
医学原虫 

主讲教师： 刘俊琴 



      医学原虫概论 

Introduction to protozoa 



    一、定 义 

1.原虫：单细胞真核动物，结构简单，但能独立完成 

        全部生理功能。 

2.医学原虫：寄生在人体管腔、体液、组织或细胞内 

            的致病及非致病原虫。 



  1、胞膜：表膜或质膜，为单位膜结构，是虫   

体与宿主及外界环境接触的界面，同时具有配

体、受体、酶、抗原等成分。 

  功能：⑴ 摄食、营养、排泄、运动、侵袭等         

        ⑵ 逃避宿主的免疫效应 

        ⑶ 保持虫体的自身稳定及参与宿主的 

           相互作用 

二、形态及结构 



2.胞质： 

             外质：均匀透明，凝胶状。具有运动、 

（1）基质        摄食、营养、排泄、保护等功能。 

           内质：致密颗粒状，溶胶状。各种细胞器和 

                   内含物，细胞代谢和营养的主要场所。 

              膜质细胞器：线粒体、高尔基复合体、  

（2）细胞器           内质网、溶酶体、动基体 

            营养细胞器：胞口、胞咽、胞肛 

              运动细胞器：伪足、鞭毛、纤毛、波动膜 

                             运动细胞器是原虫分类的主要标志 



外质 

内质 

核 

内含物（食物泡） 



营养细胞器 

运动细胞器 



叶足虫 鞭毛虫 



（3）内含物：营养存储小体（拟染色体、糖原泡） 

             食物泡 、代谢产物等。 

3.胞核：具维持原虫生存和繁殖的功能。 

        由核膜、核质、核仁及染色质组成。 

  泡状核：圆形，1个核仁，染色质量少而呈颗粒 

          状，分布在核质或核膜内缘。 

  实质核：核大不规则，多个核仁，染色质丰富。 

 



泡状核 

实质核 



 原虫的生活史中主要有滋养体、包囊两个阶段 。 

滋养体：具有运动、摄食和生殖能力的原虫生活史时期。 

包囊：原虫滋养体遇到不良环境时，可分泌囊壁包裹虫 

        体，形成不运动的包囊期。 

 寄生原虫的生活史主要有三种类型： 
  1、人际传播型： 

     ⑴ 一个滋养体阶段，通过直接接触而传播，如阴道 

        滴虫。 

     ⑵  滋养体和包囊两个阶段，通过饮水或食物进行传 

                播，如溶组织内阿米巴和贾第虫。 

     三、生活史 



2、循环传播型：此类原虫完成生活史和传播过程 

            中，需1种以上的脊椎动物作为中间或终宿主， 

      其感染阶段可在二者之间传播，如弓形虫。 

3、 虫媒传播型：经过在吸血昆虫体内有性或无性繁殖 

      后传播，如利什曼原虫、疟原虫。 



滋养体（ trophozoite) 

原虫生活史中能运动、 

摄食和繁殖的阶段。 

包囊（cyst） 

或卵囊(oocyst) 

原虫生活史中不能运动 

和摄食的阶段。 



滋养体 



四、生理功能 

1.运动：4种运动方式   

    伪足运动、鞭毛运动、纤毛运动、滑行或扭动 

2.生殖：  无性生殖： 二分裂、多分裂、出芽生殖 

            有性生殖： 接合生殖、配子生殖 

            世代交替： 无性生殖和有性生殖的交替 

3.营养与代谢 
      摄取方式：表膜渗透、扩散；胞饮或营养细胞器获取养分 

   能量来源：无氧糖代谢 

   排泄：小分子代谢产物经胞膜排出体外，残渣从胞肛排出 

         或随虫体破裂而释放至体外。        



定向阿米巴运动 



伪足 

鞭毛 



一、增殖作用 

      增殖作用的后果： 

   1、破坏细胞： 

      2、播散作用：向临近或远方组织、 

                                器官播散的潜能。 

 

 

     五、致病 



二、机会性致病 

免疫功能受累宿主 

        因疾病、治疗等各种人为或自然因

素，招致机体免疫机制削弱而激活某

种感染的个体。 

机会致病原虫 

在寄生原虫中，有些种群对健康宿主不表现

明显致病性，却在免疫功能受累宿主引起急

性感染或严重发作的原虫。 



五、分 类 

原生生物界 

     原生动物亚界 

          肉足鞭毛门    动鞭纲 

                                  叶足纲 

           顶复门——孢子纲 

           纤毛门——动基裂纲  





溶组织内阿米巴  
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溶组织内阿米巴  

Entamoeba histolytica 



一、形 态 

滋养体 

 

包    囊 

大滋养体（致病型滋养体） 

小滋养体（非致病型滋养体) 



大滋养体（组织型滋养体或致病型滋养体） 

寄生于结肠肠壁及肝、脑、肺、

皮肤等组织内，吞噬红细胞。 

比白细胞略大（直径20-30微

米）。 

活体时形态不规则，形状多变，

靠伪足作定向阿米巴运动 

内外质分明，外质均匀透明，

内质颗粒状，可见吞噬的食物

泡。 

经铁苏木素染色后： 

  可见红细胞及泡状核 



定向阿米巴运动 



   Movement of E. histolytica                                     



组织内滋养体 

红细胞 

细胞核 



小滋养体（肠腔型滋养体或非致病型滋养体） 

寄生于结肠肠腔

内，不吞红细胞。 

直径10-20微米 

运动缓慢 

内外质不分明，

内质无红细胞。 

经铁苏木素染色

后，核特征同大

滋养体 



小滋养体 



圆球形 

直径10-20微米 

内含1-4个泡状核，核结构与滋养体一致。 

    成熟包囊  内含4个核 

    未成熟包囊内含1个或2个核、 

              拟染色体（蓝黑色短棒状） 

              及糖原泡（空泡状） 

  

包囊（铁苏木素染色） 



成熟包囊 



糖原泡 

拟染色体 

单
核
包
囊 

双
核
包
囊 

成
熟
包
囊 



拟染色体 

核 

糖原泡 

红细胞 



 



二、生活史 

   （一）发育过程 

成熟包囊 
人误食 小滋养体 

（大肠肠腔） 

肠内下移 

包囊 

二分裂 

体外 

成形便 

体外 

稀便或水样便 

大滋养体 

（大肠肠壁） 

二分裂 

随血流 
肠外（肝、脑、肺皮肤） 

体外 

脓血便 

机体抵抗力 





    生活史要点 

宿主关系：    终宿主——人 

基本生活史型：包囊       滋养体 

感染阶段：成熟包囊（四核包囊） 

    感染途径与方式：经口，通过食物、水。 

寄生部位：滋养体—结肠肠壁、肝、肺与脑皮肤等 

致病阶段：滋养体 



三、致 病 

影响致病的因素： 

 宿主的免疫状态   

 虫株毒力、数量和寄生部位的微环境 

 肠道内共生菌群的协同作用 

 



一、致病机制 

   致病机制 

      1、侵入结肠和肠外组织 

      2、适应宿主的免疫反应 

      3、表达致病因子 

   致病要点 

      1、破坏宿主细胞外间质 

      2、接触依赖性溶解宿主组织 

      3、抵抗补体的溶解作用 

  毒力因子的转录水平是调节致病性潜能的重要机制 



  三种致病因子作用 

  1、半乳糖/乙酰氨基半乳糖可抑制凝集素： 

     吸附细胞表面、溶解细胞、参与细胞信号    

     转导、抗补体 

  2、阿米巴穿孔素：损害或溶解细胞 

  3、半胱氨酸蛋白酶：溶解细胞或降解补体C3 

 



当宿主全身或肠道抵抗力下降时，在肠内某些细菌的

协同作用下，阿米巴可侵入肠壁组织，主要表现为： 

⑴ 这些细菌为阿米巴提供增殖活动的理化环境 

⑵ 阿米巴吞噬活菌，可获得某些致病因子 

⑶ 有些细菌可损坏肠粘膜，有利于阿米巴入侵 



 二、临床表现 

1、肠阿米巴病 

 部位 盲肠多见、阑尾、乙状结肠、升结肠、回肠 

       ⑴ 典型  烧瓶样溃疡 flask-shaped ulcer 

      ⑵ 组织坏死、淋巴细胞和浆细胞浸润、 

           阿米巴肿(amoeboma) 

           组织肉芽肿伴慢性炎症和纤维化 

     ⑶ 阿米巴痢疾   腹痛伴里急后重、急性腹泻开 

          始，每天十次，褐色果酱样的脓血粘液便， 

          特别腥臭味。 





阿米巴痢疾（结肠）  烧瓶状溃疡 







毛细血管中的阿米巴滋养体 



2、肠外阿米巴病(extraintestinal amoebiasis) 

   部位  肝、肺、脑、心包、腹腔、皮肤等 

 肝阿米巴脓肿，肝右叶上部： 

   ⑴ 无菌性、液化性坏死 

   ⑵ 淋巴细胞和中性粒细胞浸润 

         滋养体多位于脓肿边缘 

   ⑶ 肝大、肝区痛、发热和体重下降为特征。脓液 

      呈酱红色。 

阿米巴肺脓肿：胸痛、咳嗽、发热和肺实质病变 

阿米巴脑脓肿：神经系统症状和体征，死亡率高。 

皮肤阿米巴病 





阿米巴肝浓肿（Amebic abcess of  liver）      

肝组织内有一大囊腔，囊壁残留坏死组织呈疏松、破棉絮

状，暗红色似果酱。 



阿米巴肝脓肿 

阿米巴肝脓肿脓液 

呈无菌性、 

液化性坏死 



阿米巴肺脓肿 

阿米巴肺脓肿 

阿米巴肝脓肿 





An Amoebic Liver Abscess Being 

Aspirated. 



一、病原学检查 

1、生理盐水涂片法  活动的滋养体 

     注意事项 

       ① 粘液血便或脓肿壁脓液 

       ② 快速检查 

       ③ 注意保温（25-30℃） 

       ④ 防止污染 

 

四、实验诊断 



滋养体与宿主组织细胞的鉴别 

①  滋养体大于宿主细胞 

②  胞核与胞质大小比例小于宿主细胞 

③  滋养体为泡状核，核仁居中，核周染 

     色质粒清晰 

④  滋养体胞质中含RBC和组织碎片 

 



粪便检查： 

 查滋养体： 

取材：大滋养体：急性阿米巴痢疾患者脓血便 

        小滋养体：阿米巴结肠炎患者稀便或水样便 

方法： 生理盐水直接涂片法 

         铁苏木素染色法 

注意事项： 保持标本新鲜，快速、保温。 

                保持容器清洁，勿混入尿液。 

  查包囊： 

取材： 带虫者及慢性感染者的成形便 

方法： 生理盐水直接涂片及碘染法或包囊浓集法 

            铁苏木素染色法 

注意事项：间断多次（反复多次）送检粪便 



2、碘液涂片法   包囊 

 

 

 

 

 

 

 

3、体外培养  Robinson’s培养基 

4、活组织检查：肠镜，粘膜溃疡边缘、脓肿壁

取材，检出率高。 

 





5、核酸诊断  PCR 

         检查材料:  脓液、粪便培养物、活检肠组织、 

            皮肤溃疡分泌物、粪便 

二、血清学诊断 

       无症状带包囊者， ELISA、IHA、AGD  

三、影像诊断 

      结肠镜、X线、超声波、CT 

      肝脓肿在超声波监测 

     下穿刺诊断和治疗 

四、鉴别诊断 

阿米巴痢疾与细菌性痢疾 

阿米巴肝脓肿与细菌性肝脓肿、肝癌 



一、分布 

    1、世界  热带、亚热带 

      （气候、卫生、营养条件等） 

       与HIV感染的关系 

    2、国内  散发病例见于全国 

       云南、西藏、新疆、贵州、甘肃感    

       染率较高。 

五、流   行 





二、流行因素 

  1、传染源cyst carriers / cyst passengers 

  2、传播途径 

      cyst的抵抗力 

      感染方式简单 

      媒介昆虫可携带cyst传播 

      口-肛方式 



一、治疗 

 基本原则 

   1、治愈肠内外的侵入性病变 

    2、清除肠腔中的cyst 

      治疗药物 甲硝咪唑（首选） 

      治疗范围 

              肠阿米巴病、cyst carriers、 

HIV感染者、肠外阿米巴病 

六、防  治 



二、预防 

    世界范围内的公共卫生问题 

    疫苗  重组或自然疫苗 

    展望  口服疫苗、重组复合型疫苗、 

          食物型疫苗 

    存在问题 

        实验室虫株、实验动物模型、 

        候选疫苗 



结肠内阿米巴 

  

        







寄生部位    结肠 

感染阶段    成熟包囊（8核包囊） 

        不侵入组织，无临床症状 

检测意义    溶组织内阿米 巴鉴别 

                    水源污染     

         



溶组织内阿米巴包囊 

结肠内阿米巴包囊 

拟染色体 



齿龈内阿米巴 



生活史特点     

        无包囊期 

        直接接触、飞沫传播 

检出人群 

         正常人群 

         口腔疾病（牙周病、牙周炎） 

病原学诊断  

         涂片检查  



杜氏利什曼原虫 

 Leishmania donovani 



杜氏利什曼原虫 

• 寄生于人和哺乳动物内脏巨噬—单核细
胞系统 

• 临床上引起 

            内脏利什曼病 

           （visceral leishmaniasis） 

  又称：黑热病（kala-azar） 



生活阶段 

    前鞭毛体  promastigote 

    无鞭毛体  amastigote 



  一、形态 

（一）无鞭毛体 

    利杜体  Leishman-Donovan body         

    寄生部位： 

      吞噬细胞（人、哺乳动物） 

    结构特点：           
根丝体 

细胞核 

基体 动基体 



 

无鞭毛体 



无鞭毛体 



杜氏利什曼原虫无鞭毛体
（骨髓涂片） 



（二）前鞭毛体 

  寄生部位： 

      白蛉消化道 

  结构特点： 

      梭形、核、动基体、鞭毛   

   



 





                在白蛉体内的发育 

生活史 
        在人体/哺乳动物体内的发育 
 
                 无鞭毛体          
 
                 前鞭毛体         
 
                 无鞭毛体 

二、生 活 史 



 



二、生活史 

24h 

48h 

3-4d 

7d 



总结生活史 

感染期：前鞭毛体 

感染方式：皮肤 

寄生部位：MФ 

致病期：无鞭毛体 

宿主：白蛉、人/哺乳动物 

杜氏利什曼原虫能否经过输血及器官移植感染？ 



杜氏利什曼原虫的致病 

• 发病机制 

– 由于无鞭毛体的大量繁殖，使大量巨噬细胞
遭到破坏，反应性幼稚巨噬细胞增生，由此
产生一系列的病理变化 

– 免疫抑制 

• 超抗原负荷，导致免疫无反应性 

• 寄生虫释放免疫抑制因子 

• 封闭抗体学说 



杜氏利什曼原虫的致病 

主要临床表现及发生机理 
• 长期不规则发热（免疫抑制、反应性发热） 

• 肝、脾、淋巴结肿大（幼稚巨噬细胞增生） 

• 贫血（脾亢、免疫病理所致红细胞减少） 

• 出血（脾亢所致血小板减少） 

• 全血细胞减少（脾亢、免疫病理所致） 

• 球/白倒置（幼稚浆细胞增生、肝生成白蛋白减少） 

• 蛋白尿、血尿（肾淀粉样变性及肾小球内免疫复合       

                                   物沉积） 

 



临床症状 

1.脾、肝、淋巴结肿大 

 原因：（1）巨噬细胞大量破坏和增生 

        （2）浆细胞也大量增生 

        （3）网状纤维结缔组织增生——质地变硬 

2.血浆中白蛋白/球蛋白比例倒置 

     肝功能受损 白蛋白合成减少 

肾功能受损 白蛋白排出增加 

血浆白蛋白减少 

浆细胞大量增生 球蛋白增加 

白/球蛋白比例倒置 





3. 全血细胞均减少 

 脾功能亢进——血细胞在脾内大量破坏 

4. 贫血   

原因： 

 （1）脾功能亢进 

 （2）免疫溶血原因 

   ①患者红细胞表面附有利什曼原虫抗原 

   ②原虫代谢产物中有1～2种抗原与人红细胞抗原相同  

                                                                      



5.出血 （鼻衄、齿龈出血） 

6.血尿及蛋白尿 

7.易并发多种感染     为致死主要原因 

8.皮肤病变   可与内脏症状并发或单独出现 

    结节型：颜面部及颈部 

    褐色型：色素沉着 

9.淋巴结型   仅出现淋巴结肿大 
                      



内脏型黑热病 皮肤型黑热病 



黑热病患者 

同
患
黑
热
病 

一
家
五
个
儿
童 



侏儒型黑热病 

患者女，26岁，肝脾肿大，腹水，身高120cm，体重32kg，肝
季肋下8cm，剑突下12cm，脾大平脐，质硬。白细胞2.2x109/L,  

骨髓片查见利杜体 



皮肤型黑热病 



四、诊断 

（一）病原检查 

1. 穿刺检查 

  骨髓、淋巴结、脾脏穿刺 

  ① 涂片法：最常用 

  ② 培养法：NNN培养基 

  ③ 动物接种：金黄地鼠、 BALB/c小鼠 

2. 皮肤活组织检查 



（二）免疫诊断 

1.血清循环Ag    McAb-AST 

2.血清Ab    ELISA、IHA、CIE、IF等 

3.利什曼素皮内试验 

（三）分子生物学方法 

1.PCR 

2.kDNA探针杂交法 

3.Dip-stick法 

  免疫印迹、薄层层析、分子克隆技术的结合  



五、流行 

（一）流行概况 

1. 分布：世界，亚、欧、非、拉丁美洲。 

2. 国内：长江以北17省市区 

  重点防治的五大寄生虫病之一（曾经） 

  目前流行地区： 

  新疆、内蒙古、甘肃、四川、陕西、山西等 







（二）流行环节 

1. 传染源：病人、病犬以及某些野生动物。 

2. 传播途径：白蛉叮咬、口腔黏膜、破损皮 

             肤、器官移植或输血 

  我国的传播媒介： 

  中华白蛉：分布广，新疆、甘肃西南、内蒙古 

  长管白蛉：仅见于新疆 

  吴氏白蛉：西北荒漠 

  亚历山大白蛉：甘肃和新疆的吐鲁番沙漠 

3.易感染群  普遍易感,多为儿童和青少年 



（三）流行区类型 

 1.人源型（平原型） 

    传染源：病人为主，青少年病人为主 

    传媒：家栖型中华白蛉、新疆长管白蛉     

           已控制 

2.犬源型（山丘型） 

  传染源：病犬为主，儿童病人为主 

  传媒：野栖型中华白蛉 

        目前主要流行区 



 

3.自然疫源型（荒漠型） 

  新疆、内蒙古 

  婴幼儿病为主，成人为淋巴结型黑热病 

  以感染野生动物为主 

  传媒：吴氏白蛉、亚历山大白蛉 

         



六、防治  

  查治病人、杀灭病犬、消灭白蛉 

（一）治疗病人 

   药物治疗：葡萄糖酸锑钠 

   手术治疗：脾切除 

（二）杀灭病犬 

    定期查犬、早发现、早捕杀 

（三）传播媒介的防制 

    溴氰菊酯滞留喷洒，个人防护 



蓝氏贾第鞭毛虫 
 

简称  贾第虫 

Giardia lamblia 



形  态 
Morphology 



生活史中有滋养体和包囊两个时期 

 

 滋养体 

  包囊 



扫描电镜下贾第虫滋养体 



扫描电镜下贾第虫滋养体 



姬氏染色滋养体 

碘液染色滋养体 



蓝氏贾第鞭毛虫包囊 

碘液染色 



蓝氏贾第鞭毛虫（滋养体、包囊） 



蓝
氏
贾
第
鞭
毛
虫
包
囊 



生活史 

Life   cycle 



                                       生活史 

寄生部位：十二指肠、小肠、胆囊、胆道 

感染阶段：四核包囊 

感染方式：粪—手—口  

体内发育：经胃酸作用脱囊形成2个滋养体， 

          以纵二分裂方式繁殖，回肠下段或 

          大肠内形成包囊随粪便排出。 





致  病 

pathogensis 



 致病机制 

 虫株致病力(GS株、ISR株) 

 虫体吸盘的机械刺激对肠粘膜的损伤 

 大量虫体寄生时，吸盘吸附的屏障作用影响脂

肪等 物质的吸收 

 宿主的免疫状态对寄生虫致病的影响 

       （丙种球蛋白、二糖酶） 

 临床类型 

 无症状带虫者 

 贾第虫性腹泻（急、慢性腹泻） 

 胆囊炎或胆管炎 



实 验 诊 断 

Diagnosis of test 



1、病原检查 

  ⑴ 粪便检查 

     查滋养体  急性期新鲜粪便 

      查包囊     亚急性或慢性期，隔日查 

    ⑵  小肠液检查或胆汁检查 

     十二指肠引流和肠内试验法 

  ⑶ 小肠活体组织检查 

2、免疫学检查   ELISA、IFA、CIE 

3、分子生物学方法  



流 行 

Epidemiology 



一、Distribution 

  世界性分布，WHO估计全世界感染率1%-20% 

  我国全国分布，儿童多与成人，2%-10%（蒋则孝） 

  合并HIV/AIDS感染及在同性恋者中流行增加 

二、Factor 

1.传染源  人或保虫宿主 

2.传播途径  水源传播是重要途径、人-人 、粪-
口  

3.易感人群  普遍易感 

   



防 治 

Prevention & Treatment 



防制原则 
 

 治疗病人、带虫者；注意饮食卫生；加强

水源保护是预防本病的重要措施。 

 治疗药物:甲硝咪唑、呋喃唑酮（痢特灵）  

 旅游者、同性恋者、胃切除病人、胃酸缺

乏及免疫功能缺陷者应接受贾第虫感染的

预防与治疗措施。 



阴道毛滴虫 
 Trichomonas vaginalis  

 



    患者，女，27岁，已婚。以主诉两周前曾

去外地出差，近日常感觉外阴瘙痒，白带多，

有异味就诊。查生殖器没有异常，怀疑是妇

科炎症。做阴道分泌物涂片镜检，发现阴道

毛滴虫活动滋养体，确诊为滴虫性阴道炎。 

   讨论：1、该患者是如何感染阴道毛滴虫的？

2、该患者如何治疗？其丈夫需要治疗吗？3、

从本病例中你认为滴虫性阴道炎应与哪些疾

病相鉴别？ 



          阴道毛滴虫  是一种常见的泌尿生殖

道寄生虫，主要寄生于女性阴道和尿道，

以及男性尿道和前列腺内，引起滴虫性

阴道炎，尿道炎或前列腺炎，本病是以

性传播为主的传染病。 



形态与生活史  
Morphology & Life cycle 



    有trophozoite期，无cyst期。 

  生活史简单 

  繁殖期、感染期和致病期: trophozoite 

  寄生部位：阴道、尿道、前列腺等。 



 活体无色透明，有折光性，

借其前鞭毛和体侧的波动膜作

螺旋状运动，体态多变。 

 固定后呈梨形或椭圆形，经

铁苏木素或姬氏染色，可见前

1/3处有一长椭圆形泡状核。 



阴道毛滴虫的生活史 

• 宿主：人 

• 寄生部位：泌尿生殖系统，最常见

于女性阴道后穹窿处 

• 营养：摄食宿主上皮细胞内糖原 

• 繁殖方式：二分裂法增殖 

• 传播：滋养体为感染阶段，通过直

接或间接接触传播 



• 简单，滋养体在泌尿生殖道寄生，尤以女性

阴道穹窿部多见，男性，以前列腺多见， 

• 虫体以纵二分裂繁殖，虫体以渗透，吞噬和

吞饮方式摄取宿主上皮细胞内糖原。对外环

境的抵抗力较强，具有感染性，通过直接或

间接接触方式传播。 

• 滋养体是繁殖阶段、感染阶段和致病阶段。 

 生  活  史 



致  病  
Pathogenesis 



阴道自净作用 

    正常妇女阴道内，由于乳酸杆菌的存在，

阴道上皮细胞内糖原被酵解而产生乳酸，使阴

道保持酸性环境（pH3.8-4.4），抑制滴虫及其

他细菌生长繁殖，称为阴道的自净作用. 



致病机制 

    ①接触依赖性细胞病变效应 

    ②滴虫吞噬乳酸杆菌和阴道上皮细胞 

    ③鞭毛分泌细胞分离因子 

    ④临床症状与雌激素相关，雌激素↑临床症状↓ 



病理变化： 

  阴道壁粘膜充血、水肿，上皮细胞变性、脱 

  落，WBC浸润。 

阴道粘膜充血、出血 宫颈草莓样突起 



  滴虫性阴道炎：外阴搔痒，烧灼感。分泌物较多，呈

灰黄色，带泡状，伴有臭味，也有呈乳白色的液状分

泌物，当伴细菌感染时白带呈脓液状或粉红状。 

  滴虫性尿道炎：出现尿频，尿急和尿痛等症状。 

• 少数患者且有全身乏力，腰酸及下腹痛。 

• 子宫颈癌与阴道滴虫感染有关。 



• 男性感染者一般无症状而呈带虫状态，可

招致配偶的连续重复感染。有时也相引起

尿道前列腺炎，出现夜尿增多，局部压痛。 

• 阴道毛滴虫能吞噬精子，分泌物阻碍精子

存活，因此有可能引起男性的不孕症。 

 



诊    断  

Diagnosis 



一、病原学检查 

阴道分泌物检查： 

    生理盐水涂片法、涂片染色法、培养法 

尿液检查：取尿沉渣镜检或培养 

前列腺分泌物检查：镜检或培养 

二、免疫学检查 

    EIA、DFA、LAT等检测抗原 

    DNA探针 



流    行  
Epidemiology 



1、分布  世界性分布，我国流行也非常广泛。  

2、 流行因素 

    传染源：患者、无症状带虫者包括男性          

    传播途径：直接传播、间接传播 

       trophozoite在外界的抵抗力 

    最具有传染性的非病毒性性传播疾病 



防    治 
Prevention & Treatment 



1.传染源   治疗无症状带虫者和病人 

  首选药物：甲硝咪唑（灭滴灵metronidazole） 

  局部治疗：滴维净、1：5000高锰酸钾 

治疗注意事项： 

  灭滴灵与抗菌素同用、内服药与外用药合用 

  夫妻同治 

2.传播途径   

  注意个人卫生和经期卫生、不共用泳衣裤和

浴具、公共浴室提倡用淋浴、慎用公共马桶 



    患者，女，27岁，已婚。以主诉两周前曾

去外地出差，近日常感觉外阴瘙痒，白带多，

有异味就诊。查生殖器没有异常，怀疑是妇

科炎症。做阴道分泌物涂片镜检，发现阴道

毛滴虫活动滋养体，确诊为滴虫性阴道炎。 

   讨论：1、该患者是如何感染阴道毛滴虫的？

2、该患者如何治疗？其丈夫需要治疗吗？3、

从本病例中你认为滴虫性阴道炎应与哪些疾

病相鉴别？ 



刚地弓形虫 

Toxoplasma  gondii 

（弓形虫） 



终宿主：猫科动物 

中间宿主：人、哺乳动物、鸟类、鱼类、爬行类 

基本形态 

    中间宿主体内基本形态    

           急性期假包囊--滋养体--速殖子 

           慢性期包囊-----滋养体--缓殖子 

     终宿主体内基本形态 

              裂殖体、配子体、卵囊--子孢子                    

刚地弓形虫 



假包囊(pseudocyst)    

  速殖子在宿主细胞

内寄生，以内二芽增

殖、二分裂增殖方式

不断繁殖，一般内含

数个至数十个虫体。

这个被宿主细胞膜包

绕的虫体集合体称假

包囊。  

 

 



弓形虫 



弓形虫滋养体（速殖子） 



速殖子电镜图 





弓形虫 



卵囊 （oocyst）  

1.外形：卵囊为圆形或椭圆形 

2.大小：为10～12µm 

3.虫体结构：两层光滑透明的

囊壁，内充满均匀小颗粒

成熟卵囊含2个孢子囊，每

个孢子囊含4个新月形子孢

子 





 

 

（一）在猫体及终宿主体内发育过程 

包囊 

卵囊 

假包囊 

猫吞食 

小肠中 

缓殖子 

子孢子 

速殖子 

小肠绒毛
上皮细胞 

3-7d 
裂殖体 

上皮细
胞破裂 

裂殖子 

侵入新的
上皮细胞 

雌配子体 

雄配子体 

雌配子 

雄配子 配子生殖 
合子 卵囊 

从小肠上皮
细胞逸出 

随粪便 
排出 

2、3代 

2-4天发育为
成熟卵囊 



（二）在人体及其他中间宿主体内发育过程 

包囊 

卵囊 

假包囊 

生食半生
食，饮水 

人、牛、羊、    

  猪等肉类 

缓殖子 

子孢子 

速殖子 

随血、淋巴进入单
核细胞系统寄生 

并入侵各组织细
胞内二芽殖法 

假包囊 

速殖子 

在机
体免
疫力
正常
时， 

侵入宿
主细胞
特别是
脑、眼、
肌肉中 

缓殖子 真包囊 
长期生活
在组织中 

缓殖子 

在免
疫力
下降
时 

速殖子 假包囊 

在组织
细胞内 

再侵入新的
组织细胞 



1、宿主关系： 

（1）终宿主兼中间宿主：猫科动物  

（2）中间宿主：人、羊、猪、牛、（除红细胞外 

           的有核细胞）都可寄生，只能无性生殖 

2、感染期和感染途径：猫粪中的卵囊、动物肉中的 

          包囊或假包囊。经口、经皮肤、垂直传播。 

3、寄生部位： 

  除红细胞外，所有的核细胞内。 

生活史要点 



弓
形
虫
生
活
史
关
系
图 



猫 

卵囊（粪） 

人 

其他中
间宿主 

猫粪污染饮食
经口感染 

食动物肉、接触
动物分泌排泄物
经口感染 

经胎盘感染 

经破损皮肤粘膜、输血、
器官移植等途径感染 

 弓形虫生活史关系图 



弓形虫的致病 

（一） 致病因子： 

（1）虫株毒力 :强毒株-RH；弱毒株Beverley株 

          与虫体棒状体分泌的卵磷脂A2有关 

（2）机体免疫状态  

（二）  致病机制： 

（1） tachyzoites 导致组织急性炎症和坏死 

（2） bradyzoites 是慢性感染的主要形式， 

          cyst挤压器官组织，破裂后刺激机体发生
迟发型  反应，形成肉芽肿，纤维化。 



（三）临床分类及表现： 

     有先天性和获得性弓形虫病二类。   

 



弓
形
虫
在
人
体
内
的
发
育
及
致
病 



  ● 

 

 

感染的孕妇       胎盘        胎儿 

    先天性弓形虫病（congenital toxoplasmosis） 

               流产、早产、死产、畸胎.    

  

             存活的儿童：智力障碍，运动障碍。 

 

怀孕早期  

怀孕中期 ：   多为隐性感染，有的出生后才出现症状  

   怀孕后期：   病损多数较轻。   

  ● 

  ● 



弓形虫所致胎儿畸形 

无脑儿 

胎盘粘住头部 



弓形虫所致胎儿畸形 

 内脏外翻畸形 

脊柱裂畸形 



先天性弓形虫病 

小头畸形 脑积水---大头畸形 



先天性弓形虫病 

   斜视 斜视、弱智 
斜视、脑瘫 



获得性弓形虫病   (acquired toxoplasmosis)  

 淋巴结肿大最常见. 多见于颌下和颈后淋巴 

 结，伴有长时间低热、疲倦、肌肉不适、肝 

 脾肿大或全身中毒症状。  

 神经系统：脑炎、脑膜炎、癫痫等. 

 眼部：  视网膜脉络膜炎、视力下降. 

 全身反应或多器官损伤. 

  ● 

  ● 

  ● 

  ● 



 



 病原学检查： (Pathogenic diagnosis)  

  涂片染色法：  患者组织液、脑脊液、血液 

  活组织检查： 胎盘组织、脑组织（死胎） 

  动物接种试验：脑脊液或淋巴结穿刺液接 

                              种于小 鼠 

弓形虫病的诊断 



   血清学诊断  (Serological diagnosis) 

分子生物学诊断（Molecular diagnosis） 

PCR及DNA探针技术应用于检测弓形虫感染 



ToRCH感染与优生优育 

       ToRCH是以下五种广泛传播的病原生物

英文名称的字头组合。弓形虫(Toxoplasma 

gondii)、风疹(Rubella Virus)、巨细胞病毒

(Cytomegalovirus)、单纯疱疹Ⅰ型病毒

(Herpes Simplex Virus Ⅰ and Ⅱ)， 

ToRCH可引起先天性疾病，在国外作为孕前

检查的常规项目。 



（一）流行概况 

     该病为动物源性疾病，分布于全世界，人
群感染也相当普遍。人群抗体阳性率为25

％～50％。我国为5％～20％，多为隐性感染。 

（二）造成广泛流行的原因 

   ①多种生活史期都具感染性；②中间宿主广，

家畜家禽均易感；③可在终宿主与中间宿主
之间、中间宿主与中间宿主之间多向交叉传
播；④包囊可长期生存在中间宿主组织内；
⑤卵囊排放量大；⑥滋养体、包囊、卵囊有
较强的抵抗力。 

弓形虫病的流行 



（三）流行因素 

1.传染源：  猫科动物为主的多种哺乳动物和 

     鸟类。猫粪+动物肉类：猪肉、羊肉等和  

     蛋、奶制品。 

2.传播途径：经口；胎盘为主，另外输血、 

     器官移植也可感染。对人来说，更多是由 

    于吃生可半生肉而感染。苍蝇、蟑螂可作 

    为传播媒介。 

3.易感人群：胎儿、婴幼儿和肿瘤、AIDS患 

     者等免疫功能受累者。 



弓形虫病的防治 

防止弓形虫病的流行重在预防 

   1、加强卫生宣传教育，注意个人卫生 

      及饮食卫生； 

   2、加强粪管、水管； 

   3、加强对家畜禽等可疑动物的监测 

      及隔离；   



     4、加强肉类及肉制品的检疫； 

   5、孕妇定期弓形虫常规检查； 

   6、治疗病人、病畜。 

 

   治疗无理想的特效药 

       复方新诺明+乙胺嘧啶 

       螺旋霉素，配伍免疫增强剂 



 


