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结膜吸吮线虫病1例

病例辨析
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患者，男，7岁，主因眼角有异物数日就诊于我院眼科门

诊。

1病程情况

1．1现病史 患者男性，7岁，长治市长治县人。因左眼角有

白色线头样异物数日到我院眼科就诊。

1．2既往史既往健康，否认水痘、麻疹、结核、肝炎病史。

1．3体格检查体温36．5℃。呼吸20次／min。脉搏106次／

min。生长发育正常。全身浅表淋巴结未触及肿大，双侧扁桃

体不大，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗音。心音有力，心律

齐，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，双下肢

不肿。

1．4专科检查 视力右眼5．0，左眼5．0；左眼结膜充血明显，

结膜囊内可见数条半透明线虫，游动速度快。角膜透明，角膜

后沉着物(一)，前房正常，虹膜纹理清晰，瞳孔圆，对光反应灵

敏，晶状体透明。眼底未见异常。结膜囊内滴l％盐酸丁卡因

3次，在手术显微镜下用显微镊取出长约7 mm的虫体8条。

2实验室检查

肉眼观虫体细长呈线形，白色半透明状，长约7mm。将

虫体置于超高倍显微镜的相差视野下．可清晰的看见虫体表

面锯齿状结构，近阴门处子宫内含盘曲的幼虫(见图1、图

2)，还观察到雌虫直接产出幼虫的过程。

3诊疗经过

本例患者男，7岁，主因左眼角有白色线头样异物数日就

诊于我院眼科门诊。患者一般体格检查均未见异常。专科检

图l 明视野下锯齿状体表(箭头所指)

查左眼结膜充血明显，结膜囊内可见数条半透明线虫，游动

速度快。在显微镜下观察到卷曲的初产蚴，确诊为结膜吸吮

线虫病．结膜囊内滴1％盐酸丁卡因3次，在手术显微镜下用

显微镊取出长约7 mm的虫体8条。给予氯霉素眼药水点眼

1 w后痊愈，结膜充血消退，角膜清亮，无分泌物，未再发现虫

体．患者痊愈。

4病例分析

患者男，7岁，主因左眼角有白色线头样异物数日就诊于

我院眼科门诊。经专科检查确诊为结膜吸吮线虫感染，经积

极治疗后患者痊愈。本例患者来自于长治县，与小狗有亲密

接触史，考虑为直接传播方式。建议其避免与犬、猫等家畜密

切接触，注意个人及环境卫生，做好防御工作。

4．1主管医师分析本例患者男，7岁，主因眼角有异物就

诊于本院眼科门诊。既往健康，否认水痘、麻疹、结核、肝炎病

史。检查发现左眼结膜充血明显，结膜囊内可见数条半透明

线虫，在显微镜下观察到卷曲的初产蚴，确诊是结膜吸吮线

虫。本例患者与小狗有亲密接触史，考虑为直接传播方式。

结膜吸吮线虫病是由结膜吸吮线虫寄生在人的眼部所

致。该虫是一种人兽共患病的病原体，主要寄生在犬、猫和兔

等的眼部，也可寄生于人眼。由于眼科临床医生对该病的流

行病学、致病机制、临床表现、治疗方法及预防措施等认识不

足，临床上容易造成误诊及误治。

4．2检验医师分析结膜吸吮线虫雄虫一般长约(4．5—17．0)

ml／l，宽约(0．2～0．8)mm，雌虫一般长约(6．2—23．0)mm，宽约

图2相差视野下成虫腹巾幼虫(箭头所指)
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(0．3-0．8)mm。人体的感染虽然与年龄、性别无显著关系，但 犬的数量或将其拴养。在冬春季节宰杀成犬，保留3月龄幼

农村多于城镇，农村儿童尤其少儿较为多见。结膜吸吮线虫 犬，以形成未被感染的换代犬群，达到消灭传染源，杜绝本虫

的致病作用与虫体数量和发育阶段有关。一般为单眼感染， 在犬中的流行，防止人体感染的作用。这是阻断流行的有效

当感染虫数少时，早期的症状、体征轻微。成虫由于体表锐利 方法。搞好环境卫生，采用杀虫剂处理烂果类垃圾，以消灭冈

的横纹摩擦，头端口囊吸附作用以及排泄分泌物的刺激作用 田氏绕眼果蝇的滋生地，减少果蝇密度，对降低传播有一定

可导致患者眼部炎症反应和肉芽肿形成。临床上出现不同程 作用。同时要注意个人卫生，尤其儿童应注意脸部清洁，不要

度的眼部异物感、痒感、充血、流泪及分泌物增多等表现，但 在室外睡觉，以防止果蝇叮附眼部而感染本虫∽]。

视力多无障碍。成虫的寄生部位多在人的眼结膜囊内，以上 5小结

穹窿和外眦部多见，其次为眼前房、泪小管和眼睑乳突状瘤 结膜吸吮线虫病是由结膜吸吮线虫引起的人兽共患病。

内，泪腺、结膜下和皮脂腺管内也可寄生。亦有报道[1圳虫体可 人结膜吸吮线虫病病例最早在我国北京和福建发现，故该虫

在玻璃体或视网膜下穿行。虫体若寄生在眼前房，可出现眼 又称华裔吸吮线虫。因该虫多分布于亚洲，故也称东方眼虫，

前丝状物飘动、视力下降、眼睑水肿、睫状充血、房水混浊甚 其引起的疾病也称东方眼虫病。此病较为少见，近年在我国

至继发性青光眼。如累及泪小管，可引起上下泪小点外翻。患 各地时有发现，并有逐年增多之趋势，应引起我们足够的重

者因组织损伤可出现纤维增生．角膜混浊和角膜云翳等。眼 视。已经证实冈田绕眼果蝇是我国结膜吸吮线虫的中间宿

后段感染可致亚急性弥漫性视神经视网膜炎。结膜吸吮线虫 主，是本病的传播媒介。家犬为主要的保虫宿主，其次为猫和

病的临床表现多样易变，加上眼科临床医生经验不足，易导 野兔。感染季节以夏秋季为主，与蝇类的季节消长相吻合。感

致误诊。 染者以婴幼儿及少儿多见。搞好环境卫生，加强犬、猫等宠物

常需鉴别的疾病有：①曼氏迭宫绦虫裂头蚴病：常有用 的卫生管理，注意个人卫生，特别注意眼部清洁是预防感染

蛙或蟾蜍敷贴眼部的病史，多累及单侧眼球，表现为眼睑红 的主要措施一，sj。结膜吸吮线虫细小，不易发现，临床上容易误

肿、结膜充血、畏光、奇痒或有虫爬感。在红肿的眼睑和结膜 诊、漏诊，应引起临床医生及实验室检验人员的重视。
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