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［摘要］　血吸虫病是由血吸虫寄生于人体所致的一类严重寄生虫病，危害人类的身体健康和
生命安全。经过数十年、几代人的努力，目前在我国，日本血吸虫病的流行表现为低度感染，但由

于传染源、传播途径和易感人群的普遍存在，在全国范围内彻底消灭血吸虫病仍然任重而道远。

因此，本文将主要从“国内诊治”和“外防输入”两个方面对血吸虫病的诊治和预防进行综述，以期

引起广大人民群众的重视，为血吸虫病的防控工作提供借鉴。
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　　根据２０２０年全国血吸虫病防治数据显示，我国血
吸虫病持续呈现低度流行状态［１］。血吸虫病的致病

寄生虫有多种，目前公认的寄生于人体的血吸虫主要

有６种，即日本血吸虫、曼氏血吸虫、埃及血吸虫、间插
血吸虫、湄公河血吸虫和马来血吸虫［２］。中国流行的

血吸虫病为日本血吸虫，这是由日本血吸虫寄生于门

静脉系统所致的疾病。在中国，除了日本血吸虫，由于

经济全球化及“一带一路”的建设和发展，与国外的沟

通交流和人员往来不断频繁，国外常见易输入的曼氏

血吸虫和埃及血吸虫等也在威胁着我国人民的身体健

康［３］。因此，要控制血吸虫病的流行，就要从国内和

国外两个方面着手，做好疾病的预防、早期诊断和治

疗。本文将从血吸虫病的诊断、日本血吸虫的急性清

除、慢性血吸虫病和晚期血吸虫病的抗肝脏纤维化治

疗、预防国外曼氏血吸虫病和埃及血吸虫病等的输入

这几个方面进行综述。

　　一、血吸虫病的诊断

要对某种疾病的发生、发展和转归进行干预，及时

诊断是先决条件，对于传染性疾病来讲尤为如此，只有

早期诊断，才能为下一步的治疗或控制疾病的传播创

造条件。目前，我国已进入了日本血吸虫病低流行率、

低感染度的新时期，对疾病诊断的敏感性、特异性、稳

定性和操作简便性均有更高的要求［４］，提升诊断能力

已成为新的挑战，需要我们给予更高的重视、投入更多

的研究。血吸虫病的诊断主要包括３个方面，即流行
病学、临床特点、实验室检查和辅助检查。流行病学和

临床特点的研究已经比较透彻，而实验室检查和辅助

检查的研究近年来有相对明显的进展，因此在此处进

行较为详细的概述。

１．流行病学史：皮肤接触了含尾蚴的疫水而感染
血吸虫，必须通过一定的传播途径，即带虫卵的粪便入

水、钉螺的存在和孳生及人畜接触疫水，因此有疫区血

吸虫疫水接触史是诊断的必要条件，对于这点应着重

追问。

２．临床特点：具有急性或慢性、晚期血吸虫病的症
状和体征，如发热、皮炎、荨麻疹、腹痛、腹泻、肝脾肿大

等。在我国，还有大量日本血吸虫病慢性及晚期患者，

其肝脏纤维化情况严峻，需引起重视［５］。

３．实验室检查和辅助检查：近年来随着新型生物材
料、分子生物学和生物传感器等新技术的发展，也给血

吸虫病的检测和诊断带来了新的方法，主要有病原学

诊断技术、免疫学诊断技术、分子生物学诊断技术、传感

检测新技术等［６８］。此外，还有影像学方面的诊断工具，

可以帮助我们对慢性和晚期血吸虫病患者进行诊断。

（１）病原学诊断技术：病原学诊断是指从患者体
内或排泄分泌物中发现血吸虫体或虫卵，是血吸虫感

染诊断的金标准。常用的有粪便、尿液检查及通过肠

道内镜检查和肝组织活检来寻找虫卵。目前世界卫生

组织比较推荐的检测方法是改良加藤厚涂片（Ｋａｔｏ
Ｋａｔｚ）法。此外，还有直接涂片法、集卵孵化法等，这些
传统检测方式拥有一个共同的缺点，就是需要加大标

本量才能提高检出率，同时耗时较长，对于低度感染患

者，该检测方法容易漏诊。高原等［９］尝试将全自动显
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微图像扫描采集系统应用于血吸虫病病原学诊断，结

果提示该项新技术在血吸虫读片方面优于传统镜检读

片，适于在基层推广使用。

（２）免疫学诊断技术：免疫学诊断具有简便、快速
和安全的特点，适用于大规模的流行病学调查。血吸

虫进入人体后，在其生长发育和移行的过程中会释放

出一些成分，这些成分具有免疫原性，与宿主免疫系统

接触后能够刺激其产生特异性抗体，因此对这些抗原

性物质和抗原进行检测，就能对患者是否感染血吸虫

病作出判断。但不得不面对的事实是，免疫学诊断存

在着交叉反应、较高的假阳性结果以及难以区分是既

往感染还是现症感染的情况。

主要的检测方法包括抗体检测和抗原检测。目前

常用的抗体检测方法包括间接血凝法（ＩＨＡ）、酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、胶体染料试纸条法（ＤＤＩＡ）、斑
点金免疫渗滤试验（ＤＩＧＦＡ）等多种传统及其改良方
法［６］。间接血凝法是目前在我国血吸虫病流行区应

用最为广泛的免疫检测方法。抗原检测主要为循环抗

原检测，包括循环阴极抗原和循环阳极抗原。循环抗

原是血吸虫寄生于宿主体内时向宿主血液中排泄和分

泌的血吸虫自身成分，包括蛋白质、糖类及脂类物

质［８］。但目前吸虫病在我国已处于低度感染，宿主体

内抗原的含量较低，不易被检测到，故抗原检测方法的

应用较抗体检测方法少。生物学技术的快速发展为寻

找灵敏度更高、更快捷方便的免疫学检测方法提供了

技术支撑，如磁珠酶联免疫分析法和试纸条法［７］。

（３）分子生物学诊断技术：病原学检测技术是血
吸虫病确诊的“金标准”，血清学诊断适合大规模的初

筛，但由于血吸虫病的流行度和感染率的降低，两者的

检测敏感度均大大下降，而分子生物学技术的发展则

为血吸虫病的诊断带来了新的研究方向。核酸检测具

有较高的敏感性、特异性和时效性，也具有早期诊断的

价值，可作为血吸虫病的确诊依据。目前常见的分子

生物学方法包括聚合酶链式反应（ＰＣＲ）、环介导的恒
温扩增技术（ＬＡＭＰ）、指数富集的配基系统进化技术
（ＳＥＬＥＸ）、重组酶聚合酶扩增技术（ＲＰＡ）、微流控盒
技术等［１０］。但核酸检测存在较高的假阳性，其敏感

性、特异性和时效性都有待进一步提升。

近年来宏基因组学分析技术发展迅速，其在临床

上的应用使得对多种病原微生物感染的诊断均发挥重

要作用［１１］。其也有在寄生虫病诊断中报道，对新发或

输入性血吸虫病也具有诊断价值。

（４）影像学检查：日本、曼氏等血吸虫寄生于人体
后，侵犯肝脏和结肠最为显著，晚期可能会导致肝硬化

和肠梗阻。血吸虫侵犯肝脏最为常见，对于此类肝病

患者，Ｂ型超声检查和ＣＴ扫描是临床上两种最常用的
血吸虫肝病检查方法。血吸虫肝病的主要超声表现为

肝脏表面不平整，体积与正常大小有异，存在肝脏局部

肿大的现象，网状和鳞片状回声较大，肝脏回声分布不

均匀，边界不清晰等［１２］。血吸虫肝病的常见 ＣＴ征象
有肝内钙化、肝汇管区低密度灶及中心血管影、门静脉

系统血管壁钙化及门脉高压等［１３］。当血吸虫侵犯中

枢神经系统、脊髓和生殖器等部位时，ＭＲＩ则成为了血
吸虫病诊断的重要工具［１４］。影像学技术应用于血吸

虫病的诊断尚处于探索阶段，还有待进一步研究。

（５）无创肝纤维化检查及病理检查：慢性或晚期
血吸虫肝病患者往往都存在肝脏纤维化，其发展过程

缓慢，患者无明显症状，诊断金标准是“肝穿刺活检”。

病理检查虽能明确诊断，但属有创检查，对患者身体存

在一定伤害。近年来，国内外学者研究发现，临床评估、

血清学指标、影像学检查等无创性肝纤维化检测手段

在肝纤维化的评估方面具有重要参考价值。常用的可

反映肝脏纤维化的血清学指标有Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）、
Ⅳ型胶原（ⅣＣ）、层粘连蛋白（ＬＮ）、透明质酸（ＨＡ）
等，每个指标都有其特定价值。在影像学方面，除普通

的超声、ＣＴ和ＭＲＩ，还有一些新技术，如超声弹性成像
和磁共振弹性成像等，能够评估肝纤维化程度，也有利

于肝纤维化分期［１５１６］。

　　二、日本血吸虫病的急性清除

在我国流行的血吸虫病是日本血吸虫病，根据患

者的病程、损害部位不同，可将血吸虫病分为４个类
型：急性血吸虫病、慢性血吸虫病、晚期血吸虫病和异

位血吸虫病。急性血吸虫病的病程一般不超过 ６个
月，常见于初次、短期内大量感染者，因感染血吸虫尾

蚴而出现以急性发热、肝脾肿大及周围血液嗜酸性粒

细胞增多等症状。临床主要表现为发热、尾蚴性皮炎、

腹痛、腹泻等消化道症状及咳嗽、胸痛等呼吸系统症

状。重型患者可表现为反应迟钝、心肌损害、重度贫

血、恶病质等；部分患者可出现偏瘫、昏迷、癫痫等脑型

血吸虫病表现或肺型血吸虫病表现，个别直接进展为

晚期血吸虫病［１７］。在急性期实现血吸虫的清除，对患

者疾病的进展有及时的遏制作用，让病程不要进一步

发展，有利于获得良好的预后。

吡喹酮是治疗血吸虫的经典药物，可杀灭不同类

型寄生人体的血吸虫，治疗血吸虫病简单有效，价格相

对低廉，是目前治疗血吸虫病的一线药物［１８］。但吡喹

酮仅对成虫有效，对童虫无效，对感染导致的病理损害

也无效，同时疗效也在逐渐下降。吡喹酮在治疗血吸

虫病过程中可产生不同类型和不同程度的不良反应，
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近年来也多有研究报道，如出现赫氏反应、过敏性哮喘

和癔症等［１９］。因此对血吸虫病的治疗也在不断探索，

以寻求更好的治疗方案和药物。

有不少研究发现，吡喹酮联合抗疟疾药物显示出

了良好的杀虫效果［２０］，如选用蒿甲醚和青蒿琥酯。蒿

甲醚与吡喹酮联合使用无服药禁忌证，治疗急性日本

血吸虫病的治愈率和粪便减卵率稍高于传统单用吡喹

酮的治疗方法，但改善临床症状方面无明显差异［２１］。

青蒿琥酯和吡喹酮联合用药也能有效降低急性血吸虫

病患者的再燃率，并未发现明显不良反应，且能减轻患

者的病情程度［２２］。有研究发现，蛋白激酶在日本血吸

虫的生长发育过程中发挥着重要作用，这也使以蛋白

激酶为靶点的治疗成为可能，蛋白激酶抑制剂将成为

治疗血吸虫病的潜在靶向药物［２３］。还有研究结果发

现必要的对症支持治疗对日本血吸虫的临床治疗也能

发挥重要的辅助作用。

　　三、慢性血吸虫病和晚期血吸虫病的抗肝脏纤维

化治疗

　　慢性血吸虫病是指在急性症状消退而未经治疗或
疫区反复轻度感染而获得部分免疫力，病程均超过半

年以上，也可达１０～２０年甚至更长。晚期血吸虫病是
指在反复或大量感染血吸虫尾蚴后，未经及时的抗病

原治疗，虫卵损害肝脏程度较重，最终发展成肝硬化，

出现门静脉高压、脾脏显著增大和临床并发症，病程多

在５～１５年以上。慢性血吸虫病和晚期血吸虫病最终
都会导致肝脏纤维化，对人体造成严重的后果。因此

抗肝脏纤维化是治疗病程较长的血吸虫病的重点和关

键。目前在国内新发的血吸虫病患者较少，慢性和晚

期血吸虫病患者占大多数，抗肝脏纤维化也成为了治

疗血吸虫病的重点。

日本血吸虫病肝脏纤维化是由虫卵在肝脏沉积引

起的慢性肝损伤的修复反应，是肝脏内外瘢痕组织异

常增生与细胞外基质过度沉积的病理过程［２４］，如不进

行有效治疗，则可能会发展成为肝硬化，甚至是肝癌，

症状不可逆转，最终会导致患者死亡。

吡喹酮是世界卫生组织推荐的杀灭血吸虫的首选

药物，同时研究发现它在抑制肝脏纤维化的发展方面

依然有一定作用［２５］。除了吡喹酮外，青蒿素在抑制肝

脏纤维化方面有多个实验研究［２６］。一项实验证实了

双氢青蒿素在抗肝脏纤维化方面的分子机制，为进一

步的药物研究提供了可靠的实验基础［２７］。传统中医

的一些治疗对肝脏纤维化也有较好的疗效，如扶正化

瘀胶囊，其主要成分包括桃仁、丹参、冬虫夏草（采用

虫草菌丝）、七叶胆（绞股蓝）、松花粉、五味子。李洁

等［２８］通过临床观察比较了扶正化瘀胶囊对于慢性血

吸虫病肝脏纤维化在改善症状、对肝脏活检病理组织

和对胶原酶活性的影响等方面的作用，证实了扶正化

瘀胶囊能有效地治疗慢性血吸虫病肝脏纤维化。此

外，还有软肝丸［２９］、抗纤保肝汤［３０］、姜黄素［３１］等中药

制品可显著减轻肝脏纤维组织增生，对血吸虫导致的

肝脏纤维化治疗效果良好。当晚期血吸虫病患者肝脏

纤维化发展到一定程度出现脾脏功能亢进时，脾脏切

除及肝移植也是常用的治疗方法之一［３２］。

　　四、预防国外曼氏血吸虫病和埃及血吸虫病的输入

近年来，随着改革开放和全球一体化进程的加快，

中国对外经贸合作和政治文化交流日益深入，中国公

民赴国外劳务、援建、经商、求学和旅游等人员的数量

逐年增多，在外感染血吸虫病人数呈现增长趋势［３３］。

因此，要控制国内血吸虫病的流行，预防境外病例输入

是不容忽略的重点问题，且要做好持久应对的准备。

在我国流行的血吸虫病主要为日本血吸虫病，埃

及血吸虫病、曼氏血吸虫病和湄公河血吸虫病等在国

内不流行，属于输入性血吸虫病的类型，且主要来自非

洲及南亚地区。这类患者常常有发热、腹痛、腹泻、粘

液血便和血尿等症状［３４］，但埃及血吸虫和曼氏血吸虫

导致的症状各有侧重。

埃及血吸虫寄生于宿主的膀胱静脉丛，主要引起

泌尿生殖系统的相关症状，可表现为无痛性血尿、膀胱

刺激征、尿道梗阻等症状［３５］。但由于其症状缺乏特异

性，在我国对该病的误诊也常有报道［３６］，对患者造成

了较大心理负担。曼氏血吸虫是肠道血吸虫病的病原

体［３７］，主要病变部位为结肠和肝脏，可引起消化系统

相关症状，主要临床表现为腹痛、腹泻、肝脾肿大

等［３８］。浙江省首例输入性曼氏血吸虫病患者的症状

为发热、腹痛、腹泻和肝脾肿大，所有患者均有疫水接

触史，为典型的输入性曼氏血吸虫病。但由于当时缺

乏系统的监测和检测体系，导致其诊断过程并非一帆

风顺［３９］。

输入性血吸虫病患者的症状不典型，加上国内缺

乏相关的诊疗和防控经验，易导致输入性血吸虫病的

就诊率和诊断率较低，误诊率和漏诊率较高，很大程度

上增加了传播风险，也存在着输入性血吸虫病爆发的

潜在危险，这给国内的血吸虫病疫情防控带来了巨大

的挑战。

目前，我国输入性血吸虫病的防治主要存在以下

挑战：病例分散、流动频繁，缺乏有效的监测管理；临床

症状较轻，报告漏报率高；诊断标准不规范，误诊率高；

缺乏系统的科学研究；出入境管理存在薄弱环节，部门
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间缺乏联防机制［４０４１］。

面对这些问题，各级疾控机构和相关管理部门要

根据具体现状采取积极的针对性措施：如出国人员要

注意预防血吸虫感染；要建立和完善输入性血吸虫病

监测管理制度和防控机制；提高输入性血吸虫病的诊

治水平；加强输入性血吸虫病在我国传播风险的研

究［４０］，从多方面来降低输入性血吸虫病在国内的传播

风险，切实可行地守护国内人民的健康安全。

　　五、展望

血吸虫病是一种人兽共患的传染性疾病，若不予

以及时的防控和治疗，对人民的身体健康、国家的经济

发展及社会的稳定繁荣等都将产生严重影响。根据最

新的全国血吸虫病疫情通报，我国日本血吸虫病疫情

继续维持在较低水平，且以晚期血吸虫病患者为

主［１］。同时，由于一些地区洪灾的发生，钉螺出现扩

散，为血吸虫病的传播创造了条件，血吸虫病流行因素

的存在，也使得彻底消灭血吸虫病任重而道远。

目前，血吸虫病呈现散发的态势，在此现状下，提

高诊断的准确性尤为重要。同时，因晚期和慢性血吸

虫病患者占据了绝大多数，所以在治疗方面需加大对

治疗血吸虫导致的肝脏纤维化的研究力度。此外，要

控制血吸虫病的发生，预防则为重中之重，对国内和国

外的预防都要引起重视，严格按照疫情防控的要求展

开实施。

血吸虫病的防控是建设健康中国的重要内容［４２］，

积极探索切实可行且行之有效的防控模式，从疾病的诊

断、治疗和预防等方面进行干预，争取实现到２０３０年所
有流行县（市、区）达到消除日本血吸虫病的目标。
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