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韩呈武 综述!曹兴午#审校

"中日友好医院检验科!北京
:,,,)<

#

!!

关键词"人芽囊原虫%

!

形态学鉴定%

!

培养%

!

寄生虫

!"#

!

:,;-<=<

"

>

;'//&;:=?-!+:-,;),:=;));,)*

文献标识码"

8

文章编号"

:=?-!+:-,

"

),:=

#

))!-:=*!,(

!!

人芽囊原虫$

[;C;

%是一种常见的人与动物肠道寄生虫)

于
:*+<

年首次报告#

:<:)

年从人体粪便中发现#根据其形态

特征归属于酵母菌#并命名为人体酵母菌#其后#在哺乳类*鸟

类*爬虫类*两栖类及昆虫类都得到检出)

[;C;

一直被认为是

一种对人体无害的酵母菌#

:<?=

年有学者进一步对形态特征

进行了光镜与电镜区别)根据其性质*生理和形态体征发现#

[;C;

严格厌氧#采用培养细菌或真菌的培养基不能生长#营养

类似原虫#室温培养
-F

死亡#

B

a?

环境生长#无细胞壁#具有

伪足和原虫线粒体等特点'

:

(

)

:<<=

年以后进行分子生物学的

研究#人体分离虫株间的遗传性显示了多形态特点)目前#确

定
[;C;

分为
<

个遗传子类型#另在鸟类*哺乳类同样亦可检

出#确定其为人畜共患病原菌'

)

(

)为提高
[;C;

检出率#本研究

重点就
[;C;

形态学鉴定*方法与
[;C;

病进行综述)

B

!

流行病学与检出率

!!

[;C;

世界均有报告#高发于热带和亚热带地区'

-

(

)广西

省地处亚热带#气候温暖潮湿#是多种寄生虫病流行的重要地

区)近年研究表明#

[;C;

感染在广西人群中较常见'

+!(

(

)但

是#临床医师对恶性肿瘤患者
[;C;

感染认识不足#易漏诊或误

诊#导致恶性肿瘤患者的病情加重'

=

(

)

吉川尚男'

)

(认为!由于检查方法不同$如直接镜检*染色检

查*培养检查%#检查对象和鉴定水平存在差异#各地区检出率

差异性较大)美国为
));<U

#英国为
=;<U

$

<=

"

:-<,

%#日本

采用粪便碘染色镜检
Q

直接涂片检查
Q

姬姆萨染色检查阳性

率为
,;+?U

$

-,

"

=+))

%)其采用培养方法#提高阳性率为

);+(U

$

(,

"

),-?

%#并强调反复多次检查慢性腹泻的患者粪便

检出率高)张峰等'

?

(介绍#我国有几十个省市报道有
[;C;

感

染)

笔者注意到
),

世纪
?,

#

<,

年代一直以
[;C;

无致病性处

理)在日常粪便常规寄生虫检查中#以铁苏木素染色#油镜观

察#检出率为
+(;,U

#曾强调腹泻患者更为多见'

*

(

#并指出一

般镜检容易与白细胞混淆'

<

(

)

近年胡缨等'

:,

(对就诊的
::*(

例慢性腹泻患者进行粪便

检查#

[;C;

感染率为
:);)+U

#其中有黏液脓血便患者感染率

显著高于其他类型腹泻者$

I

$

,;,(

%&不同性别*年龄腹泻者

间感染率差异无统计学意义$

I

%

,;,(

%&农民感染率最高$为

),;)<U

%)实验室辅助检查中#

=<;==U

的感染患者中有血红

蛋白降低&

*,;=<U

的感染患者
W

G

L

*

W

G

9

*

W

G

8

均正常&

*=;<,U

的感染者
7S-

Q

*

7S+

Q表达水平降低#

7S*

Q表达水平相对稳

定#

7S+

Q

"

7S*

Q比值下降)结论认为#

[;C;

感染是慢性腹泻的

:

个重要病原体#其致病作用不容忽视)

全国人体重点寄生虫病现状调查
R.h@

分析$

),:(

%认

为'

::

(

!寄生于人体且致病的肠道原虫常见有溶组织内阿米巴*

蓝氏贾第鞭毛虫和
[;C;

等#上述寄生虫是引起人体腹泻*腹痛

的主要病原体)目前#

[;C;

在全世界依然被列为威胁人类健

康的
:,

种主要寄生虫病之一#其感染潜在危害较大#且易与一

般胃肠道感染相混淆#容易漏诊或误诊#严重时可危及生

命'

::

(

)

C

!

生活史

!!

长期以来#

[;C;

生活史尚不清楚#造成对其形态和致病性

不明确)近期研究认为#

[;C;

通过
-

种方式进行发育与繁殖!

颗粒型方式*空泡型方式*阿米巴型方式)见图
:

)如何使滋

养体形成空泡型#颗粒型营二分裂繁殖及形成包囊型#至今不

明'

)

(

)可从宿主粪便培养中看到#包囊型分化成空泡型与颗粒

型)由于作为具有感染性质的包囊型在人体盲肠和大肠内形

成与寄居#人工培养不能造成肠道微环境#故在培养基中看不

到包囊型)包囊随着粪便排出外界后#经口食入感染#在人体

肠腔内脱囊#才能形成空泡型与颗粒型
[;C;

#而后#其再进行

分裂*繁殖和增生#完成生活史'

)

(

)因此#包囊型发育成为空泡

型与颗粒型只有在宿主肠道内才可看到#体外人工培养不可能

完成包囊型
[;C;

'

)

(

)

!!

注!空泡型见于生活史的底部$通常在临床标本中可以看到%&颗粒

型的发育见于生活史图的左侧部分&阿米巴型见于生活史图的右侧部

分)颗粒型与阿米巴型的虫体均可以由空泡型$中心体%产生而来&增

殖可通过二分裂$空泡型和颗粒型%*出芽$形成阿米巴型%*裂体生殖

$中心体%和孢子形成$空泡型#少见%而发生)

图
:

!!

[;C;

生活史#

:)

&

D

!

形态学特征描述

!!

吉川尚男'

)

(报告#目前共识有
-

类型
[;C;

!空泡型*颗粒

型和阿米巴型)空泡型与颗粒型的不同之处在于虫体中心部

位有无液泡#空泡型虫体内所呈液泡为无构造和类似细胞液泡

样的均匀物质#而颗粒型则可以看到虫体中心部位有颗粒样物

质存在#此为区别两者依据'

)

(

)见图
)

*

-

)阿米巴型最显著特

+
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+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



点为形态不规则#见图
+

)其有伪足和伪足运动#但运动相当

缓慢#细胞核内含有空泡和颗粒'

:

(

)颗粒型虫体也能以二分裂

方式繁殖'

:-

(

)何妮等'

:

(描述#空泡型直径
-

#

=+

"

5

#大小差

异悬殊#折光性强#虫体透明#活体时细胞核不可见#细胞内有

:

个极大空泡结构)

:<<,

年研究报告
[;C;

还存在包囊型#直

径为
)

#

(

"

5

#囊壁厚)不同来源的宿主其包囊形态不同)

!!

注!中央有巨大空泡#核紧靠边缘)

图
)

!!

空泡型虫体模式

!!

注!细胞呈泡状结构#内含大量大小不一*功能不详的颗粒#核靠近

边缘)

图
-

!!

颗粒型虫体模式

!!

注!形态不规则#有伪足*核边缘化#中央有空泡和颗粒)

图
+

!!

阿米巴型虫体模式

E

!

显微镜不同倍率检查与形态特征

E;B

!

低倍镜检查
!

笔者采用生理盐水直接粪便涂片低倍显微

镜观察#

[;C;

为无色或浅黄色#圆形或卵圆形#大小不一#数量

多时视野可呈,满天星-点状)内含
:

个巨大透明体#其周围围

绕以极小细胞质#在细胞质内可看到有少数折光小体$颗粒%#

遇到普通水或蒸馏水可以迅速破裂而消失'

<

(

#见图
(

$仅见虫

图轮廓%)

图
(

!!

患者粪便标本低倍观察

E;C

!

高倍镜检查
!

在光镜下$

+,N:,

%#生理盐水涂片中
[;C;

为圆形*卵圆形#无运动现象#核及其他结构不易辩认#不易与

其他肠道原虫包囊区别&可见
-

类型!空泡型*颗粒型和阿米巴

型)新鲜粪便标本立即涂片可观察到直径为
(

#

(,

"

5

的空

泡型和颗粒型虫体#见图
=

)此外#还可检出直径为
-

#

(

"

5

的包囊型虫体#通常小型虫体光镜观察比较困难)

!!

注!培养的虫体在中央均有液泡$

7̂

%)具有圆形小颗粒为颗粒型

$

LO

%&无颗粒者为空泡型$

Ô

%

'

)

(

)

图
=

!!

[;C;

普通光镜$

8

%与相差显微镜$

[

%观察

!!

排出粪便后#放置
+C

再进行粪便涂片时#空泡型与颗粒

型虫体不能维持原来形态#此为
[;C;

严格厌氧性质决定)虫

体排出后接触空气#会发生急剧变性和裂解#见图
?

)变性的

空泡型与颗粒型虫体与原本不固定的阿米巴型虫体很难区分)

从粪便标本中检出特殊的阿米巴型就比较困难'

)

(

)

!!

注!在盖玻片周围的虫体#由于接触空气$氧气%导致虫体裂解#呈

形态空化*溶解$

8

%)再延时后#可以完全变性#细胞膜呈纤维状#其中

央呈颗粒聚焦现象$

[

%

'

)

(

#完全溶解)

图
?

!!

培养中虫体(呈变化的多态性

!!

空泡型与颗粒型不同点在于依细胞中心位置的液泡#空泡

型呈均匀无结构#颗粒型则具有细小颗粒物质)在高倍光镜下

仅从中央液泡就可区分两者形态差异#但电镜观察并不显著'

)

(

)

E;D

!

油镜检查
!

[;C;

低*高倍率显微镜颗粒型#不易与肠道

内较小原虫*哈门内阿米巴*脆弱双核阿米巴等区别)用铁苏

+

<=:-

+
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木素染色光镜$

:,,N:,

%观察#

[;C;

形态多样#可见空泡型*颗

粒型*阿米巴型及二分裂型'

:

(

)其中以空泡型多见#虫体显示

出显著囊壁#中央有清楚和染色较深的区域将核推向虫体边

缘#核染成深蓝色#多在
-

个以上'

:-

(

)见图
*

*

<

)

图
*

!!

铁苏木素染色光镜$

:,,N:,

%观察
[;C;

空泡型(

核边缘化#

:-

&

图
<

!!

铁苏木素染色光镜$

:,,N:,

%观察

[;C;

空泡型(核边缘化#

:)

&

E;E

!

瑞姬方法染色
!

空泡型虫体#形态多样化#中央空化#核

边缘化)见图
:,

)

图
:,

!!

瑞姬方法染色空泡型虫体

E;I

!

电镜观察
!

何妮等'

:

(介绍!

[;C;

电镜观察可根据包囊有

无纤维外衣将其分为纤维包囊型和包囊型
)

种)纤维包囊型

能吸附细菌和其他包囊#导致异体宿主感染)

)

种包囊型内部

结构大体相同)

[;C;

浆内含有粗面和滑面内质网*高尔基体*

溶酶体*糖原颗粒等#细胞核内有异染色体#线粒体差异变化

大#细胞膜有微吞饮功能#细胞外可能包被纤维外衣)在培养

中发现#

[;C;

包囊形成过程中蛋白代谢增强#细胞核周围及粗

面内质网区域管沟样机构增加'

:

(

)

I

!

采用不同检查方法与形态特征

!!

对
[;C;

而言#检查方法与检出率密切相关#不同的染色方

法有不同形态特征#学者曾进行的不同尝试与经验#现分别介

绍如下)

I;B

!

碘染色方法
!

此为鉴定粪便阿米巴包囊经常采用的方

法#取一滴碘液在载物片上#用牙签采取粪便少许#涂成薄片#

加盖盖玻片镜检#低倍镜可以看到
[;C;

呈耀眼亮点#高倍镜可

看到
[;C;

当中的空泡#此可与其他包囊鉴别#见图
::

)如果虫

体较少*粪便标本排出时间过长或标本保存不好就难以检

出'

)

(

)

!!

注!

8

为结肠阿米巴包囊$下面%和多态性
[;C;

的颗粒型虫体$上

面%)

[

为可看到二分裂虫体的标本)无论哪一种虫体#都可以染成黄

色#在细胞质周围可见颗粒状的线粒体样物质和细胞核$

[;C;

%特

征'

)

(

)

图
::

!!

患者粪便标本碘染色

I;C

!

73&%

染色液方法'

)

(

!

本方法优点为直接检查与固定标

本同时进行)将粪便标本涂成薄片#在涂片标本处于半干状

态#滴加染色液$见配方%#染色
-,5'&

#用蒸馏水轻轻冲洗#加

盖片镜检)染色适宜度为酵母菌等浓染)

[;C;

呈深蓝色或黑

色#此为染色液特异性的结果#见图
:)#

)镜检发现染色不理

想时#仍然可重新再染
:

次)如果想永久保存标本#可采取蒸

馏水冲洗后干燥#或用乙醇梯度脱水#用二甲苯透明后#再用光

学树脂封片)在此染色片中#油镜下可看到虫体周围有一圈空

白区$此为
[;C;

周围
:

层纤维状结构不被染色而形成的空白

区%#这可与其他原虫进行鉴别'

)

(

#见图
:)1

)

染色液配制!

<,U

乙醇
:?,5M

&

:,,U

甲醇
:=,5M

&醋酸

),5M

&石炭酸
),5M

&

:U

磷钨酸
:)5M

)将上述试剂注入

=:*5M

的蒸馏水中#混合均匀#加入氯碳混合剂$武藤化学和

光纯药工业产品%

(

G

#混合后备用)

!!

注!

8

为
[;C;

浓染时呈深蓝色甚至黑色#但看不到内部构造&

[

为

浅染色时#可以看到中央的空泡和颗粒状的细胞质#在虫体周围呈
:

个

轮廓的,空圈-#可为鉴别特征)

图
:)

!!

患者粪便标本
"3&%

染色

I;D

!

9WO

固定染色方法
!

适用于粪便中原虫及蠕虫虫卵的

固定*染色和标本保存#原虫与虫卵标本可长期保存)但
[;C;

不期望长期保存#只是短时间尽可能将标本处理#仅存留一部

分标本作为长期保存备以后使用)使用甲醛固定的标本不能

保持其原来的圆形形态#空泡型与颗粒型会形成多种多样形

+

,?:-

+
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态#见图
:-

)

!!

注!

[;C;

形态不固定#中央空泡染色不均匀#在周围细胞质内有线

粒体样结构和核#此点为鉴定特征'

)

#

:+

(

)

图
:-

!!

粪便标本
9WO

固定染色方法

I;E

!

培养方法'

)

(

!

以下介绍的方法为简单且检出率高的方

法#之后还可进行遗传学检查#特别适用于
SY8

测定#很有实

用价值)虽然已经报道多种培养基方法#但以液体培养基更为

简单方便)液体培养基组成!氯化钠
*;(

G

&氯化钙
,;--

G

&氯

化钾
,;-

G

&天门冬酰胺
,;(

G

)

培养基制作!用
:532

"

M

的
Y#ha

调整蒸馏水
B

a?;,

#

?;

+

#加至
:,,,5M

)放置
:),\

#高压灭菌
),5'&

#灭菌后备用#

放入冰箱可保存一年以上)加入无菌马血清#制作成液体培养

基#放入冰箱可保存
:

个月以上)此外#可分装在
(

#

:(5M

塑

料管中灭菌后备用)培养基装入培养容器
?,U

容量即可)

培养基放置冰箱冷藏#接种标本时#必须将培养基置于室

温事先预热#将新鲜粪便培养放入培养基#用灭菌棒搅拌均匀)

与放入粪便量有关#一般采用
:(5M

的塑料管#放入
:

G

粪便

较适宜)如果采用微型管#一般在
(

#

:,5

G

$

-

倍火柴头大小%

为宜)

放入
-?\

温箱培养#

)

#

(F

#每天以灭菌吸管#吸取管底

沉淀物表面#放载物片#盖上盖玻片#在显微镜下进行观察)可

见
[;C;

繁殖的虫体)见图
:+

*

:(

)由于粪便内细菌繁殖#培养

管内产生压力#培养管可能发生自然脱落现象)当培养管盖脱

落时#内容物可能喷出#污染温箱或环境)另外#培养虫体在

)F

急剧繁殖#消耗营养多#需要在次日转种
:

次新培养基#保

持继代培养)培养基中渣滓较少时#进行
SY8

提取为宜'

)

(

)

!!

注!可以看到呈圆形大小不等的虫体#也可观察到多形态的阿米巴

型虫体'

)

(

)

图
:+

!!

培养繁殖的虫体$活体形态%

!!

注!能清楚看到多核虫体#

)

个核的端极都以对角线形式存在#形

成,双眼-状态'

)

(

)

图
:(

!!

培养的姬姆萨染色虫体

I;I

!

-

种方法联合检查观察
!

该方法为阿米巴原虫经典染色

方法'

?

(

#众多教科书的阿米巴原虫图谱大都依此法染色)

:<+*

#

:<=-

年#笔者在协和医院寄生虫室对粪便寄生虫常规

的检查中#每例患者标本均采用粪便直接涂片*碘染色*硫酸锌

漂浮法
-

种方法联合显微镜检查#凡遇到原虫且即便是可疑

时#必须进行铁苏木素染色方法制作标本#经油镜检查与鉴

定'

:(!:=

(

#共完成
::(*-+

例寄生虫感染患者的检查与统计'

:?

(

#

并获得
[;C;

检出率
+(U

的统计结果'

<

(

)可见所用检查方法决

定检出率高低)

J

!

临床表现

!!

[;C;

是近
),

年来被人们所重视与腹泻相关的人体寄生

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
[;C;

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'

:,

(

)脓血便原因分析可能是红细胞能为

[;C;

提供营养物质#故而
[;C;

感染更易存在于黏液脓血便中&

再者慢性腹泻治疗不当易引起肠黏膜损伤和肠道功能紊乱#甚

至出现黏液脓血便#上述情况下
[;C;

更容易侵入机体)

胡缨等'

=

(报道#在对
=*-

例恶性肿瘤住院患者进行
[;C;

病原学检查中发现#受感染者
::)

例$

:=;+,U

%#其中黏液脓血

便组感染率显著高于其他类型粪便组$

I

$

,;,(

%&不同性别*

年龄间感染率差异无统计学意义$

I

%

,;,(

%&在不同治疗组

中#化疗组感染率最高#为
)=;+,U

&在不同肿瘤类别组中#消

化系统组的感染率最高#为
)*;(:U

&低清蛋白组感染率显著

高于清蛋白健康组$

I

$

,;,(

%&免疫功能低下组感染率显著高

于免疫功能健康组$

I

$

,;,(

%)

[;C;

大量繁殖导致感染者不

同程度的肠道病变#其临床表现无特异性&大部分感染者主要

表现为腹痛*腹泻*腹胀*厌食*恶心*呕吐等症状&部分感染者

可出现乏力*发热*全身不适等#易与一般炎性反应相混淆&个

别重症患者可导致严重腹泻*低蛋白血症*全身水肿等#甚至危

及生命'

:*!:<

(

)

U

!

治
!!

疗

!!

治疗本病多采用甲硝唑$灭敌灵%#每次口服
)(,5

G

#每日

-

次#

(

#

:,F

为
:

个疗程#可使粪便阴性)部分复发或治疗无

+

:?:-

+
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效#可加大剂量为
?(,5

G

)对于不同的虫株#敏感性可能不

同)对于耐药患者#可采用复方磺胺甲唑*痢特灵*双磺喹

啉*黄连素或鸦胆子治疗'

:

(

)黄道超等'

),

(认为#甲硝唑疗效

好*不良反应小#廉价安全#使用方便#且具有抗厌氧菌作用#可

被作为治疗人和动物阿米巴病的首选药物)

V

!

小
!!

结

!!

有学者指出#新现和再现感染性疾病已经成为影响人民健

康重要的公共卫生问题)作为从事医学教育*研究*临床和预

防的卫生工作者#应积极应对#不断学习#充实和扩大专业知识

面#同时还要担负起宣传*教育的职责#提高全体民众的卫生防

病意识'

:=

(

)

笔者强调#检验医学在临床及卫生领域起到举足轻重的作

用#是临床医学不可缺的组成部分)增加新现和再现寄生虫的

认识#提高寄生虫感染认识和寄生虫形态鉴别与检出率是当务

之急#刻不容缓)
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关键词"血小板输注无效%

!

人类白细胞抗原抗体%

!

血小板特异性抗体%

!

感染

!"#
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!!

血小板输注无效$

6@4

%是指患者在连续
)

次输注
8[h

血

型相合且足够剂量的血小板悬液后仍处于无反应状态#即血小

板计数$

6M@

%未见显著升高*有时反而下降&输入的血小板在

体内存活期很短&

77W

和
664

不能达标&临床出血倾向未见减

轻等)从而未能防治由于血小板数量不足或功能缺陷导致的

出血'

:

(

)引起
6@4

的原因较多#主要原因可概括为
)

大类#免

疫性因素和非免性疫因素)

B

!

免疫性因素

!!

临床血小板的输注属于同种异体细胞移植#在重复输注后

会产生血小板抗体#主要包括抗人类白细胞抗原$

aM8

%抗体*

血小板特异性抗体$

a68

%和抗
8[a

抗体等)

B;B

!

抗
aM8

抗体
!

血小板表面具有
8[h

*

M%

*

W'

等红细胞抗

原和
aM8!

)

类抗原#而
aM8!

)

类抗原是血小板表面的固有

成分#其
)

类抗原中的
8

抗原和
[

抗原起主要作用'

)

(

)引起
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