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　　蠊缨滴虫是一种罕见的机会性致病病原体，首先被陈树鑫

等［１］于１９９３年在人体呼吸道发现，国外至今尚未见该类病例

的报道。该滴虫主要感染接受器官移植的患者，以及艾滋病患

者、老年人等免疫功能低下者。２０世纪９０年代前由于检查手

段落后检出率极低；９０年代后期，随着支气管镜肺泡灌洗这一

新型检测手段的应用，使肺部蠊缨滴虫的检出率明显提高。感

染蠊缨滴虫的患者无特别临床表现，可出现咳嗽、咳痰、胸闷、

气急或哮喘并发间质性肺炎等症状，严重时可发生呼吸衰竭。

如常用抗菌药物治疗无效，改用甲硝唑类药物治疗后使患者肺

部感染得以控制，可高度怀疑患者为蠊缨滴虫感染。由于蠊缨

滴虫发现时间短，在中国的传染源、传播途径等至今还不很清

楚。该病是否能在人群中密集爆发，如何进行防治等一系列问

题尚未解决。因此，笔者认为有必要开展对蠊缨滴虫的生物学

特性、致病性、传播途径、临床特点、快速诊断、防治等方面的研

究，提高对该种机会致病寄生原虫的全面认识。

１　蠊缨滴虫的分类、形态及检测

１．１　蠊缨滴虫的分类　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，缨滴虫属的一种

昆虫体内的寄生原虫，主要寄生在白蚁及蟑螂（蜚蠊）的消化道

的单细胞原虫［２］。国内发现人呼吸道中的蠊缨滴虫，至今还未

见其在蟑螂体内寄生的报道。目前认为蠊缨滴虫可能随蟑螂

的粪便及呕吐物排泄而污染食物或空气，被人食入或吸入导致

感染。

１．２　蠊缨滴虫的形态　肺泡灌洗液涂片镜检，活蠊缨滴虫多

为梨形、圆形或椭圆形，虫体长２０～３０μｍ，宽７～１０μｍ（约

２～３个红细胞），后端较透明圆滑，前端顶部布满很多绒鞭毛，

环状丛束排列长短不一约５～１０μｍ。虫体前端的绒鞭毛左右

不停地摆动，且摆动的方向和幅度都较一致。有为数不少的虫

体以自身为中心不停地原地打转，转速较快，每分钟约数十次

至百余次不等，多见于虫体呈圆形的蠊缨滴虫，有的为晃动或

泳动。有些还正处于二分裂繁殖期（图１）或分裂前期的虫体

在新鲜涂片中可看到虫体两侧都有鞭毛边缘较多，中间较少，

上下两端向中心略微凹陷，包膜仍连成一个整体，两侧鞭毛摆

动幅度较小，周边还存有明显的外质，疑为滋养体（图２）。该

虫的另一特点是显微镜下呈聚集状，肺泡灌洗液中的蠊缨滴虫

多与白色黏液絮状物及细胞黏附在一起，活体形态看不清楚，

只能看见鞭毛活跃的在摆动，提示该虫可能具有嗜好寄生在黏

性液体中的特性。

１．３　蠊缨滴虫的检测　最好于临床行肺泡灌洗取液时及时取

材送检，送检时注意保暖。先作细胞计数分类后取絮状物涂片

或将肺泡灌洗液样本于离心机２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取沉淀

物涂片或加盖封片于光学显微镜高倍（４０×１０）镜下查找活动

的蠊缨滴虫，油镜观察虫体形态（图３）。有时样本盖片后，虫

体０．５～１．０ｈ活力减弱，前端鞭毛自主摆动和自身旋动的特

性都变得不明显，这将增加蠊缨滴虫与呼吸道脱落的纤毛柱状

上皮细胞（图４）区别的难度。所以要求临床务必及时将肺泡
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灌洗液尽早送镜检，观察单个活虫运动方式对蠊缨滴虫的识别

有着非常重要的帮助。

图１　　二分裂繁殖期（未染色，×１０００）

图２　　滋养体期（未染色，×１０００）

图３　　蠊缨滴虫（未染色，×１０００）

图４　　纤毛柱状上皮细胞（未染色，×１０００）

　　蠊缨滴虫染色，涂片干燥后甲醇固定瑞姬染色，油镜

（１００×１０）可见椭圆形或梨形，细胞质染成淡灰蓝色，前端的长

短不一如缨鞭毛呈淡粉红色，鞭毛的数量约５０根左右，束状分

散排列，虫体内可见一深紫红色的圆、椭圆或横向排列的月牙

形细胞核，一般多位于虫体前端近鞭毛处（图５），注意与纤毛

柱状上皮细胞区别，纤毛柱状上皮细胞形态特点，为长圆锥形、

多边形或类圆形，游离缘宽平表面有较密集整体的纤毛，也可

不停地摆动，底端较尖，细胞核近底部呈圆或椭圆形，直径８～

１２μｍ，核瑞姬染色呈深紫红色，胞质量较多，常呈嗜酸性着

色，细胞一般没有有轨运动（图６）。

图５　　蠊缨滴虫（瑞姬染色，×１０００）

图６　　纤毛柱状上皮细胞（瑞姬染色，×１０００）

２　蠊缨滴虫感染的临床表现

蠊缨滴虫感染没有特别的临床表现。部分患者表现胸闷、

气急、咳嗽、咳痰，发烧等症状［３］。早期多为干咳，低热；痰液检

查或细菌培养均为阴性；血液实验室检测提示白细胞总数、中

性粒细胞、Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率升高；其他细胞、肝功能、

肿瘤标记物、自身抗体等检测均为阴性［４］。目前报道多为呼吸

系统感染的蠊缨滴虫，其他部位报道很少，仅有尿液和宫内蠊

缨滴虫感染各１例的报道
［５６］。文献［５］中的尿液内蠊缨滴虫

感染患者为女性，２０岁，未婚，体检时感觉尿道不适，但无明显

尿频、尿急、尿痛症状，偶有低热。尿常规检测正常，见大量阴

道毛滴虫样游动虫体，较阴道毛滴虫稍小，梨形，一端有众多鞭

毛，游动较快，经染色鉴定为蠊缨滴虫。文献［６］中的宫内蠊缨

滴虫感染患者为女性，２５岁，农民，因闭经２月余，下腹隐痛，

阴道出血。Ｂ超检查左附件区可见一个２．８ｃｍ×２．３ｃｍ不均

质包块回声，边界尚清，其内可见一个１．０ｃｍ×０．８ｃｍ似胎囊

回声，盆腔积液，行阴道后穹窿穿刺抽取积液和在静脉麻醉下

行吸宫术，吸出物涂片镜检，发现快速泳动的蠊缨滴虫。１７例

蠊缨滴虫感染的患者影像学表现Ｘ线胸片：１６例双侧肺出现

阴影，９例为双肺散在分布点片状及条索状阴影，７例出现大片

云絮状阴影，１例仅见双肺纹理增粗、紊乱；ＣＴ显示：１５例出现
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磨玻璃样改变，１１例出现片状实变影，１４例出现条索样病灶，８

例出现结节影，１１例同时出现磨玻璃样改变、片状实变影及条

索样病灶，１０例出现纵隔淋巴结肿大
［７］。

３　蠊缨滴虫感染的治疗

在免疫缺陷的人群中，尤其在肾移植患者中表现大多为哮

喘或并发间质性肺炎，起病后往往病程发展迅速，感染严重时

可导致呼吸衰竭，需呼吸机辅助呼吸，使用抗菌药物治疗无

效［３］。李小龙等［４］报道了１例患者，根据胸片诊断为肺炎，采

用头孢呱酮钠舒巴坦钠、阿奇霉素抗感染治疗，高热未退，其他

症状未见好转。肺泡灌洗液查见蠊缨滴虫，改用甲硝唑

２００ｍｇ加生理盐水１００ｍＬ静脉滴注，每天２次，２ｄ后体温降

至３７℃，咳嗽减轻，其他症状消失出院。但有些患者将甲硝唑

静滴改为口服后，尚未死亡的虫体会“死灰复燃”，哮喘可进一

步加重，再次行肺泡灌洗后查见大量活动的虫体。也有报道甲

硝唑治疗无效，可用抗寄生虫药物米帕林（阿的平）、复方磺胺

甲唑、呋喃唑酮、盐酸依米丁、卡巴砷、吡喹酮、磷酸氯喹、左

旋咪唑等治疗［８９］。有学者在哮喘患者痰中查见蠊缨滴虫，偶

然发现该虫对碘液敏感，能抑制虫体活动。给患者使用０．８％

碘液雾化吸入２０ｍｉｎ，痰液检查虫体存在，但不在活动。停止

雾化虫体活动，哮喘复发［１０］。孕期感染蠊缨滴虫，很多药物不

能服用，而使用中药白头翁、鸭蛋子、蛇床子等治疗，２０ｄ后，咳

嗽症状消失［１１］。南京金陵医院肾脏病研究所，发现４例患者

肾移植后２～３个月，体温３８℃，胸片可见圆形阴影。于肺泡

灌洗液中发现蠊缨滴虫。静脉滴注甲硝唑和减少免疫抑制剂

的用量后，体温及临床症状均恢复正常［１２］。１例非免疫缺陷患

者感染蠊缨滴虫，经甲硝唑治愈后，数月后又再次复发，提示该

虫在人体内有隐匿潜伏“休眠”状态，在适宜的条件下又再次复

燃的可能。宫内蠊缨滴虫感染经依替米星和替硝唑抗感染及

杀虫治疗５ｄ，再次抽取腹腔积液检查未见蠊缨滴虫
［６］。

蠊缨滴虫是种人们不太熟知的寄生原虫，对于该虫的形态

目前多于光学显微镜下观察的描述，其生活史、寄生宿主、感染

阶段等都还不清楚。虽支气管镜肺泡灌洗术提高了蠊缨滴虫

的检出率，但应注意样本要及时送、保温、避光等防止降低虫体

的活动能力，而增加鉴别诊断难度。当前多数临床医生缺乏对

该虫的认识能力，加上感染者又没有明显的特别临床表现，漏

诊、误诊是普遍的。一旦漏误诊，错过早期诊断时机，加之滥用

抗菌药物与激素引起不良反应，延误病情，造成不良后果，还给

患者造成不必要的精神和经济负担，所以应引起广大医务工作

者高度重视。期待同道们从分子生物、基因、动物实验等方面

进行研究，熟知蠊缨滴虫的流行规律、传染源、传播途径等，提

高该病的诊断治疗水平和预防流行蔓延的控制能力。
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国内杀白细胞素阳性金黄色葡萄球菌感染的研究现状

王凤玲，陈　洋，徐　倩 综述，王　谨 审校

（沧州医学高等专科学校医技系，河北沧州０６１００１）

　　关键词：葡萄球菌，金黄色；　杀白细胞素类；　综述
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　　金黄色葡萄球菌是临床引起感染性疾病最常见的病原菌

之一，它的致病性与其携带的多种毒素因子有关。携带毒素因

子的金黄色葡萄球菌毒力更强，与感染后疾病的严重程度呈正

相关［１］，产毒素菌株所造成的感染重、病程长，加大治疗难度和

护理难度，同时增加了患者的痛苦和经济负担。杀白细胞素

（ＰＶＬ）是金黄色葡萄球菌产生的一种重要外毒素，近年来产

ＰＶＬ的金黄色葡萄球菌所致感染患者的病死率有增加的趋

势［２］，应引起临床的重视。本文就目前国内金黄色葡萄球菌

ＰＶＬ基因携带状况、临床分布特征及所致感染的特点等问题

的研究作一综述。

１　ＰＶＬ基因阳性金黄色葡萄球菌的致病机制

ＰＶＬ是金黄色葡萄球菌产生的一种细胞外毒素，属于膜

钻孔毒素家族，由Ｓ和Ｆ蛋白组成。这２种蛋白由犔狌犽狊犘犞

基因和犔狌犽犉犘犞 基因编码，其相对分子量分别为３４×１０３ 和

３３×１０３。Ｓ蛋白和Ｆ蛋白的生物活性和功能各不相同，对人

体的多形核白细胞（ＰＭＮｓ）和巨噬细胞具有高度的特异性。
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