡率可达70％以上。埃及血吸虫感

染引起的严重并发症主要是膀胱鳞状细胞癌和不

孕不育症。关于日本血吸虫和曼氏血吸虫所致上

消化道出血和肝性脑病的发病机制已不陌生，这

里主要讨论埃及血吸虫感染引起的膀胱鳞状细胞

癌和不孕不育症。流行病学研究已经发现，埃及

和非洲其他地区慢性埃及血吸虫病与膀胱鳞状细

胞癌有关。在流行地区，高达65％的膀胱癌(典

型的鳞状细胞癌)患者伴有泌尿生殖系统血吸虫

病ⅢJ。感染初期，埃及血吸虫感染引起的泌尿系

统疾病症状较轻，如排尿困难、尿痛、尿路阻塞、血

尿等，但是当疾病没有得到有效控制发展到后期

时，尿路阻塞可能导致慢性肾脏疾病和终末期肾

脏疾病，还可导致膀胱壁纤维化和钙化，引起膀胱

鳞状细胞癌。这一过程中，炎症基因损伤、B-葡萄

糖醛酸酶和亚硝胺是致癌的可能因素ⅢJ。埃及

血吸虫已经被国际癌症研究机构归类为致癌感

染，是世界范围内膀胱癌的第二大诱因。

此外，埃及血吸虫感染还与不孕不育症密切

相关。研究表明，埃及血吸虫感染是女性不孕症

的一个未充分诊断的原因，慢性感染者还易感染

艾滋病滔御】。感染初期，生殖系统受累的患者出

现阴道分泌物异常或性交后疼痛、出血等多种症

状，进而发展为不孕症和自然流产。与女性不孕

症相比，由血吸虫病引起的男性不育症很少报道，

很可能是被埃及血吸虫引起的致命的肝、肾疾病

和神经系统等方面的疾病所掩盖mJ。早期埃及

血吸虫感染男性生殖系统后，患者可能仅出现前

列腺感染、血精症等疾病，当这些疾病发展到后期

时，患者生殖器导管系统阻塞、激素失衡和睾丸组

织损伤或者是荷尔蒙失衡和前列腺感染导致的性

欲下降和勃起功能障碍等，都容易引起男性不

育‘圳。

6 展 望

迄今为止，血吸虫病在全世界范围内仍未得

到完全控制，依然在一些贫困国家和地区流行，造

成大量的残疾与死亡。研究寄生虫病的发病、临

床表现、分期，区分不同血吸虫感染的症状及不同

感染阶段，明确感染的血吸虫种类，有利于为临床

制定诊疗计划提供有力证据，降低血吸虫病的致

残率和死亡率。血吸虫病的早期治疗是在其引起

的不可逆损伤发生之前进行的，即在组织中肉芽

肿形成之前。否则，当疾病发展到后期，宿主组织
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