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第  次课                            授课时间：05 年  10月 24日
	课程名称
	病原生物学
	年级
	04
	专业、层次
	本科

	授课教师
	王光西
	职称
	教授
	课型（大、小）
	大
	学时
	3

	授课题目（章、节）
	曼氏迭宫绦虫、细粒棘球绦虫

	基本教材及主要参考书
（注明页数）
	《人体寄生虫学》（第1版），四川大学出版社
《人体寄生虫学》第二版（赵慰先主编），人民卫生出版社

《人体寄生虫学》 吴观陵主编  人卫版  第三版

	目的与要求：掌握：细粒棘球绦虫成虫、棘球蚴形态结构、生活史、致病及实验诊断；曼氏迭宫绦虫成虫、裂头蚴形态、生活史、致病及实验诊断。了解细粒棘球绦虫的流行病学及防治原则；曼氏迭宫绦虫的转续宿主、流行与防治的原则。 

	教学内容与时间安排、教学方法：讲解

1细粒棘球绦虫成虫、棘球蚴形态结构、生活史、致病及实验诊断60分钟

2曼氏迭宫绦虫成虫、裂头蚴形态、生活史、致病及实验诊断。20分钟

3曼氏迭宫绦虫录象，20

    教学过程中，将结合虫的绦成虫、虫卵形态、生活史以及多媒体动画、图片、病例与问题进行。

	教学重点及如何突出重点、难点及如何突破难点：

重点：1棘球蚴形态结构、细粒棘球绦虫生活史、致病及诊断；   

难点：棘球蚴形态结构、曼氏迭宫绦虫生活史  



	教研室审阅意见：
                                   教研室主任签名：
                                          年   月    日

	基本内容
	教学手段
	课堂设计和时间安排

	细粒棘球绦虫（包生绦虫）

    细粒棘球绦虫成虫寄生于犬科食肉动物如狗、狼等肠道，幼虫寄生于食草动物如牛、羊、骆驼等，引起棘球蚴病（又称包虫病），是一种严重的人兽共患寄生虫病 

一、形态

    成虫体长2～7mm，分3～4节，头节与猪带绦虫相似，有顶突、小钩。幼节一个、成节一个，睾丸45～65个。孕节1～2节，子宫具不规则分支和侧囊，含虫卵200～800个。

虫卵：形态与猪、牛带绦虫相似，在光镜下难以区别。

幼虫：又称棘球蚴，为圆形的囊状体，因寄生时间长短而大小不等，小的1-2cm，大的可达20多厘米（直径），由囊壁和囊内含物组成。

囊壁：分两层，外层为角皮层，乳白色，厚约1mm，内层为生发层，厚约20μm，具有生发功能。

囊内含物：

1. 原头蚴：长在生发层上，亦可脱落浮在囊液之中，椭圆形或圆形，大小为170×122μm，为向内翻卷收缩的头节，其顶突和吸盘内陷，保护着数十个小钩，体内还可见石灰小体等。

2. 子囊、孙囊、生发囊、不育囊。

3. 囊液：无色透明成微黄色，比重1.01～1.02，pH6.7～6.8，内含多种蛋白、肌酵、卵磷脂、尿素，有少量糖、无机盐和酶，对人有抗原性。

棘球蚴砂：原头蚴、生发囊和子囊可从胚层上脱落，悬浮在囊液中，称为棘球蚴砂。

二、生活史

1． 犬、狼等是终宿主

2． 牛、羊等是中间宿主

3． 人可作为中间宿主，棘球蚴可在人体存活40年

4． 感染期是虫卵，人食入而感染

三、致病

    以机械性压迫，占位病变为主，以过敏症状次之。严重程度与棘球蚴体积、数量、寄生时间、寄生部位密切相关。人体最多见的寄生部位为：肝脏（69.9%），多在右叶，肺（19.3%），腹腔（3%）。

1． 局部压迫和刺激症状

2． 包块，压迫症状，叩诊有“棘球蚴震颤”。

3． 过敏症状：荨麻疹、过敏性休克

4． 中毒和胃肠功能紊乱

棘球蚴破裂致严重后果：

①严重过敏反应

②继发感染

③急性腹膜炎

④肺棘球蚴破裂后可引起窒息，或经气管咳出子囊、生发囊及角皮等物。

四、实验诊断

1． 病史：病人是否来自流行区，是否有与犬、羊等动物和皮毛接触史

2． 影像检查：X线、B超、CT、MRI等

3． 免疫学试验：卡松尼皮试、IHA、ELISA等

病原学确诊：根据手术后摘除的棘球蚴或痰、胸腹水内查到的原头蚴或角皮等确诊。

五、流行

世界性分布，我国以西北的新疆、青海、甘肃、宁夏、西藏、内蒙等6省区为主要流行区。

流行因素：

1． 虫卵对环境的污染

2． 人与家畜密切接触

3． 皮毛制品加工、挤奶工

4． 病畜内脏喂犬或乱抛。

六、防治

1． 加强健康教育，注意饮食卫生和个人卫生。

2． 加强对病畜内脏的处理和管理。

3． 定期为家犬驱虫。

4． 以手术治疗为主，对早期的小棘球蚴，可采用阿苯哒唑、甲苯咪唑治疗，长疗程，大剂量。

曼氏迭宫绦虫  
    成虫主要寄生于猫科动物，偶可寄生于人体，幼虫裂头蚴可在人体寄生，导致曼氏裂头蚴病。

一、形态

1．成虫：长60～100cm，宽0.5～0.6cm，头节为指状，其背腹面各有一纵行的吸槽，链体有1000个节片，均宽大于长，成节与孕节结构基本相似，中部有一重迭蟠曲的子宫。

2．虫卵：椭圆形，有卵盖，卵内为一个卵细胞和若干个卵黄细胞，虫卵为灰褐色。

3．裂头蚴：长带状，白色，约300×0.7mm，头端膨大，中央有一明显凹陷，虫体不分节，但有许多不规则横皱褶，活动能力很强。

二、生活史

1． 生活史需经多个宿主转换，第一中间宿主是剑水蚤，第二中间宿主是蝌蚪或蛙，终宿主是猫、犬等。

2． 感染期是原尾蚴、裂头蚴

3． 感染途径：经口、经皮肤

4． 人可作为第二中间宿主、转续宿主和终宿主。

三、致病

1. 成虫致病：能寄生人体的机会较少，症状较轻（头节为吸槽）

2. 裂头蚴致病：

眼的裂头蚴病，最常见（45.6%）

皮下裂头蚴病：游走性皮下结节（31%），条索状或圆形包块

口腔颌面部裂头蚴病（20.1%）

脑裂头蚴病（2.3%），

内脏裂头蚴病1%，增殖型裂头蚴病

四、诊断

成虫感染，粪检查虫卵

裂头蚴病：问病史、活检、免疫学检查、影像学检查。

五、流行

成虫的感染呈散在发生，我国报道20多例，裂头蚴病多见于东亚和东南亚各国，欧、美、澳等地也有记录，国内有近千例。

流行因素：

1． 局部敷贴生蛙肉，经皮肤感染

2． 吞食生的或未熟的蛇、蛙、猪肉等

3． 饮生水中的剑水蚤

六、防治

1． 成虫感染，吡喹酮、阿苯达唑治疗

2． 裂头蚴病，手术摘除，

或用40%酒精奴佛卡因2～4ml局部杀虫。

预防该病，应做到不食生肉，不喝生水，不用蛙肉敷贴，加强对肉类的检疫和管理。
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	主要学习了：

细粒棘球绦虫成虫、棘球蚴形态结构、生活史、致病及实验诊断；

曼氏迭宫绦虫成虫、裂头蚴形态、生活史、致病及实验诊断。
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医学全在线
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国内大型医学考试网站。致力于为中国医务工作者提供动力，专注于医学考试培训、医学人文发展、医药数据标准建设。
联系：http://www.med126.com/ 

邮箱： med126@163.com
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