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内 　容 　简 　介

本书通过大量的图片和翔实的文字总结了国内尤其是新疆这一包虫病

高发地区包虫病的特点和防治经验 。首先介绍了包虫病的发展概况 、流行
病学 、临床资料 、病理生理 、临床诊断 ；接着介绍了常见部位的包虫病 ，
如肝脏 、肺 、脾 、肾 、脑 、骨 、心脏等部位的包虫病 ；最后介绍了包虫病
的预防和药物治疗以及包虫病的基础研究 。

本书可供寄生虫病尤其是包虫病防治工作者阅读 。
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序 　 　 一

包虫病是一种历史久远的古老疾病 ， 其渊源可追溯至公元前 ，中国的 枟黄帝内经 · 灵
枢枠 中和希腊的希波克拉底对其都有所表述 。 它是呈全球性分布的人畜共患性疾病 ，中国
西北部是全球范围内的高发地区之一 ，主要多见于新疆 、甘肃 、青海 、宁夏 、内蒙 、西藏
以及四川省甘孜和阿坝地区 。包虫病对人类健康 ，尤其对从事农牧业生产的劳动人群危害
极大 。

中国政府历来高度重视包虫病的预防控制和诊断治疗 ， 并给予了各种形式的大力支
持 ， ２００７年更是将包虫病正式纳入国家免费救助计划 ， 这既表明中国政府对这种 “因病
致贫 、 因病返贫 、危害百姓” 疾病高度负责的态度 ，也是对从事包虫病防治和研究专业人
员的鼓舞和激励 。我相信 ， 通过国家的支持和专业人员的努力 ， 一定能够有效地防治包
虫病 。

由温浩教授和徐明谦教授主编的 枟实用包虫病学枠 ， 凝结了几代包虫病学者的智慧 ，
是从事这一专业研究的学者 、科研群体半个世纪的实践经验的结晶 。本书通过大宗病例诊
疗和群体流行病学的翔实调查与资料总结 ，剖析了包虫病的病原学 、流行病学原理 ，对其
致病 、 诊断 、治疗与防治进行了系统阐述 ，对与包虫病相关的现代研究技术平台和发展趋
势也有所表述 。应该说 ， 枟实用包虫病学枠 是一本全面 、 系统反映中国包虫病诊断 、 治疗
与控制前沿水平的具有创新内容的专著 ， 它的出版必将有力提升我国包虫病临床治疗和基
础研究水平 ，也为国家包虫病免费救助计划的实施提供了及时的技术支持 。

作为一名医学科研工作者 ，我深知在祖国边疆地区从事科研工作的艰辛 ，我为温浩等
教授心系群众疾痛 、刻苦攻关 、锲而不舍的精神所感动 ，并向他们倾力合作的成果的出版
表示祝贺 。我热忱地将本书推荐给从事和开展包虫病防治工作的广大临床医务工作者 、 研
究生和医学生 ，以及从事包虫病的预防和研究人员 ，相信本书一定能对大家有所裨益 。

全国人民代表大会常务委员会副委员长

中国科学技术协会主席

中国科学院院士

二零零七年七月于北京
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序 　 　 二

在国家启动包虫病救助计划 、 包虫病的临床诊断治疗及应用基础研究亟待发展的时
期 ，由温浩和徐明谦教授主编的 枟实用包虫病学枠 一书现已正式出版 。

包虫病是一种人畜共患的常见地方病 ，对人民群众的健康危害很大 。我国政府对包虫
病的防治极为关注 ，将包虫病纳入政府免费救助计划 ，落实数百万元启动了中国西部包虫
病防治的县级试点工作 。目前 ，卫生部正在积极制定 “国家包虫病免费救助计划” 技术方
案和管理办法 。这充分体现了党和政府对地方病预防与救治工作的高度重视 ，对包虫病这
种以农牧民为主要患病群体的关怀 ， 也是对长期工作在包虫病防治第一线的医务卫生工作
者的认可和支持 。 枟实用包虫病学枠 的适时出版 ， 一定会为包虫病的诊断和治疗提供技术
支持 ， 对包虫病的预防控制起到积极的推动作用 。

新疆作为我国重要的少数民族聚居地区 ， 生活条件比较艰苦 ， 也是包虫病的多发区 ，
这种疾病对患者健康的危害和对其家庭生活的影响非常大 ， 很多农牧民患者 “因病致贫 、
因病返贫” ，医务工作者有责任 、有义务为解除各族群众的病痛作出努力 。

值得欣慰的是 ，我们的科技人员和医务工作者长期默默奋战在地方病防治第一线 ， 通
过调研和医疗实践 ，积累了大量的经验 。 这部凝聚了几代人 ５０ 多年诊疗经验的 枟实用包
虫病学枠 ，以大量的图片 、翔实的文字总结了国内尤其是新疆这一包虫病高发地区的特点 ，
并吸取了国内外包虫病治疗经验和达成共识后形成的诊断 、治疗理论和方法 。

包虫病 ７０ ％发生于肝脏 ， ２０ ％ 发生于肺脏 ， 其余可发生于其他器官 。 外科手术是主
要的治疗手段 ，也是根治方法之一 。 但其手术复发或再次手术率高达 １５ ％ ～ ５５ ％ ， 自发
破裂 、 多器官播散或手术后复发病例仍是诊断和治疗的难题 。因此 ，如何有效地提高根治
率 、降低多发或再次手术率以及综合治疗各种复杂疑难病例 ，应该引起外科界的高度关注
和思考 。

枟实用包虫病学枠 一书在包虫病诊断和治疗方面具有较强的系统性 、独特性和实用性 。
希望从事包虫病防治的一线医务工作者 、 卫生防疫工作者以及热衷于包虫病研究事业的科
技工作者 ，都能受益于这部专著 。

我相信 ，有党和政府的重视与支持 ， 有广大专业技术人员特别是医疗卫生工作者的共
同努力 ，一定能够攻克难题 ，为患者解除病痛 ，为广大百姓造福 。

中华人民共和国卫生部副部长

二零零七年七月于北京
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前 　 　 言

包虫病是人畜共患的寄生虫病 ， 流行于世界各畜牧业发达地区 ，已成为全球性公共卫
生问题 ，我国的西部及北部为流行地区 ， 在包虫病高发病区的人群感染率约为 １ ％ ， 患者
数约在百万以上 。家犬 、牧犬和野犬的棘球绦虫感染率为 ２０ ％ ～ ７０ ％ ， 羊 、 牛等牲畜的
包虫病感染率为 ３０ ％ ～ ９０ ％ ，给农牧民和疫区居民的健康造成严重危害 ， 给畜牧业带来
严重的经济损失 ，已成为牧民 “因病致贫 、因病返贫” 的根源之一 。中华人民共和国成立
以来 ， 我国卫生事业迅速发展 ，特别是少数民族地区的卫生保健事业成效卓著 ，防治包虫
病的工作取得突出进展 ，但在边远流行地区仍存在 “越穷越病 、越病越穷” 的恶性循环 。

１９８４年 ，新疆维吾尔自治区人民政府把包虫病列为新疆的地方病之一 ， 要求加强防
治工作 ，从此 ，新疆防治包虫病的工作走上有计划 、有步骤 、积极快速的持续发展之路 。

１９８７年 ，卫生部在新疆建立全国包虫病防治培训基地 ， 其临床部设在新疆维吾尔自
治区人民医院 ，承担全国防治包虫病的技术指导工作 、国际学术交流及合作研究工作 ， 协
助卫生部拟订防治规划及法规 ，组织全国流行病学调查和监测 ，举办防治包虫病高级培训
班 ，以及执行防治包虫病的有关任务等 。

２０００年 ，成立新疆维吾尔自治区包虫病临床研究所 （设在新疆医科大学第一附属医
院） ，并发展成为新疆维吾尔自治区重点实验室之一 ，下设基础部 、 临床部和科技开发部 ，
把包虫病的基础研究 、临床应用 、诊断和治疗新技术开发集于一体 ，逐步形成包虫病学的
特色 、 优势学科 。参编教育部 “十一五” 规划教材 枟外科学枠 的 “包虫病” 章节以及中华
医学会主编的 枟临床技术操作规范枠 中的 “包虫病诊断和手术治疗” 部分 。

１９９２年 ，我国颁布防治包虫病的第一个五年规划 ， 并将防治包虫病列入 “九五” 及
“十五” 国家医学科技重点攻关项目之一 ，也是扶贫工程项目中防治的三大寄生虫病 （血
吸虫 、疟疾和包虫病） 之一 。 １９８５年和 １９９２年分别在银川和乌鲁木齐召开全国包虫病学
术会议 ， １９９３年卫生部在北京主办召开第 １６ 届国际包虫病学术大会 ， ２００３ 年和 ２００５ 年
在乌鲁木齐召开国际包虫病专题峰会 。通过国内和国际学术交流 ，防治工作显著进展 ， 取
得多项创新发明及科研成果 ，获得国际奖及国家级与自治区级科技进步奖共 １６ 项 ， 申请
发明专利 ２项 、实用新型专利 １项 。

本书由卫生部包虫病防治培训基地临床部 （新疆维吾尔自治区人民医院） 和新疆维吾
尔自治区包虫病临床研究所 （新疆医科大学第一附属医院） 共同编写 。根据半个世纪以来
防治包虫病的实践经验 ， 论述棘球绦虫的生态与生物链 、 包虫的病理生理 、 临床诊断标
准 、治疗方法 、预防措施 、 实验研究成果推广和应用等 。 这是一本系统 、 实用的科技书
籍 ，可供卫生管理人员 、寄生虫病研究人员 、 临床各专业医师 、医技科室医师 、疾病预防
控制和健康教育等医学工作者阅读 。

感谢为本书提供包虫病防治资料及实践工作经验的同志 。不足之处敬请读者指正 。

徐明谦 　温 　 浩
２００７年 ７月 １日
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第一章 　包虫病的发展概述

第一节 　包虫病的世界发展概述

包虫病又名棘球蚴病 ，是一种古老的人兽共患病 。希波克拉底 （公元前 ４６０ ～ 前 ３７７）
在誓言中关于肝包虫破裂而导致死亡的描述如下 ：当肝脏充满水并破裂 ，水溢出至大网膜
时 ，腹腔将充满水且病人死亡 。其后 ，在公元前 ３２３ ～ 前 ３０ 年 ， Nozais JP 提出包虫病在
Ptolema时代可能经撒哈拉沙漠由单峰骆驼传播 。

１６５３年 ， Thomas Bartholin 在屠宰场内最早观察到猪内透明鸡蛋样病灶 。 １７６１ 年 ，
报道了冰岛第一例包虫病人尸检报道 。 １６７５ 年 ， Johan Valentin Wille 的专题论文中已详
细记载有家畜肝脏及肺脏表面葡萄串样病变 ， 即囊型包虫病 （cystic echinococcosis） 。 ２００
多年后 ，有关寄生虫的生活史才被人们逐步了解 。 苏格兰 James Gregory 则于 １７８５ 年报
道尸检一例病人 ，并描述为 “肝脏包虫病” 。

早在 １７世纪 ， Francisco 、 Redi和 Hartmann等学者提出人体内的这种棘球蚴是由绦
虫引起的这一假说 。 Von Siebold在 １８５３年通过实验确定了细粒棘球绦虫的生活史 ，并强
调感染了该种蠕虫病 ，最主要的特征是早期毫无临床症状 。 冰岛的 John Hjaltelin 医生详
细描述了包虫病患者的临床表现 ，并称其所表现出的临床症状与囊泡的大小 、数量及部位
有关 。 Rudolf Virchow 在 １８５５年发现 ， 棘球蚴的生长特性如同肿瘤 ， 并且称病灶是由于
蠕虫侵入周围组织所产生的 ， 而不是因为恶性增生所致 。 １９ 世纪末 ２０ 世纪初 ， Deve 坚
持最初的理论 ，即 “单囊泡理论” 。他认为只存在细粒棘球绦虫 ， 而在其生长的过程中可
以发展演变成为泡球蚴 。

１８７２年 ， Katibian报道了土耳其首例泡型包虫病 （alveolar echinococcosis） 患者 ， ４
年后 Abdullah Bey 出版了第一本关于包虫的书 。 直到 １９３９ 年 ， Kamile Aygun 才报道了
土耳其首例囊型包虫病病人 。这一疾病所产生的毒性反应逐渐被人们所认识 。例如 ，一些
严重的致死性过敏反应 ，也可出现在包虫病的发展过程中 ，尤其当囊泡自然或意外破碎后
会产生过敏性休克 。观察发现 ，细菌的二次感染可以引起棘球蚴病感染并发症的产生 。 而
在日本 ， １８８１ ～ ２００３年有 ７６例囊型包虫病病人报道 ，其中 ４７例在 １９４５年前报道 ， ２９ 例
在 １９４５年后报道 。 Doir 将此类病例分为两个阶段分析 ， 即屠宰场法颁布 （１９０６） 前和颁
布后 。 Doir 分析认为 ，立法前日本西南部囊型包虫病流行可能与牧畜业的发展 、 不卫生
的屠宰场有关 。从 １９０６ 年颁布屠宰场法后 ， 日本囊型包虫病发病率有急剧变化 。 ３０ 年
（１９２０ ～ １９５０） 间只有两例新增囊型包虫病报道 。 １８６５年 ， Karl Waldhauer 报道了俄罗斯
首例眼包虫病 。 １８９６年 ，在阿根廷 Arce Posadas 实施了其国内首例肺包虫病人的外科手
术 。在美国密西西比 ， １９２０年有囊型包虫病病例的报道 。 １９４０ 年 ， 加州中心地区成为囊
型包虫病的流行地带 ，后来流行区移至犹他州及新墨西哥北部 。



Moorin首先提出棘球蚴存在着两种截然不同的种类 ： 一种就是常见的囊型包虫病 ；
另一种则是 Vichow 描述的浸润性多房包虫病 （ulcerative multilocular hydatid） 。 此后 ，
Rausch和 Schiller 获得了一个重大发现 ， 即在美国阿拉斯加州 ST Lawrence 岛的寒漠野
鼠中发现有泡球蚴的感染 ， 泡型包虫病在该岛的因纽特人中也广泛流行 。 Rausch 指出 ，
这一包虫病种可能与欧洲国家的泡型包虫病一致 ， 并强调这一种属应为 Leuckart 所命名
的 E畅 multi locular is （ １８６３ ） 。 所以 ， 名 为多房 棘球蚴 绦虫 ， 而不 是 先 前 所 称 的
E畅 alveolar is 。这一术语现今已被包虫病研究者广泛接受 。 除细粒棘球绦虫和多房棘球绦
虫以外 ，以后在南美洲地中海地区陆续发现了两种新热带区的棘球绦虫 。 １８６３ 年 ， 巴西
的 Johannes Nat terer 在野生的猫科动物体内发现了少节绦虫 。 Luhe随后重新进行该种属
的深入研究 ，并于 １９１０年将其改名为少节棘球绦虫 。 ６０年之后 ， Sousa 和 Thatcher 在巴
拿马确认了少节棘球绦虫的生活史 。 以后的几十年来 ，又陆续确诊了一些少节棘球绦虫感
染人类的病例 。第二种是 １９７２年由 Rausch 和 Bernstein 共同报道的福氏棘球绦虫 ， 在美
国中南部地区本土的肉食动物中 ，丛林犬被认为是危险的终宿主 ，福氏棘球绦虫是一种对
从事捕杀啮齿类动物的人及猎犬危害极大的人兽共患寄生虫病 。

从 １８６３年 Iceland首次实施包虫病疫情控制计划至 ２００２年 ，共有 １３项国家与地区的
预防控制计划 ，其中 ５项为岛屿范围的控制计划 ，即冰岛 、新西兰 、塔孜马尼亚 、 福克兰
岛和塞浦路斯控制计划 。在不同预防控制时间 （１５ ～ ５０ 年） 内 ， 取得了比较理想的结果 ，
其囊型包虫病患病率明显降低 。 ２００２ 年 ， 冰岛和新西兰以及塔孜马尼亚岛宣布已完全脱
离包虫病的威胁 。在南美洲 （阿根廷 、智利和乌拉圭） 的包虫病控制计划也已开始生效 ，
在欧洲 （中威尔士 、萨丁尼亚） 及东非 （肯亚西北部） 亦得到不同程度的控制 。

国际包虫病协会英文名为 International Association of Hydatidology ， 简称 IAH 。
IAH 始建于 １９４１年 ９月 ２１日 ， 由阿根廷 、 乌拉圭和巴西发起 ， 在乌拉圭的哥伦比亚宣
布正式成立 ，并由阿根廷人 Dr Daniel J Cranwell 担任第一任主席 ， 阿尔瑞德 · 范如担任
第一任秘书长 。从那时起 ，包虫病的多学科研究与协作 、包虫病的过敏反应和休克诊断与
治疗开始了跨国界的学术交流与科研合作 。 ２００１ 年 ， 在土耳其举办的第二十届国际包虫
病大会暨 IAH 成立 ６０周年庆典上 ，选举葡萄牙外科医师 Dr Menezes da Silva担任新一届
主席 ， 并宣布英语和西班牙语为该学会正式语言 。 IAH 作为拥有来自 ３０ 多个国家和地区
的国际性学术组织 ，一直发挥着联系世界各国专家学者的作用 。 IAH 每年举办一届学术
大会 ， 就包虫病的研究 、预防 、诊断和治疗开展学术交流与技术合作 。

世界卫生组织非正式包虫病专家工作组 （WHO Informal Working Group on Echino唱
coccosis ， WHO／IWGE） 是以欧 、美 、 亚 、 澳洲为主体的包虫病专家学者倡导组成的学
术工作组织 ，成立于 １９８５年 。 在 WHO 科技文化官员 Zbinien Parlowski先生支持下 ， 由
瑞士 John Eckert 教授担任第一任总协调人 （１９８５ ～ １９９５） ， 主持召集区域性国际学术会
议 ，并于 １９９６年以 WHO 名义主编出版了 枟包虫病诊断和治疗纲要枠 ，为世界各国逐步建
立标准化诊断治疗和包虫病控制起到了引领与指导作用 ；以后在继任的 Mesulin 先生主持
下 ，于 １９９５年在塞浦路斯举行的第十八届包虫病国际大会期间改选由法国的Dominique
Vuit ton教授担任第一任总协调人 ，并启动了包虫病世界网络协作机制 ， 中国的刘约翰教
授和温浩教授以及日本的伊藤亮教授作为亚洲协调代表正式加入并参与工作至今 。 第二任
总协调人 ２００１年由美国疾病预防控制中心的 Peter Schantz先生担任 ； ２００４年在肯尼亚召
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开的第二十二届国际包虫病大会上推选的第三任总协调人是英国著名包虫病专家 Philip
Craig 教授 。该专家工作组致力于推进包虫病世界网络协作和国际合作 ， 并在希腊新近召
开的第二十三届国际包虫病大会期间正式启动了 “包虫病预防控制指导纲要” 编撰工作 。
专家工作组每年轮流举办各种学术研讨会 ，倡导基础研究与临床治疗相结合 ，利用欧共体
项目积极开展包虫病高发地区的多国协作研究计划 。 根据在欧洲 、 亚洲 （中国和日本） 、
美洲和非洲的现场流行病学调查与防治成果 ， 制定和再版了 枟包虫病诊断治疗技术纲要枠 ，
促进先进的治疗技术研发与推广 ，为包虫病的标准化和规范化起到了巨大的推动作用 。 此
外 ， WHO／IWGE 通过参与国际包虫病联合大会协作交流 ，为世界包虫病诊治的学习 、交
流 、规范和提高树立了良好的范例 ， 对世界包虫病学发展起到了积极的推动作用 。

第二节 　包虫病的中国发展概述

早在公元前 ４６０ ～前 ３７９ 年 （早于古希腊希波克拉底） 的中医巨作 枟灵枢经枠 中 ， 就
发现已有腹部囊型肿块的表述 。到目前为止 ， 人群感染包虫病仍然是一个重要的公共卫生
问题 ， 尤其是在西北部 、北部及中部地区 ，如新疆 、甘肃 、青海 、宁夏 、西藏 、内蒙古和
四川 。 根据中国疾病控制中心在乌鲁木齐和敦煌的全国包虫病防治工作会议上的报道 ， 仅
医院的病历记录中就大约有 ５０万包虫病患者 ，据此估计约有 ２０００万人受到影响 ， 该病的
流行也至少造成了每年 ８亿人民币的直接经济损失 。但是 ，就包虫病的影响范围和发病基
线 ，至今仍然缺少政府的权威性统计数据报告 。

１９０５年 ， Uthemann在青岛首先发现囊型包虫病患者 。 迄今为止 ， 中国有 ２１ 个省 、
自治区 （约占中国国土的 ８７ ％ ） 相继报道包虫病病例 。 人类感染细粒棘球绦虫已成为中
国西部地区主要的社会健康卫生问题 。 １９５５ 年 ， 新疆的徐明谦在 枟中华外科杂志枠 上首
先报道囊型包虫病的诊断与治疗 。中国首次肝泡型棘球蚴病诊断和治疗是在 １９６５ 年由新
疆的姚秉礼报告 ，以后相继在甘肃 、 青海 、宁夏 、四川 、西藏等省 、自治区均有该病的流
行病和临床病例总结 。根据新疆的医院资料统计 ，人体包虫病中大约 ９７ ％ 是囊型包虫病 ，
而泡型包虫病不超过 ３ ％ 。包虫病在新疆较为广泛地流行 ， 并以囊型为主 ， 而泡型呈分散
发病 。 这些泡型囊虫病患者多来自阿勒泰 、天山山区和准葛尔西部地区 ，而在塔里木及准
葛尔盆地的发病率较低 。在游牧民族如哈萨克 、蒙古族中 ，感染包虫病的几率高于其他民
族 。早在 ２０世纪 ８０年代中期 ，新疆维吾尔自治区在国内较早将包虫病列为地方病范畴 ，
并成立了自治区地方病办公室 ，领导和协调新疆重大地方病的防治 。包虫病防治工作由此
逐步迈入一个有组织 、有计划 、 有专业队伍工作的可持续发展轨道 。 １９８７ 年 ， 卫生部在
新疆建立了全国包虫病防治培训基地 ，基础研究部设在自治区地方病研究所 ，临床部设在
新疆人民医院 ，具体承担全国包虫病宣传教育 、技术培训与指导 ，以及举办包虫病高级培
训班 ， 培养专业人才等工作 。

自 １９９２年起 ，我国颁布了第一个防治包虫病五年规划 ， 并将包虫病的研究防治计划
列入国家 “九五” 、 “十五” 和 “十一五” 科研攻关项目中 。在国家自然科学基金项目 ， 国
家西部人才发展计划 ，卫生部以及我国西部各省 、自治区科研项目中 ，国家给予了充分的
政策倾斜和人才培养支持 ， 从而使包虫病研究和防治在中国西部地区得以可持续发展 。
１９９３ 年 ，由卫生部及中国预防医学会主办的第十六届包虫病国际大会在北京召开 ， 汇集
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了来自世界各地的包虫病研究专家和学者 ， 以及包虫病世界性学会组织的主席 、 秘书长
等 ，既扩大了外部对中国包虫病现状的了解 ， 又表明了中国对包虫病的关注和自身应做的
工作 。

１９９３年 ，在北京举办了第十六届国际包虫病大会 ， 以国家卫生部何界生副部长为大
会主席的中国组委会成功地举办了参会国家最多 、参会代表最广的包虫病国际大会 。让世
界更多地了解和认识了中国包虫病研究 、 预防和治疗的进步 ，亲身体验到了改革开放后中
国社会和经济的快速发展 。

２００４年 ，由卫生部疾病控制局 、 中国疾病预防控制中心和中国预防医学会主持的全
国寄生虫病调查 ，把包虫病列入了国家流行病学调查专项 。初步的抽调检查确认 ， 至少有
３８万患者 。 ２００５年 ，在吴仪副总理的关怀下 ， 以及卫生部疾病控制局 、 四川省疾病控制
中心和甘孜州支持下 ，直接投入数百万元 ，启动了对该地区以藏民为主体的包虫病防治计
划 ，由此揭开了中国西部包虫病高发地区 ３１ 个试点县的包虫病预防控制序幕 。 ２００７ 年 ，
在卫生部疾病控制局直接领导和支持下 ， 分别由青海省和四川省疾病控制中心及新疆包虫
病临床研究所先后开展了包虫病防治和超声诊断人员的技术培训 。

２００６年底 ，新疆包虫病临床研究所对新疆医科大学第一附属医院 ５７２１ 例包虫病在院
病历进行分析后发现 ， 病灶 ３９０４ 例 （６８畅２４ ％ ） 在肝脏 ， １１７０ 例 （２０畅４５ ％ ） 在肺部 ，
１４２ 例 （２畅 ４８ ％ ） 在腹部或骨盆 ， １１２ 例 （１畅 ９６ ％ ） 在脑部 ， ３９３ 例 （６畅８７ ％ ） 在其他部
位 ，包括肾脏 、骨 、脾脏 、胰腺及心脏 。 同期确诊的泡型包虫病患者超过 ２００例 。 在宁夏
的包虫病流行情况调查中 ， 共发现 １４１ 例囊型包虫病病例 ， 其中 ８０ 例来自于医院记录 ，
６１例来自于西吉地区包虫病筛查结果 。 ２０ 世纪 ９０ 年代初 ， 甘肃漳县对 ７９７ 人进行了调
查 。肝泡型包虫病近 ５０例 ，超过 ６ ％ ， 为世界高发 。 在新疆和静县牧区两个牧民点分别
抽查了 ２００例和 ５８０例人群 ，其包虫病患病率高达 ５畅５ ％ 。 包虫病的区域感染情况依然比
较严重 ，值得政府和专家们高度重视 。

２００７年 ，温家宝总理在全国人民代表大会上宣布 ， 包虫病列入了国家免费救助计划 ，
表明了中国政府对这种 “因病致贫 、 因病返贫” 地方病种之一 ——— 包虫病的高度关注和
认真负责的态度与举措 ， 这对我们致力于包虫病研究的专业人员来说无不感到鼓励和振
奋 。由国家卫生部疾病控制局和中国疾病控制中心组织的中国西部包虫病高发省区疾病控
制中心领导 、卫生部寄生虫专家委员会成员工作会议 ，正式启动了 “国家包虫病免费救助
计划” 技术和项目管理文件制定与工作计划的研讨 。我们可以充满信心地预测 ，包虫病防
控虽然路途漫漫 、困难重重 ，但是经过预防医学 、畜牧医学 、临床医学各方专家和科技工
作者共同努力 ，尤其在国家政府大力支持和免费救助计划支撑下 ，中国的包虫病防治一定
能够为世界树立一个成功的典范 。

（温 　浩）
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第一节 　病 原 分 类

人类在古代时就已经知道动物和人体内的包虫囊泡 。 希波克拉底描述了在家畜 （牛 、
羊或猪） 肺部和人体内存在相似的肿瘤样物 ， 囊内充满液体 。 早在 １７６６ 年 ， Pallas 根据
在感染的动物中观察描述的情况推测 ， 人类包虫囊泡可能是由绦虫 （ tapew orm） 引起 。
尔后 ， Moorin首次提出包虫病存在不同种株的观点 ， 即包虫病有两种不同的虫种 ， 一种
引起普通的包虫病感染 ，另一种产生溃疡性多腔的包虫病 。除了细粒棘球绦虫和多房棘球
绦虫外 ，来自巴西野猫的带绦虫属 （ Taenia） 的少节种在 １８６３ 年首先由 Diesing 描述 。
１９１０ 年 ， Luhe重新研究了资料后确定了它的正确命名为少节棘球绦虫 。 南美洲特有的食
肉动物如丛林野犬是福氏棘球绦虫的终末宿主 ，福氏棘球绦虫可能也是一种人兽共患病 。

棘球绦虫种类较多 ，目前公认的有 ４种 ： ①细粒棘球绦虫 （Echinococcus granulosus ，
E畅 g ； Batsch ， １７８６） ； ② 多房棘球绦虫 （ E畅 multilocular is ， E畅 m） ； ③ 少节棘球绦虫
（E畅 oligarthrus ， E畅 o ； Diesing ， １８６３） ； ④ 福氏棘球绦虫 （ E畅 vogeli ， E畅 v ； Rausch and
Bernstein ， １９７２） 。我国目前已证实致病者仅有前两种 ， 后两个虫种的幼虫期都是多囊型
棘球蚴 （polycystic echinococcosis） 。 Rausch和 Schiller （１９５４） 在美国阿拉斯加报道了西
伯利亚棘球绦虫新种 （Echinococcus sibi r icensis n畅 s p） 。 Vogel （１９５７） 认为 ，西伯利亚棘
球绦虫成虫与多房棘球绦虫成虫很相似 ， 仅头节钩长短不同 ，据此 ，他提出西伯利亚棘球
绦虫是多房棘球绦虫的亚种或它的一个地理株 。自此 ，近半个世纪以来各有关书籍和文献
都按 Vogel的意见定名这两个虫种为 Echinococcus multi locular is multi locular ia （Leuck唱
art ， １８６３ ； Vogel ， １９５７） 和 Echinococcus multi locular is sibi r icensis （Rausch 和 Schill唱
er ， １９５４ ； Vogel ， １９５７） 。西伯利亚棘球绦虫分布于美国阿拉斯加 、 俄罗斯西伯利亚和日
本 。 １９８５年 ，在我国呼伦贝尔草原发现有此虫种的存在 ， 是呼伦贝尔草原泡型肝包虫病
的优势病原种类 。越靠近西伯利亚方向的地带 ，此虫种的比率越高 。

国内唐崇惕在内蒙古呼伦贝尔草原收集到这两种病原 ，经对成虫期和幼虫期的比较观
察 ，以及在实验室用两个病原种类人工感染小白鼠试验的结果 ，发现此两种病原无论成虫
或幼虫各阶段都具有不同的形态结构 ，尤其是它们的幼虫期无性繁殖 （发生学） 的方式完
全不同 ，并有显著不同的宿主反应 。 据此 ，作者认为它们可能是两个独立种类 。呼伦贝尔
泡型棘球蚴的形态如下 ：母囊为含上下两层不同的胚细胞团的实心结构 ，各层胚组织都有
一个产生胚细胞的空腔 （图 ２唱１） ， 许多小胚细胞团向泡囊外四周自由移行 （图 ２唱２） ， 移
行中的小胚细胞团分别被宿主结缔组织细胞所包围 ， 形成小雏囊 （图 ２唱３） 。 所有结构均
不同于上述多房棘球绦虫和西伯利亚棘球绦虫的泡型棘球蚴 。但它的成虫尚不知道 。



图 ２唱１ 　胚细胞空肠 图 ２唱２ 　胚细胞团向囊外移行 图 ２唱３ 　雏囊

图 ２唱４ 　西藏狐狸体内自然感染的
Echinococcus shiquicus成虫

另外 ，肖宁等在青藏高原狐狸体内发现了新的虫种 ，
外形类似于多房棘球绦虫 ， 但是头钩 、 节片数 、 生殖孔
的位置均显示出明显不同 （图 ２唱４） 。 在对该虫种的线粒
体和核 DNA 的核苷酸序列分析后 ， 证实它是新的虫种 ，
命名为 Echinococcus shiquicus 。 目前尚未发现该虫种对
人畜的致病报道 。

棘球绦虫的中绦期 （metacestode） 寄生于人体和动
物 ，引起棘球蚴病 （echinococcosis） ， 又称包虫病 。 它
是一种严重危害人畜健康的人兽共患寄生虫病 。

第二节 　细粒棘球绦虫

细粒棘球绦虫 （batsch ， １７８６） 属于带科 （ Taeni唱
idae） 、棘球属 ， 又称包生绦虫 。 Pallas （１７１６） 首先注
意到人和动物体内的棘球蚴囊相似 ； Goeze （１７８２） 首
先在显微镜下观察了棘球蚴囊 ， 发现了绦虫头节 ， 证实
了它与带科的关系 ； Hartman （１６９５） 以及其后的 Ru唱
dolphi （１８０８） 研究了犬肠内的细粒棘球绦虫成虫 ； van
Siebold （１８５３） 用家畜患病内脏 、 Naunyn （１８６３） 以及
其他学者用人体内的棘球蚴囊 ， 分别在家犬肠内发育成
成虫 ， 逐渐搞清楚了生活史 。 本属绦虫的成虫寄生于犬
等食肉动物 ，只有幼虫期 （即棘球蚴） 寄生于人或其他
动物 ， 引起严重的疾病 ， 称为包虫病或棘球蚴病 （hydatid disease 、 hydatidosis 、 echino唱
coccosis） 。细粒棘球绦虫引起的疾病称为囊型包虫病 （cyst echinococcosis ， CE） 为一种人兽
共患病 ，呈世界性分布 ，危害人和家畜 。

一 、形 态 结 构

１畅 成虫 　该虫成虫据称是绦虫中最短小的虫种之一 ， 细小 ， 体长 ２ ～ ７mm 。 头节略
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呈梨形 ，具有顶突和四个吸盘 。 顶突富含肌肉组织 ， 伸缩力强 ， 上有大小两圈小钩 ， 共
２８ ～ ４８个 （通常是 ３０ ～ ３６ 个） ， 排列整齐 ， 呈放射状 。 顶突的尽端有一群细胞组成的顶
突腺 （rostellar gland） ， 吸盘呈圆形 ，从顶突至吸盘后缘的头节表皮上有无数鞭毛 。 链体
仅具有幼节 、成节及孕节各一 ，偶尔多一节 。 而带科其他种可以长到数米长 ，有上千个孕
节 。成节的结构与带绦虫相似 ，生殖孔位于节片一侧的中部偏后 ， 睾丸 ４５ ～ ６５ 个 ， 分布
于生殖孔的前后 。孕节最大的生殖孔常偏后 ， 在节片一侧中部 ，子宫具有不规则的分支和
侧突 （另称侧囊） ，内含虫卵 ２００ ～ ８００个 （图 ２唱５） 。有时可在孕节片中发现死卵 。 不同株
（如藏羊 、犬和牦牛 、犬） 体内孕节片内所含虫卵数差别较大 。

图 ２唱５ 　成虫
注 ： １畅 顶突 ， ２畅 顶突钩 ， ３畅 吸盘 ， ４畅 颈部 ， ５畅 生殖原基 ， ６畅 睾丸 ， ７畅 子宫 ， ８畅 阴茎囊 ， ９畅 生殖孔 ， １０畅 阴道 ，

１１畅 卵巢 ， １２畅 麦氏腺 ， １３畅 卵黄腺 ， １４畅 卵子宫 （含卵） ， １５畅 排泄管 ； Ⅰ 畅 头节 ， Ⅱ 畅 成节 ， Ⅲ 畅 幼节 ， Ⅳ 畅 孕节

细粒棘球绦虫属雌雄同体 ，为自体受精的繁殖方式 。也存在异体交配的繁殖方式 。 在
终末宿主体内可以见到成虫虫体移动 。雄茎伸出和生殖孔周围感觉乳头的出现是成虫进行
异体交配的准备 。该虫的阴道口系由致密的肌肉组织围成的狭小孔道 。 阴道内腔较宽阔 ，
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肌肉组织发达 ，接近受精囊处 ，阴道变成一段极为纤细的管道与受精囊相连接 。
对犬体内幼稚的成虫研究发现 ， 感染 ６小时后 ，成虫仍然在肠绒毛基底部隐窝内 ， 处

于外翻阶段 。如果幼稚的成虫不能固定在肠绒毛基底部隐窝内 ， 它将被排除出小肠
（彩图 １） 。

２畅 虫卵 　 与牛 、 猪带绦虫卵相似 ， 为宽椭圆形 ， 直径因不同种株而异 ， 有报道为
３１ ～ ４３μm ，或者 ４１ ～ ６０μm ，在普通光学显微镜下难以区别 。细粒棘球绦虫的每一孕节约
含虫卵 ５００个 。虫卵发育成熟后 ，具有厚的成放射纹状的胚膜结构 ，有时可见胚膜也有分
层 ，内含的六钩蚴结构清晰 ，小钩明显可见 ， 此期虫卵结构坚实 ，不易破裂 。虫卵的胚膜
结构特殊 ，由大小不等的楔形体相嵌而成 ，胚膜层内含大量具有双层膜结构的大小不等的
囊泡 ， 囊泡相互之间或囊泡与楔形体缝隙之间有管道相通 （图 ２唱６和图 ２唱７） 。

图 ２唱６ 　虫卵模式图 图 ２唱７ 　虫卵

虫卵在外界对低温 、干燥 、 化学药物的抵抗力强 ， ７５ ％ 的酒精不能杀灭虫卵 ， 在 ２ ℃
的水中可以存活两年半以上 。在阿根廷的一项实验发现 ，细粒棘球绦虫虫卵在干燥恶劣的
自然条件下 ４１个月后 ，仍然能使受试的四头牛全部产生肺部和肝脏感染 。 虫卵可以耐受
± ３０ ℃ 范围的温度 。 虫卵在 － ５０ ℃ 条件下也可短期存活 。 在常规的消毒剂 、 化学剂如
２０ ％的煤酚皂精液中可存活 ６ ～ ２４小时 ，在 ２０ ％的甲醛中也能活 ２４ 小时 。 但虫卵不能耐
受 － ７０ ℃低温 ， 在浓硫酸及强碱 （如 １mol／L KOH） 条件下不能存活 ， 并且不耐高温 ，
例如 ８０ ℃以上可杀灭虫卵 。目前 ，多使用 ５ ％的 NaCl高渗盐溶液或石灰粉处理污染环境 。

３畅 幼虫 　即棘球蚴 ，为圆形或近圆形的囊状体 ， 大小因寄生时间的长短 、 寄生的部
位和宿主的不同而异 ，直径可由不足 １cm 至数十厘米 ，大者含有的囊液通常超过 １０００ml 。
棘球蚴为单房性囊 ，由囊壁和内容物 （生发囊 、原头蚴 、子囊 、孙囊和囊液） 组成 （彩图
２） 。囊壁外有宿主的纤维组织包绕 。 囊壁分两层 （彩图 ３和 ４） ： 外层为角皮层 （laminat唱
ed layer） ，厚 １ ～ ４mm ，乳白色 ，半透明 ， 似粉皮状 ， 无细胞结构 ， 较脆弱 、易破裂 ， 此
层囊壁由富含高分子的多糖成分构成 ， 主要是植酸 、 肌醇 、 磷酸盐等 ， 成为一道物理屏
障 。该层主要含有 Ca２ ＋ 和少量 Mg２ ＋ ，未发现 K ＋ 。此屏障在包虫逃避宿主免疫反应中起
着重要作用 。 内层为胚层 （germinal layer） ， 亦称生发层 ， 生发层紧贴在角皮层内 ， 厚
２２ ～ ２５μm ，有许多细胞 ，胞核结构明显 。 生发层向囊内长出许多原头蚴 （protoscolex ，
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或称原头节） ，原头蚴椭圆形或圆形 ， 大小为 １７０μm × 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 ， 但无顶突腺 （图 ２唱８） 。 此外 ， 还可见到石灰小
体等 （图 ２唱９和图 ２唱１０） ，可能与缓冲系统有关 。 头钩的化学成分较复杂 ， 它除了是一种
在某些方面与脊椎动物不同 、且不被数种蛋白酶所消化的角蛋白外 ，还含有与蛋白质结合
的酪氨酸 、色氨酸 、组氨酸 、酸性黏多糖 、胶原及网状纤维成分 。在不同种的中间宿主体
内 ，原头节在小钩的数量和长度上存在显著差异 。 原头蚴体内的糖原以吸盘部位最为丰
富 ；核酸定位于虫体实质细胞内 。

图 ２唱８ 　小钩

图 ２唱９ 　原头蚴内钙颗粒外形 图 ２唱１０ 　石灰小体形态

图 ２唱１１ 　原头节
（内翻型）

在体外生理盐水中培养原头蚴时可以观察到头节的外翻 （彩图 ５
和图 ２唱１１） 。特殊的酶或胆汁对于头节的外翻并不是必须的 ， 但在添
加胆汁后 ， 头节的外翻率会显著增加 。 原头蚴对环境的变化敏感 ，
在温度和渗透压改变时头节会外翻 、 振荡 。 此时 ， 原头节十分活跃 ，
并富含糖原 ，作为能量储备 。 体外实验发现 ， 能量通常在 ３ 小时内
会耗竭 。培养中最初 ８ 天原头节活动会减少 ， 此后能量储备得到补
充 ，活动又有增加 。

囊内充满棘球蚴液 （hydatid fluid） 也称囊液 （cyst fluid） ，囊液
无色透明或微带黄色 ，比重 １畅 ０１ ～ １畅 ０２ ， pH６畅７ ～ ７畅 ８ ， 内含大量蛋
白质 、肌醇 、 卵磷脂 、 尿素 ， 以及少量糖 、 无机盐和酶 。 由于囊肿
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内的压力 （６０ ～ ８０cmH２ O ） 远比腹腔 、胸腔 、胆道 、肠道及肝静脉等的压力高 ， 而囊肿
又有侵蚀组织的特点 ，故囊肿在生长过程中可向体腔及周围脏器中穿破 。包虫的囊液成分
复杂 ， 有虫体分泌物及虫体表面脱落的物质 ， 具有很强的抗原性 ，对淋巴细胞也有着特殊
的作用 。在不同宿主及同一宿主的不同寄生部位 ，囊液的抗原性相差较大 。包囊在外力作
用下或自发破裂 ，囊液外泻 ，可以使宿主发生严重的过敏反应 ，甚至是致命的 。包虫过敏
是由 IgE 介导的 I 型超敏反应 。 实验中发现 ， 受试绵羊其过敏性休克的发生与 IgG 和
IgG１亚型的水平变化有密切关系 ， 而且随着过敏性休克发生 、 发展 ， 呈现不同的变化趋
势 。值得注意的是 ，总体 IgG 、 IgG１ 亚型抗体的衰减时间不同 ， 趋势也各不相同 ， 在棘
球蚴病所致过敏性休克中起着不可忽视的作用 。 囊液中有两种脂蛋白抗原的含量比较丰
富 ，即抗原 ５和抗原 B ，后者约占囊液总内容物的 １０ ％ ， 是一种耐热的 １６０kDa 蛋白质 ，
约 ９０ ％的细粒棘球蚴患者和 ４０ ％的泡球蚴患者有该抗体 。抗原 B 主要存在于原头节的表
皮细胞中 ，与逃避宿主的免疫攻击有关 。 抗原 B 主要免疫性条带有 ３ 条 ， 分子质量分别
是 ２３kDa 、 １６kDa和 １２kDa 。

胚层向囊内长出许多原头节 （protoscolex） 和生发囊 （brood capsule） ， 原头节与成
虫头节的主要区别在于体积小及无顶突腺 ； 生发囊是仅有一层生发层的小囊 ， 直径约
１mm ，内含有数个原头节 ， 由生发层的有核细胞发育而来 。 过程如下 ： 由生发层向囊内
芽生出成群的细胞 ，这些细胞空腔化后 ， 形成小囊并长出小蒂与胚层连接 。在小囊内壁上
长出 ５ ～ ４０个数量不等的原头蚴 。原头节可在棘球蚴中释放胆碱酯酶 ，通过囊壁到达宿主
组织 ， 从而破坏乙酰胆碱 。在包虫化疗或免疫学研究中 ，这些酶将是很好的攻击目标 。 生
发囊进一步发育形成与母囊结构相同的子囊 （daughter cyst） ， 囊内也可长有原头节 。 从
囊壁上脱落的原头节 、 生发囊及小的子囊 ， 悬浮于棘球蚴液中 ， 统称为棘球蚴砂或囊砂
（hydatid sand） 。一个棘球蚴中可以有许多原头节 ， 一旦破裂 ， 原头节散出 。 在终末宿主
体内每一个原头节可发育为一条成虫 ， 在中间宿主体内可形成新的棘球蚴 。 在 － １０ ～
－ ５ ℃下 ，原头节在动物的尸体内可以存活 ５ 天 ， 在 － ２ ～ ２ ℃下存活 １０天 ， １０ ～ １５ ℃下存
活 ４天 ， ２０ ～ ２２ ℃下存活 ２天 ；还有报道称其在 ４ ℃ 并有囊液存在的条件下可存活数月 ，
这种现象与囊液中存在营养物质和抗冻物质有关 。 在人体内已有报道称棘球蚴可以存活
５３年 ，在马体内可以存活 １６ 年 。 除虫卵内六钩蚴含皮层细胞 ， 但未见合胞体结构外 ， 成
虫 、棘球蚴和原头节的皮层都具有合胞体带结构 。

图 ２唱１２ 　细粒棘球绦虫
生发层染色体

由包虫囊生发层胚生出的生发囊 ，初期呈圆形 ，内含原头蚴 ，尚未发育成熟 。 随着原
头蚴的不断成熟 ，生发囊便呈现出不规则形状 ，最终被胀破 。胀破时可见生发囊紧紧包绕
着原头蚴 ，完全破裂后生发囊脱落 ， 原头蚴依靠蒂部相互连接在同一点上 。而有的棘球蚴
囊内没有原头节 、 生发囊等 ， 称为不育囊 （ infertile
cyst） 或无头囊 （acephalocyst） 。 有时棘球蚴有外生现
象 ，即向母囊外面衍生 ，其危害较内生的棘球蚴为大 。

国内学者 （陆家海 ， １９９８） 对从细粒棘球蚴患者体
内获得的原头节和生发层细胞进行了染色体测定 ， 生发
层细胞分裂象染色体数为 １６ ～ １８ 条 （图 ２唱１２） ， 原头节
内分裂象染色体数目为 ５ ～ ２０条 ，但 １４ ～ １８ 条染色体者
占明显优势 。每一核型有一对染色体呈大棒状 ， 似呈中
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间或亚中着丝粒 ； ３对中型及 ５对小型染色体 ，染色体呈方点状 ， 似呈端着丝粒 。 而国外
学者 （Smyth ， １９６２ ； Lukashenko ， １９６４ ； Sakamoto ， １９６７） 认为 ， 原头节和生发层的
染色体数均为 １８条 。目前 ，对棘球绦虫的基因组测序工作尚未完成 。 已经完整测定了几
种细粒棘球绦虫亚型 （包括羊株 、骆驼株 、 猪株等） 以及多房棘球绦虫 、 少节棘球绦虫 、
福氏棘球绦虫的线粒体基因组全长 ， 发现它们的长度从 １３ ５８８ ～ １３ ８０７bp 不等 ， 相互之
间存在着差异 。目前仅对不到 １ ％的基因组有所了解 ，基因组中还有大量的未知序列 。

二 、超 微 结 构

（一） 成虫

１畅 头节 　头节的顶突 （图 ２唱１３） 、吸盘轮廓清楚 ， 全部被有致密微绒毛 ， 外观丰满柔
软 ，顶突微毛表面有大小不等的液滴状分泌物质 ， ４５天的时成虫微毛比 ３５ 天时长 。 顶突
上布满柔软 、浓密的细长丝状微毛 ， ４５天时的成虫微毛比 ３５ 天时更为致密 ， 但均不能完
全遮盖头钩 。吸盘及其内壁均被有致密绒状微毛 ，吸盘口形成辐射状皱纹 。吸盘后呈环状
皱纹 ， 至颈部变成纵行皱纹 ，二者交界处形成头颈部 ， ４５天成虫的微毛明显粗壮 、致密 。

２畅 体节 　第一体节有明显的纵行皱褶 （图 ２唱１４） ， 外被致密微毛 ， ３５ 天时微毛柔长 ，
４５天时则较短壮 。第二体节与第一体节大致相同 ， 唯纵褶较宽 、 微毛略粗 。 第三体节为
孕卵体节 ，由于含卵子宫的膨胀 ，体表也有相应变化 ，微毛较短 ，呈绒毯状 ，纵行皱褶间
断排列 ，有时呈点状凹陷 。

３畅 生殖孔 　成熟体节的生殖孔发育得最好 ，可分为三种类型 ：
（１） 生殖孔在体节上明显凹入 （图 ２唱１５） ， 在生殖孔周围区域散布有数量不同 、 大小

不等的砾石状感觉乳头 ， 在乳头上有明显的纤毛伸出 。 在生殖孔内壁也有感觉乳头的分
布 。在生殖孔周围表面还可见到液滴状分泌物质 （可能是神经内分泌物质） 。

图 ２唱１３ 　成虫顶突钩后短小棘
状微毛

图 ２唱１４ 　成虫体节表面结构不规
则沟纹和隆起

图 ２唱１５ 　成虫生殖孔周围盘状
突起
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（２） 生殖孔在体节上凹入不明显 ，生殖孔周围没有感觉乳头 ，有时可见液滴状分泌物
质 。雄茎不同程度地从生殖孔中伸出 。

（３） 孕卵体节上生殖孔内壁及其周围区域光滑 。
４畅 雄茎 　雄茎顶端覆有微毛 ， 与周围体表微毛相同 。 在雄茎顶端下面有辐射状排列

的较长而柔软的微毛 ，雄茎干部布满浓密 、柔长的微毛 。相当多的标本均可以见到伸出的
雄茎 ， 但在有雄茎伸出的生殖孔周围 ，除附着在表面的分泌物质外 ，没有感觉乳头 。

（二） 虫卵

成熟虫卵具有 ５层结构 ：卵壳 、 卵黄膜 、 胚膜 、钩蚴膜和颗粒层 。卵壳极薄 ， 呈不规
则波浪状包绕于虫卵外表面 ，其外表黏附有大量子宫内容物 ，与其内侧卵黄膜之间形成宽
窄不均匀的腔隙 。卵黄膜与卵壳厚度相当 ，凹凸不平 ，包绕于胚膜之外 ，与胚膜之间形成
一定的腔隙 ，内含散在的电子致密物质 。 胚膜层最厚 ，由许多砖样的楔形体相楔而成 ， 每
块楔形体都有一层膜包裹 ，楔形体相互之间有缝隙 ，呈不规则放射状排列 ，每块楔形体的
外侧部分有小型不规则形状 、中间和内侧部分有大型近圆形的具有双层膜结构的囊泡 ， 内
含电子致密物质 ，囊泡相互之间或囊泡与楔形体缝隙之间借管道相同 。 钩蚴膜较薄｀， 波
浪起伏包绕于六钩蚴外围 ，与胚膜之间存在较大空隙 ，光镜下可看到含有一定内容物和丝
状物 ， 电镜下发现丝状物发自钩蚴膜相连接 ， 并见到自六钩蚴和颗粒层伸出的纤维物质穿
过该层伸向外腔 。颗粒层在钩蚴膜与六钩蚴之间 ，由大小不等 、形状不一 、厚薄不均的囊
泡状颗粒组成 ，较为疏松 ，有时还可见到一些管状结构 。虫卵的核心部分为六钩蚴 ，其结
构较为复杂 ，呈圆形或椭圆形 ，位于虫卵中央 ，实质中散乱分布有大量的纤维物质 ，部分
穿过钩蚴膜伸向外腔 ，似微毛但无微毛结构 。 实质可分为纤维区和代谢区 ，前者约占虫体
的 １／４ ，由网状纤维物质构成 ，散在有条索状纤维物质和大小不等的电子致密颗粒 ， 不含
细胞成分 ；后者较大 ，约占虫体的 ３／４ ， 含有生发细胞 、 体细胞及丰富的肌纤维 、 糖原 、
内质网等 。生发细胞具有大而疏松的核 ， 位于纤维区附近的六钩蚴边缘 。 体细胞数量较
多 ，位于大部分代谢区内 ，浓染的椭圆形核为其特征 。两种细胞的细胞器丰富 ，代谢活动
旺盛 。 有时可见到小钩残迹 ，似尚在发育之中或未完全发育成熟 。

（三） 幼虫

电镜下可见无数微毛由生发层层延伸至角皮层内 。生发囊壁的微毛和原头蚴都是从生
发囊腔内长出 ，原头蚴长出的方向与微毛突出的方向一致 ，与棘球蚴囊完全相反 。 棘球蚴
囊壁与生发囊壁的结构相似 ，在生发囊与原头蚴间有一层角质层 ，结构与棘球蚴囊角质层
相似 ， 生发层位于囊腔外 ，主要由生发细胞层构成 ，与原头蚴相接触的是一些类似于角质
层的纤维物质和电子密度较大的颗粒 。生发细胞的远端胞浆互相连接在一起 ，形成一层薄
的合胞体带 ，内含大量不规则形状的具有双层膜结构的囊泡 ，也可见到线粒体 。合胞体带
向生发囊内伸出微毛 ， 与原头蚴体壁所伸出的微毛相对出现 ， 共同深入到网状纤维物质
中 。合胞体带是生发囊壁的主体 ，内含双层膜结构的囊泡 ，类似于生物膜的结构 ， 对生发
囊腔内外物质的交换具有一定的调节作用 。合胞体带中可见线粒体 、粗面内质网 、 微毛及
少量糖原 ，即该层不仅仅是囊内外物质交换的物理屏障 ，也是一层具有高度代谢功能的生
理生化屏障 。同时 ，在合胞体带下方还可见纵横肌丝 ，可能存在肌细胞 。生发囊内表面和
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原头蚴体壁上的微毛增加了相互间的接触面积 ，有助于相互间的物质交换 。生发细胞内含
有大量的线粒体 、粗面内质网 、 糖原等 ， 可进行活跃的新陈代谢 ， 营养物质除自身利用
外 ，还可以输送给腔内的原头蚴 ，有助于原头蚴的生长发育 。

三 、生 　活 　史

１８５３年 ， Von Siebold在实验中确定了细粒棘球绦虫的生活史 （图 ２唱１６） ， 细粒棘球
绦虫需要两个哺乳动物的宿主才能完成生活史 。细粒棘球绦虫的成虫寄生在犬 、狼 、狐狸
等食肉动物的小肠上段 ， 以顶突上的小钩及吸盘固定于肠绒毛基底部隐窝内 （crypts of
lieberkuhn） ，孕节或虫卵随终末宿主粪便排出 。 孕节的活动能力很强 ， 可沿草地或植物
茎爬行 ，致虫卵污染环境 ，包括牧场 、畜舍 、 皮毛 、蔬菜 、土壤及水源等 。虫卵可随犬或
人的活动及尘土 、风 、水散播在人及家畜活动的场所 ，犬及牛 、羊等动物的身体各部位也
可粘有虫卵 。 棘球绦虫具有较广泛的宿主适应性 ， 中间宿主为偶蹄类如羊 、 牛 、 骆驼 、
猪 、鹿 、马 、袋鼠 ，以及某些啮齿类如野鼠和灵长类 （包括人） 。 当中间宿主吞食了虫卵
或孕节后 ，经胃液和胆汁作用脱壳成六钩蚴 （onchosphere） ， 并在十二指肠孵出 ， 钻入肠
壁微小血管壁 ，经门静脉循环至肝 、 再到肺 ， 再经体循环至腹腔 、肾 、脑 、脾脏 、 骨髓及
全身其他器官 。六钩蚴约经 ５个月发育成棘球蚴 ， 直径为 １ ～ ３cm 。 一般感染半年后囊的
直径为 ０畅 ５ ～ １畅 ０cm ， 以后每年增长 １ ～ ５cm ， 最大可以长到 ３０ ～ ５０cm 。 棘球蚴在人体内
可存活数十年 ，临床上亦不乏见 ７０余岁的患者 。 但在中间宿主体内发生继发感染或外伤
时 ，包囊可发生变性 ，纤维化或实变 ，囊液浑浊而最终被吸收和钙化 。肝包虫囊肿合并感

图 ２唱１６ 　细粒棘球绦虫生活史模式图
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染并不少见 ，发生率在 ２０ ％左右 。 囊肿继发细菌感染后就会失去活力 ， 囊内的头节坏死
不再具有感染力 。

幼虫在不同的中间宿主体内营无性增殖 。 棘球蚴中含有大量的原头节 ，含原头节的此
脏器被犬 、狼等食入后 ，成虫可以自体及异体受精 ，大约经 ５０ 天 （３４ ～ ５８ 天） 即发育成
熟 ，排出虫卵或孕节 。犬肠内寄生的成虫一般为数百条至数千条 ，重者可达数万条 。大多
数成虫的寿命为 ５ ～ ６个月 。成虫在自体受精的过程中可产生突变的类型 ， 这些类型有可
能形成独特的遗传株系 。在一定的地理条件下 ，终末宿主和中间宿主动物之间形成了较固
定的动物间循环关系 。 ①森林型 （北极型） ， 分布于全北区 ， 以狼 、 犬和鹿之类的野生动
物循环为特点 ； ②畜牧型 ，呈全世界分布 ，以犬及有蹄类家畜之间循环为特点 。

线粒体序列为进化生物学 、种群发生和系统发育的研究提供了丰富的数据资源 ，已越
来越多地用于棘球绦虫的研究中 。至今 ， 应用线粒体 DNA 序列的分子研究已鉴定出细粒
棘球绦虫的 １０ 个不同基因型 ： 细粒棘球绦虫的羊株 G１ 、 Tasmanian 羊株 G２ 、 水牛株
G３ 、马株 G４ 、 Orleppi 株 G５ 、 骆驼株 G６ 、 猪株 G７ 、 鹿株 G８ 、 波兰株 G９ 和鹿株
G１０ 。我国主要有绵羊／犬与牦牛／犬型的动物循环链 。 前者分布较广 ； 后者则主要在青藏
高原与甘肃的高山草甸地区及少数有牦牛的国家 ，形成牦牛与野犬之间的独特循环链 。 新
疆已经发现骆驼／犬的动物循环圈 ，新疆北部双峰驼细粒棘球蚴的感染率很高 ， 其寄生特
征 （头钩 、生长发育周期等） 与本地区牛 、羊中的细粒棘球蚴有明显区别 。

第三节 　多房棘球绦虫

多房棘球绦虫 （ Echinococcus multi locular is ， E畅 m） 的中绦期寄生于啮齿类包括麝
鼠 、田鼠 、旅鼠 、大沙鼠 、小白鼠及人的肝脏 ， 多房棘球绦虫寄生于狐狸 、 狼 、 犬 、 猫
（较少见） 的小肠中 ， 仅幼虫寄生于人体引起泡型包虫病 （alveolaris echinococcosis ，
AE） ，也称泡型包虫病 （alveolar hydatid disease） 。临床病例自 １９世纪中叶在德国首次发
现以来 ，至今在世界各大洲有关人体和动物的感染相继被报道 。在我国西部地区 ， 该病危
害着许多群众的健康和生命 。泡型包虫病比较少见 ，主要侵犯肝 。在我国新疆 、青海 、 四
川 、甘肃 、内蒙等地有晚期病例报告 。多房棘球绦虫的形态与生活史和细粒棘球绦虫很相
似 ，但分布的地区较局限 ，主要流行在北半球高纬度地区 ，从加拿大北部 、美国阿拉斯加
州 ，直至日本北海道 、俄罗斯西伯利亚 ， 遍及北美 、 欧 、 亚三洲的寒冷地区和冻土地带 ，
更偏寒冷地区或森林山地 ，患者数较少 ， 但致病的程度远比细粒棘球绦虫严重 。

一 、形 态 结 构

１畅 成虫 　通常寄生于狐 、犬类小肠的下部 ， 偶尔寄生于猫体内 。 发育成熟的成虫是
雌雄同体的 ，也可以自体及异体受精 ，发育成熟排出虫卵或孕节的时间均比细粒棘球绦虫
要早 （２８ ～ ３５ 天） 。 多房棘球绦虫的成虫与细粒棘球绦虫很相似 ， 但虫体更小 （１畅 ２ ～
４畅５mm） ，组成链体的节片数略多 ，体节 ２ ～ ５ 节或 ４ ～ ５ 节 ， 偶为 ６ 节 ， 顶突 、 小钩及吸
盘等也都较小 ；生殖孔位置偏前 ，睾丸数目少且分布在生殖孔的后方 ；孕节中子宫呈简单
的囊状 ，无侧囊 ，其中含虫卵 １８７ ～ ４０４个 （彩图 ６和图 ２唱１７） 。头节上有吸盘 ，顶突上有
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小钩 １４ ～ ３４个 ，大的长 ２４畅９ ～ ３４畅０μm ，小的长 ２０畅 ４ ～ ３１畅０μm 。 倒数第 ２ 节为成节 ， 睾
丸 １４ ～ ３５个 ， 生殖孔开口于侧缘的前半部 。 孕节内子宫呈袋状 ， 无侧支 。 虫卵大小为
（３０ ～ ３８） μm × （２９ ～ ３４） μm 。

２畅 虫卵 　形态 、大小与细粒棘球绦虫相似 ，难以区别 。
３畅 幼虫 　在泡球蚴主要寄生在肝 ， 也可见肺 、 脑等部位的寄生现象 。 一般呈单个巨

块型 ， 为淡黄色或白色的囊泡状团块 （彩图 ７） ； 有时为结节型 ， 或两者兼有 。 泡球蚴结
构 ：角质层 、生发层清晰 ，生发层细胞增殖 ， 多数见育囊或芽生结构 ，育囊内有数量不等
的原头蚴 。钙颗粒形态同细粒棘球绦虫 。 泡球蚴不形成大囊泡 ，而成海绵状 。囊泡生长较
快 。子囊为外生性 ，原头蚴数少 ，与细粒棘球蚴不同 。质较硬 ，由无数小囊泡集合而成海
绵状 ， 与周围组织分界不清 。多房棘球蚴每个囊的大小基本相同 （图 ２唱１８） ， 其直径小的
仅 ０畅１ ～ １mm ，多数为 ２ ～ ５mm ，囊壁外面的角皮层很薄 ， 常不完整 ， 囊体与周围组织间
没有纤维膜形成的明显界限 ，囊内含透明囊液和许多原头蚴 ，囊泡内容物为豆腐渣样蚴体
碎屑和小泡 。镜下 ，在肝组织中散在大小不等的泡状蚴小囊泡 ，一般仅见角皮层 ， 偶尔有
单细胞性生发层 。囊泡周围有嗜酸粒细胞浸润 ， 伴有结核样肉芽组织形成及纤维组织增
生 。囊泡间的肝组织常发生凝固性坏死 。 病变周围肝组织常有肝细胞萎缩 、变性或坏死及
淤胆现象 。最后可导致肝硬变 、黄疸 、门静脉高压和肝功能衰竭及恶病质 。陈旧病灶的中
央因营养不佳常发生变性 、坏死 ，或溶解呈胶胨状液体 。有的含胶胨状物而无原头蚴 。 如
继发感染 ，可酷似脓肿 。人体因不是多房棘球蚴适宜的宿主 ， 故感染时很少见有原头节 ，
而在鼠体内的则多有原头节 。 多房棘球蚴以出芽的方式或以浸润式增殖 ， 不断产生新囊
泡 ，长入组织 ，类似肿瘤 ，大多为外生性 ，少数也可向内形成隔膜而将囊隔成多个小囊 。
并可侵入血管或淋巴管 ，转移到肺 、 脑 、 脾 、 肾 、肾上腺及心脏等处 ，甚至偶然可见于肝

图 ２唱１７ 　多房棘球绦虫成虫 图 ２唱１８ 　多房棘球蚴模式图
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门淋巴结内 ，因此肉眼上易误诊为肝癌 。 一般 １ ～ ２ 年 ， 被寄生的器官就几乎全部被大小
囊泡占据 。呈葡萄状的囊泡群还可向器官表面蔓延至体腔内 ， 病死率高 ， 酷似恶性肿瘤 ，
有 “虫癌” 之称 。

二 、超 微 结 构

（一） 成虫

１畅 微毛 　多房棘球绦虫体表被覆有大量微毛 。 但不同部位的微毛 ， 其大小及形态不
尽相同 。头节表面微毛有两种类型 ： 位于头节区的部分微毛纤细而较长 ，基部较短 ，中心
是电子密度降低区 ；远端区中心则为电子密度增高的核心 （图 ２唱１９A） 。 在头节表面尚能
见到另一类微毛 ，具有较宽的基部 ， 基部中心是电子密度降低区 ，微毛远端为均一的电子
密度增高区 ，电子密度高的远端区尖棘可以起固着及损伤宿主肠壁的作用 。基部与远端交
接处是微毛横径最宽处 ，并由明显的 “两暗夹一明” 的单位膜所隔开 ，微毛远端区与基部
长度之比约为 ３ ∶ １ （图 ２唱１９B） 。

２畅 孕节表面微毛 　如锯齿状排列规则 ， 也具有中心电子密度较低的基部和电子高密
度的远端区 ，但微毛横径最宽处在基部 ， 远端区与基部长度比为 （１ ～ ２） ∶ １ ， 基部下有
丰富的线粒体 （图 ２唱１９C） 。

图 ２唱１９ 　多房棘球绦虫超微结构
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（二） 睾丸和精子

睾丸呈椭圆形 ，外有被膜包裹 。 其内充满纵断和横断的圆柱形结构 ， 系精子的鞭毛
（图 ２唱１９D 和 F） 。其横切面可显示中心有鞘包裹的中央微管及排列在其周围的 ９ 对二联
管 ，形成典型的 ９ ＋ １单鞭毛模式 （图 ２唱１９E 和 F） ， 并由排列整齐的 １ ～ ２ 排微管包裹其
外 （图 ２唱１９G） ，为皮质微管 ，中央微管与外周微管之间有辐轮相连 。 还可看到少数外周
微管与中央微管分离的现象 （图 ２唱１９F） ，与变性精子的鞭毛形态改变有关 。

（三） 虫卵

１畅 卵外被 　椭圆形虫卵外被由内向外依次为胚膜 、 胚膜表膜和卵壳 。 胚膜的横切片
呈棱柱形 ，靠胚膜外缘有很多圆形小孔 ， 并有纵行的细管通向胚膜表膜下 （图 ２唱１９H） ，
胚膜内缘的腔隙内充填有电子高密度均质物 ， 腔隙内外均可见大量颗粒状物质 。胚膜的顶
面切片则显示 ５或 ６边形图案 ，也可见纵行小管的横断面 （图 ２唱１９I） 。胚膜外表面由一层
完整的被膜 ———胚膜表膜组成 。其外尚可见到丝状结构 （图 ２唱１９H） 。

２畅 幼胚 　无小钩 ，幼胚外常有一层薄膜包裹 ， 中心有电子致密的球状物 ， 为幼胚发
生卵裂而形成的细胞球 ，周围可见许多扁囊及微泡结构 （图 ２唱１９J） ， 具有高尔基体特征 ，
它的出现表示虫卵内幼胚正处于蛋白合成活跃 、组织高度分化的阶段 。

三 、生 　活 　史

多房棘球绦虫的生活史与细粒棘球绦虫相似 （图 ２唱２０） 。多房棘球蚴主要寄生于野生
啮齿类 ，如田鼠 、旱獭 、麝鼠 、旅鼠 、仓鼠 、 大沙鼠 、棉鼠和褐家鼠等 。内蒙古调查结果
显示 ， 布氏田鼠 （Microtus brandti） 中查获泡球蚴感染率较高 。 其常见的终末宿主主要
为狐 ， 其次是犬 、狼 、獾和猫等 。中间宿主主要为鼠类 ，人类也可被虫卵感染 ，但并非适
宜的中间宿主 。在有多房棘球绦虫寄生的终末宿主体内 ，也可同时有细粒棘球绦虫 。在中
国的一些地区 （新疆和静县 、四川甘孜等） ， 家犬被认为是传播多房棘球绦虫的重要终末
宿主 。

狐狸 、犬等将虫卵和孕节随粪便排至体外 。虫卵对外界因素的抵抗力极强 ， 如在 ２ ℃
的水中可存活达两年之久 ，低温对六钩蚴几乎无作用 ，在 － ５１ ℃的条件下 ，短时间内对它
亦无有害影响 。田鼠等啮齿类吞食虫卵而受感染 ，在肝脏中发育快而凶猛 。狐狸和犬等吞
食含泡球蚴的肝脏而受感染 ，潜伏期为 ３０ ～ ３３天 ，成虫的寿命为 ３ ～ ３畅 ５个月 。在牛 、 绵
羊和猪的肝脏亦可发现有泡球蚴寄生 ，但不能发育至感染阶段 。

在多房棘球绦虫的生活史中 ，鼠类常因觅食终宿主粪便而受感染 。地甲虫由于喜食狐
粪而在消化道和体表携带虫卵 ，地甲虫和蝇类起着转运虫卵的作用 ，麝鼠因喜食地甲虫而
受感染 。

多房棘球绦虫循环于狐狸 、 野犬和多种啮齿动物之间 ， 狐和野犬成为人体感染的来
源 。患者多数是农牧民 ，主要因捕猎 、饲养狐狸或剥制狐皮而受感染 ，也可能通过饮水等
间接方式感染 。藏族群众因宗教原因不伤野犬并喂饲它们 ， 野犬群数量庞大 ， 到处流窜 ；
同时 ， 藏区羊群多是自然衰老死亡 ， 与犬群形成循环圈 ，人与羊群 、野犬接触而感染 ， 因
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图 ２唱２０ 　多房棘球绦虫生活史模式图

此感染率十分高 。这些地区往往同时也有细粒棘球蚴病流行 。

（张亚楼 　温 　浩）
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第三章 　流 行 病 学

第一节 　流 行 地 区

包虫病主要分布于亚洲 、非洲 、 南美洲 、 中东地区 、中欧地区 、北美洲阿拉斯加和日
本北海道 。人类囊性包虫病分布较广 ，流行地区几乎遍布所有大洲 ，尤其在以畜牧业 （如
羊） 为主的国家 （WHO／OIE ， ２００１） 。 在一些欧洲国家和地区 ， 住院囊型包虫病患者从
小于 １／１００ ０００到大于 ８／１００ ０００不等 。 在中国 ， 包虫病是影响公共健康的主要问题之一 。

我国包虫病流行区域约 ４２０ 万 km２ ， 占国土总面积的 ４４ ％ ， 属包虫病高发地区 。 我
国最早的人体包虫病病例报道于 １９０５年 。据 １９９５年统计 ，国内受包虫病威胁的人口就已
达 ５０００万 ，患者近百万 ，有 ２３个省 、自治区和直辖市有原发病例报道 。 在过去十年中 ，
中国的包虫病发病率逐年递增 （Rogan ， １９９１ ； 徐明谦 ， １９９３ ， １９９５） 。 发病率最高的地
区主要集中在西北部的牧业 、半农半牧地区 ， 包括新疆 、青海 、宁夏 、内蒙古 、西藏 、 四
川和云南等地区 （Craig ， １９９６ ， １９９７） 。 每年包虫病手术率超过 １０／１００ ０００ 人 ， 高危人
群达 ５０００万 ，面临包虫病威胁的家畜数量上亿 ， 其中犬至少达 ５００ 万只 ， 而羊的感染率
高于 ５０ ％ 。流行病学调查发现 ， 中国的包虫感染率自西向东依次递减 ， 在囊型包虫病和
泡型包虫病分布上有重叠区域 。

新疆维吾尔自治区有 １６个自治州 、 地区 ， １７个市和 ８６ 个县 。 据 ２００３ 年人口普查结
果 ，全疆人口 １９３３畅 ９５万人 ， 其中 １０００ 万为农民和游牧民 。 新疆是一个多民族聚居地 ，
拥有 １３ 个民族 ， 其中维吾尔族人最多 （人口 ７ ０９３ ８００ ） ， 其他民族包括汉族
（５ ６４７ ２００） 、哈萨克族 （１ １４１ ３００） 、 回族 （６７４ １００） 、 蒙古族 （１３９ ７００） 、 塔吉克族
（３３ ７００） 和锡伯族（３３ ５００）等 。 维吾尔族 、 汉族 、 回族和锡伯族主要从事工农业生产 ，
而哈萨克族 、蒙古族和塔吉克族主要以牧业为主 。统计新疆 １９５１ ～ １９９０ 年的 １５ ２８９ 例包
虫病手术发现 ，年平均发病率为 ８畅 ７／１００ ０００人 （徐明谦 ， １９９２） 。 但不同地区之间差异
较大 ， 例如和田仅为 ０畅 ０７／１００ ０００人 ，塔城则达 ２８畅 ４／１００ ０００ 人 ， 其中以哈萨克族患病
率最高 ，其次是维吾尔族 、回族和汉族 ； 该地区裕民县甚至超过 ４２２／１００ ０００ 人 。 新疆有
４６个县包虫感染率较高 ， 每年包虫手术比例超过 ５／１００ ０００ ， １５ 个县发病居中 （１ ～ ５／
１００ ０００） ， ２３个县处于较低水平 （ ＜ １／１００ ０００） 。 据统计 ， 手术患者年龄以 ６ ～ １５ 岁居
多 。 １９８１ ～ １９９０ 年 ， 北疆地区手术病历中发病年龄有两个高峰 ： ６ ～ １０ 岁 （１９１畅 ６／
１００ ０００） 和 ３６ ～ ４０ 岁 （１９６畅５／１００ ０００） 。 血清抗体阳性患者则主要集中于 １０ ～ １４ 岁患
儿 。这些数据提示 ， 儿童可能是包虫病感染的高危人群 。伊犁是新疆包虫病的高发地区 ，
据统计 ， １９９３ ～ ２００３年共有 ２０４９例包虫患者 ，其中囊型包虫病占 ９６ ％ （图 ３唱１和图 ３唱２） 。

１９９８ 年报道 ， 在乌鲁木齐 ２２ 个乡村共调查 ２１ ９１９ 人 ， 血清学 ELISA 阳性率为
８畅８６ ％ ，影像检查 １６ ４７４ 人 ，患病率 ０畅 ５ ％ 。 １９９７年 ， 乌鲁木齐餐饮服务从业人员的包


