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　　肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性肺传染性疾病，２０

世纪８０年代以来由于对结核病的忽视，使其在全球的发病率

有所回升。近年在某些发展中国家结核患者正在迅速增多，我

国被世界卫生组织列为肺结核高负担、高危险性的２２个国家

之一［１］。结核患者机体抵抗力普遍为低，易感染蠊缨滴虫。蠊

缨滴虫是种动物寄生原虫，属原生动物门，鞭毛虫纲，动鞭亚

纲，超鞭毛虫目，缨滴虫亚目，缨滴虫科，缨滴虫属，寄生于白蚁、

蟑螂（蜚蠊）肠道的单细胞原虫［２］。是种罕见的机会致病病原

体，肺结核并发蠊缨滴虫肺部感染更是罕见，国内外尚未见报

道［３］，现将本院３例患者的具体病情和诊治过程报道分析如下。

１　临床资料

１．１　病例１　患者，男，４３岁。因低热、咳嗽、乏力、消瘦、偶有

盗汗于２０１０年５月３日入住兰州市结核病医院，体温３７．８

℃，多在下午发热，偶有咳痰带血，诊断为结核病后进行抗结核

治疗。２０１３年３月６日因咯血来本院就诊，自感胸部有针刺

样痛，体质量减轻，两肺尖段有细湿音，叩诊为浊音，呼吸音

减弱或呈管状呼吸音。胸部ＣＴ呈多发空洞，絮状／羽毛状模

糊阴影，空洞旁可见斑片状较高密度影，边缘模糊，纵隔等淋巴

结肿大，见附图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。实验室检查示：白细胞计数（ＷＢＣ）６．１８×１０９／Ｌ、中性

分叶核粒细胞（ＮＥ）６９％、淋巴细胞（ＬＹ）２８％、嗜酸性粒细胞

（ＥＯ）３％、红细胞沉降率（ＥＳＲ）１４５ｍｍ／ｈ，ＩｇＡ０．７５ｇ／Ｌ、ＩｇＧ

７．６ｇ／Ｌ、ＩｇＭ０．４８ｇ／Ｌ、ＩｇＥ０．１１ｇ／Ｌ，血清总补体活性（ＣＨ５０）

４５Ｕ／ｍＬ、Ｃ３０．８６ｇ／Ｌ、Ｃ４０．１ｇ／Ｌ，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、

人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗原抗体、癌胚抗原（ＣＥＡ）、胎儿甲种

球蛋白（ＡＦＰ）均阴性。ＢＡＬＦ：Ｔｓｐｏｔ抗原 Ａ、Ｂ均大于５０

ＳＦＣ／２．５×１０５，ＴＢＤＮＡ检测、浓缩抗酸杆菌染色均阳性，培

养出结核分枝杆菌，无其他细菌生长，查见单个梨形或椭圆形

运动活跃的蠊缨滴虫见附图２、３（见《国际检验医学杂志》网站

主页“论文附件”）。经抗结核药物链霉素、异烟肼、利福平、吡

嗪酰胺联合甲硝唑２００ｍｇ静脉滴注每天３次治疗，７ｄ后咳

嗽、咯血、胸痛等症状明显减轻，复查胸部ＣＴ肺空洞较前明显

变小，周围斑片状影较前明显吸收见附图４（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”），实验检查项目复查基本恢复

正常。

１．２　病例２　患者，女，６４岁。咳嗽、咳痰、发烧、疲乏无力、消

瘦，在当地医院间断治疗，时轻时重，２０１２年６月８日突然咳

嗽加剧、夜间发作胸闷、气短、哮喘，每次持续约数十分钟，来本

院就诊。查体：体温３８．８℃，右肺下叶叩击浊音，呼吸音消失。

实验室检查：血 ＷＢＣ１４．５×１０９／Ｌ，ＮＥ８３％，ＥＯ２８％，ＥＳＲ

１０６ｍｍ／ｈ，ＩｇＡ０．７４ｇ／Ｌ、ＩｇＧ７．４ｇ／Ｌ、ＩｇＭ０．４６ｇ／Ｌ、ＩｇＥ

０．１１ｇ／Ｌ，ＣＨ５０４６Ｕ／ｍＬ、Ｃ３０．７８ｇ／Ｌ、Ｃ４０．１１ｇ／Ｌ，ＨＢｓＡｇ、

ＨＩＶ、ＣＥＡ、ＡＦＰ均为阴性。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１１８ｍｇ／Ｌ。胸

部ＣＴ显示右肺呈毛刺、条索样改变，见附图５（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。ＢＡＬＦ：Ｔｓｐｏｔ抗原Ａ、Ｂ均大

于５０ＳＦＣ／２．５×１０５，ＴＢＤＮＡ、浓缩抗酸杆菌染色均阳性，培

养出结核分枝杆菌，无其他细菌生长，查见单个活动梨形或椭

圆形不停活跃摆动纤毛的蠊缨滴虫，见附图６、７（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。经用利福平、异烟肼、乙胺

丁醇和甲硝唑２００ｍｇ加到１００ｍＬ生理盐水中静脉滴注，每

天３次７ｄ后体温正常，咳嗽、咳痰等症状减轻，胸闷气短、哮

喘未再发生。再次复查肺部ＣＴ病灶较前明显吸收，见附图８

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。ＷＢＣ８．５×

１０９／Ｌ等检查基本恢复正常。

１．３　病例３　患者，女，５６岁。近半年，因咳嗽、咳痰、胸闷气

短、乏力、发热，于２０１１年１１月１５日来本院就诊。体检：体温

３８．２℃，右肺叩击浊音。实验室检查：血 ＷＢＣ１３．８×１０９／Ｌ，

ＮＥ８０％，ＥＯ２％，ＥＳＲ１０２ｍｍ／ｈ；ＩｇＡ０．７４ｇ／Ｌ、ＩｇＧ７．５ｇ／

Ｌ、ＩｇＭ０．４７ｇ／Ｌ、ＩｇＥ０．１０ｇ／Ｌ；补体ＣＨ５０４４Ｕ／ｍＬ、Ｃ３０．８４

ｇ／Ｌ、Ｃ４０．１２ｇ／Ｌ，ＨＢｓＡｇ、ＨＩＶ、ＣＥＡ、ＡＦＰ均阴性。胸部ＣＴ

肺多处斑片、条索状阴影，边缘模糊，见附图９（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）。ＢＡＬＦ：Ｔｓｐｏｔ抗原Ａ、Ｂ均大

于５０ＳＦＣ／２．５×１０５，ＴＢＤＮＡ、浓缩抗酸杆菌染色均阳性，培

养出结核分枝杆菌，查见清晰单个梨形或椭圆形旋转运动，环

状丛束排列较多长短不一，似缨的纤细绒毛，不停活跃的摆动，

体内近头处有个明显椭圆或半月形的核，尾部较圆润的蠊缨滴

虫。经用抗结核药利福平、异烟肼、乙胺丁醇和甲硝唑２００ｍｇ

静脉滴注，每天３次６ｄ后体温正常，咳嗽、咳痰、胸闷气短等

症基本消失，肺部ＣＴ复查斑片状、条索状阴影较前明显吸收，

见附图１０（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。实

验室复查 ＷＢＣ７．３×１０９／Ｌ等项目基本恢复正常。

２　文献复习

２．１　文献检索情况　从１９９３年我国首例报道以来，至２００９

年国内、外共有１２例支气管肺蠊缨滴虫的报道
［３７］，加本文的

３例，笔者对１５例患者的临床资料进行了分析。

２．２　一般资料　１５例患者中男７例，女８例，年龄１８～８３岁，

病程最短６ｄ，最长５年。生活地区分布：上海３例，江苏３例，

河南２例，广东３例，安徽、重庆、甘肃、山西各１例。

２．３　临床表现　咳嗽咳痰１１例，剧烈咳嗽１例，咳痰带血１

例，咯血１例；胸闷气短８例，发作哮喘５例；发热９例，其中高

热１例。

２．４　临床诊断　肺部感染３例，肺炎１例，急性白血病１例，

·３７５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



肾移植术后４例，肺结核３例。

２．５　实验室检查　血ＥＯ增高６例，正常９例；ＥＳＲ高４例；

ＢＡＬＦ检查：Ｔｓｐｏｔ、ＴＢＤＮＡ阳性且培养出结核分枝杆菌３

例。检出活体蠊缨滴虫为诊断依据，１５例中ＢＡＬＦ涂片检出

１２例；痰涂片３例。

２．６　治疗　１５例均首选甲硝唑治疗其中１４例有效，１例无效

改用阿的平治愈；其中２例分别因呼吸功能极度衰竭和白血病

而死亡。

３　讨　　论

肺结核旧称“肺痨”，多发生在发展中国家及农村，生活卫

生条件差、机体抵抗力和免疫力低下者感染率极高，全球约２０

亿的人曾感染结核，疫情有上升趋势。我国每年因结核病丧失

劳动力约１．３９亿人，农村患病率为城市的２．４倍
［１］。由于肺

结核患者本身的抵抗力和免疫力低下外，结核病是种慢性的消

耗性疾病，会使患者免疫力更低，因此机会致病病原体———蠊

缨滴虫易感染结核患者。

蠊缨滴虫多寄生在蟑螂、白蚁肠道内，主要感染免疫功能

低下者。目前感染方式途径还不十分清楚，可能是由蟑螂排泄

物污染食物，当人进食时经过咽部进入呼吸道，或当排泄物污

染空气后吸入呼吸道，在受感染者机体抵抗力低下时，该虫生

长繁殖的排泄物及虫体本身刺激致呼吸道黏膜损害，引起呼吸

道炎症及变态反应［４］，患者多表现咳嗽、咳痰、低热，有的发生

哮喘、胸闷气短、血ＥＯ、ＥＳＲ增高，病程长短不等多似伤风感

冒，非该病特征性表现［４７］。按感冒治疗效果常不明显时，应考

虑到蠊缨滴虫的感染，可行ＢＡＬＦ查找蠊缨滴虫。该虫特征：

虫体为梨形或椭圆形，大小不等约１０～４０μｍ（３～４个红细胞）

半透明，头部有很多长短不一，约５～１０μｍ，环形丛束排列似

缨纤细绒毛，不停摆动，虫体也在晃动、旋转或泳动，体内有个

较大明显近头处椭圆形或半月形的核。瑞姬染色，虫体呈梨

形头端似缨的绒毛为淡紫红色，核为深紫红色，胞质呈灰蓝色。

蠊缨滴虫呼吸道感染国内个案报道较多，肺结核患者肺部

感染蠊缨滴虫国内外尚未见报道。本文３例患者经行ＢＡＬＦ

检测Ｔｓｐｏｔ抗原 Ａ、Ｂ、ＴＢＤＮＡ、浓缩抗酸杆菌染色、结核分

枝杆菌培养确诊为肺结核。检测的血液免疫功能指标包括免

疫球蛋白、ＣＨ５０、补体Ｃ３、Ｃ４、均降低，表明肺结核患者由于卫

生生活环境因素，致免疫功能低下，而易感染机会性病原体，３

例均查到较多单个运动活跃的蠊缨滴虫，形态与文献［４，７］报

道的非常相似。蠊缨滴虫侵入呼吸道主要寄生在１２级以上的

支气管腔内，虫体可机械性的致黏膜损伤发炎，进而可引起远

端支气管通气障碍，造成阻塞性炎症。虫子的分泌和排泄物可

致人体超敏反应［４］，该文３例患者均表现不同程度的哮喘、胸

闷气短、咳嗽、低热、咳痰等。肺部放射影像学均出现不同程度

的条索状、斑片状等絮状或羽毛状模糊阴影与文献［８］报道基

本相一致。经系统使用抗结核和甲硝唑药物，症状和肺部影像

学均较前有明显好转，体温、免疫功能指标、ＷＢＣ等实验指数

均基本恢复正常。蠊缨滴虫肺部感染无特征性临床及影像学

表现，按感冒抗炎治疗效果不佳时，结合患者体质情况应考虑

该虫感染（如病例２），及时行ＢＡＬＦ检查确诊有针对性的治

疗，该病临床治疗首选甲硝唑，疗效显著。随着人类生活空间

的拓展，自然环境的变化和人们机体免疫力的差异，低等生物

携带的罕见病原体不断侵袭人类，如非典型肺炎（ＳＡＲＳ）、禽流

感、蠊缨滴虫等。目前报道的蠊缨滴虫多为人类呼吸系统感

染［３７］，该病原体是否通过空气飞沫或食污染物进入呼吸道还

有待研究。

蠊缨滴虫是种机会致病原体，目前医务工作者对该病原体

还认识不够，对经规范抗炎症治疗的咳嗽、咳痰、哮喘、气短等

效果不佳患者，年老体弱、免疫功能低下患肺部感染者，应谨慎

地通过反复多次检查分析确诊。
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１　临床资料

患者，女，５５岁，４年前因左乳肿瘤行单乳切除，术后病理

证实为浸润性导管癌，未行根治性手术，未行放、化疗及激素治

疗。术后３个月即自觉胸闷，复查胸部Ｘ片和ＣＴ示：双肺多

发转移瘤。然后，行顺铂＋紫杉醇＋长春瑞滨联合化疗１１周

期，后给以卡培他滨化疗１０周期及三苯氧胺激素治疗维持，病

情较平稳。于入院前４月摔倒后致左上臂外伤，疼痛明显，活

动受限，来本院行Ｘ射线检查。提示：左肱骨病理性骨折，左

肺多发转移瘤，左肱骨中段转移瘤。住院行左肱骨外固定，好

转后出院。近期由于疲乏无力，食欲欠佳，门诊以左乳腺癌，肺
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