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预防肺吸虫病临床误诊的研究进展

曹应海 1,2  李姗 1  雷旭 1  雷志雄 1  李健 1  杨靖 1  谭华炳 1

【摘要】对肺吸虫病（LFD）临床诊治进展进行综述，旨在预防LFD误诊和误治。在万方数据、

维普网和中国知网以“肺吸虫病（LFD）”为检索词，检索时间为2009年1月至2019年6月，对检出文

献进行筛查、整理、综合，共检出文章155篇，其中以“误诊”为文章标题共94篇（58.06%）。LFD首

次确诊率仅11.4%，误诊率高达68.75%～88.60%。误诊原因为对LFD流行病学现状认识不足，询问病

史、体格检查不仔细，对实验室和影像学检查缺乏科学的分析，缺乏有效的确诊手段。通过分析文献，

结合作者经验，采取以下措施可以预防误诊：一是强化“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）

训练，科学询问现病史、个人史，寻找肺吸虫入侵的蛛丝马迹；二是强化“三基”体检训练如注意胸

肺型LFD“体征与体温分离现象”；三是强化“三基”常规化验、影像结果的分析训练，识别白细胞

（WBC）和嗜酸性粒细胞（EOS）异常变化；四是开展易于推广肺吸虫抗原和抗体检测如肺吸虫抗原皮

内试验（PAI）等；五是关注传染病流行病学变化。通过详细、科学病史询问，细致的体格检查，科学

分析实验室指标和影像结果，进行必要的抗原抗体检测，LFD的误诊是可以避免的。
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【Abstract】To review the progression of clinical diagnosis and treatment in paragonimiasis (LFD), 
and to avoid the misdiagnosis and mistreatment. Total of 155 articles from Wanfang, Weipu and CNKI 
Databases were retrieved from January 2009 to June 2019 with the key word of “Paragonimiasis”. There 
were 94 (58.06%) articles of headlines including “misdiagnosis”. The rate of first diagnosis was only 
11.40%, and the misdiagnosis rate was as high as 68.73%-88.60%. The causes of misdiagnosis included 
insufficient understanding of the epidemiology of LFD, carelessness in history-taking and physical 
examination, lack of the scientific analysis of laboratory and imaging examination and definitive diagnostic 
method. By reviewing the related literatures and combining clinical experience, the following measures 
could be taken to prevent misdiagnosis: firstly, strengthen the “three bases”(basic theory, basic knowledge, 
basic skills) training, the current medical history, personal history of scientific inquiries, looking for clues 
to the invasion of paragonimiasis; secondly, strengthen the “three-base” physical examination training such 
as attention to chest and lung type LFD “signs and body temperature separation phenomenon”; thirdly, 
strengthen the “three-base” routine test, imaging results analysis training, identification of white blood cell 
(WBC) and eosinophil (EOS) abnormal changes; fourthly, to develop the method to promote paragonimus 
antigen and antibody detection such as paragonimus antigen intradermal test (PAI); Fifthly, pay attention 
to the epidemiological changes of infectious diseases. The misdiagnosis of LFD could be avoided with the 
medical history in detailed, careful physical examination, scientific analysis on laboratory and imaging 
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results, and necessary antigen-antibody detection. 
【Key words】Paragonimiasis; Misdiagnosis; Prevention; Progress

肺吸虫病（lung fluke disease，LFD）又称并殖吸虫

病（Paragonimiasis），是由并殖吸虫（paragonimus）又

称肺吸虫感染所致的一种人畜共患的慢性寄生虫病 [1-2]，

肺吸虫主要定居器官为宿主胸肺，引起各种非特异胸肺临

床表现，还可侵犯肝脏、心脏、神经系统、肾脏、胃肠、

血液、皮肤等器官，引起相应临床表现。以“肺吸虫病

（LFD）”为检索词，检索2009年1月至2019年6月中文文

献，以“误诊”为标题者占所筛查文章的58.06%。国内

几个大样本研究显示，LFD首次确诊率仅11.40%，误诊率

高达68.73%～88.60%[3-5]，误诊最长病例达3年之久，导致

“因病致贫，因病返贫”和严重后遗症，甚至死亡。因

此，有必要开展预防LFD误诊研究，促进临床诊治水平，

减少误诊和误治发生。

一、流行病学演变与LFD误诊预防

LFD为食源性传染病，经消化道传播。流行病学研究

发现，LFD主要分布在亚洲、非洲和南美洲；国内主要分

布于四川、重庆和云南等[6]。也有一些区域肺吸虫病流行

严重，如十堰市周边的鄂豫渝陕周边地区[7-9]。与多种传染

病的流行趋势一致，LFD的流行出现传统疫区流行强度下

降、而新发疫区不断出现[9-11]，甚至在城市发现LFD患者。

传统疫区发病率下降，医务人员对LFD的认知和防治警惕

性有所下降，新发疫区对LFD流行和临床特点不了解，均

成为误诊的主要原因。

肺吸虫雌雄同体。虫卵在水中发育成毛蚴，毛蚴侵入

螺类（第一中间宿主）体内发育成尾蚴，尾蚴进入水中，

再侵入淡水蟹或蝲蛄（第二中间宿主）形成囊蚴[12]，囊蚴

侵入终末宿主及保虫宿主（果子狸、猫、犬、猪），脱

囊、发育至成虫并产卵。以上是肺吸虫繁殖和生长链，上

述任何一个环节出现问题均会导致LFD流行发生变化。多

项研究从LFD病原学角度探索传统疫区流行强度下降，而

新发疫区不断出现的原因。既往研究证实，第二中间宿主

华溪蟹的感染率和感染程度可直接反映当地肺吸虫的流行

程度和人群感染肺吸虫的程度[13]。有研究对肺吸虫疫区鄂

西北地区第二中间宿主华溪蟹的密度（单位面积溪蟹的数

量）和感染率进行调查，发现溪蟹的密度和感染率显著下

降[14]，与鄂西北地区LFD发病率下降一致[9]。报道认为导

致溪蟹密度和感染率显著下降的原因与果子狸、猫、狗、

猪等野生及家养保虫宿主数量下降，且扶贫搬迁影响螺类

和溪蟹的孳生环境有关。由此推断，随着退耕还林、野生

动物保护、扶贫搬迁，肺吸虫繁殖、生长链修复，旅游开

发，导致LFD发病率上升和疫区扩大，需要从流行病学的

角度前瞻性开展预防LFD误诊研究。

二、临床症状和体征与LFD误诊预防

“诊断是技术，治疗是艺术”。正确的诊断依赖于

仔细地询问病史，细致的体检，规范的影像和实验室指标

检查，辨证分析临床资料。肺吸虫侵入人体后，从小肠

进入腹腔（可一直停留于腹腔）、肝脏（可一直停留于肝

脏）、胸肺（可一直停留于胸肺）、皮下、神经系统（大

脑、脊髓）、心包等组织和器官；可侵入1个或多个器官，

导致不同临床表现；急性期、慢性期、并发症期临床表

现不同。按照肺吸虫损害的器官，LFD可分为胸肺型、腹

型、脑脊髓型、皮肤型及混合型
[15]。据研究，第二中间宿

主淡水蟹感染囊蚴为3.21个/只[16]，感染囊蚴数量越多越易

发生肺外型感染[17-18]。

儿童是LFD的主要人群，胸肺为儿童LFD最常受累器

官[3-5]，可因肺吸虫的侵入引起肺、胸腔、心包炎症，产生

相应的症状、体征，易被误诊为肺结核等[19-20]，如未得到及

时治疗可导致心包病变、脑型LFD等严重后果。分析LFD

患者临床表现，发现胸肺型LFD肺部体征重，但发热不明

显的“体温与体征分离现象”，与肺结核表现显著不同，

以往也有类似的报道[5]，对LFD的诊断具有提示意义。腹型

LFD是发病率居LFD第2位，可影响肝脏、腹腔、肠道，并

产生相应症状、体征；甚至有以肝炎为表现的LFD[21]、误

诊为肝癌的报道[22-24]，误诊导致本可通过药物治愈的LFD患

者肝叶切除。皮肤型LFD居第3位，特点是游走性、不规则

（园形、椭圆形、条索样）、无红肿热痛的游走性皮下包

块[17, 25]；如体检不认真，易将皮肤型LFD误诊为淋巴结核[18]。

脑脊髓型LFD是最少见但危害最重的LFD，可出现多种神经

系统表现[26-27]。及时诊断并予驱虫治疗是降低脑脊髓型LFD

发病率的关键[20]。根据症状、体征、影像结果，以生理和病

理生理学、病理解剖、病原生物学特征为依托，辨证分析、

综合判断是预防LFD误诊的关键[5, 28-29]。

三、血常规与LFD误诊预防

LFD误诊均与医师对血常规辨证分析不足有关。80%

文献显示误诊患者白细胞（white blood cell，WBC）计数

升高，虽然WBC计数升高对LFD的诊断不具确诊意义，

但将WBC升高与患者“体征与体温分离现象”结合起来

就有意义。嗜酸性粒细胞（eosinophil count，EOS）计数

升高在LFD诊断和疗效评价中具有重要意义，EOS比例

为0.10～0.50[9, 19-21]，有报道可达0.72[30]。感染征象较轻而

WBC计数显著增高，再加上EOS计数升高的患者，在排除

变态反应、血液系统疾病的基础上，结合临床表现、流行

病学等因素综合考虑是否有肺吸虫感染。感染肺吸虫后无

症状而仅外周血EOS计数增高，称为隐匿型肺吸虫感染，

http://dict.cnki.net/javascript:showjdsw('showjd_0','j_0')
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仍需要驱虫治疗。

四、影像学检查与LFD误诊预防

影像学检查对LFD的确诊具有一定提示意义，并对LFD

的定位和分型具有提示意义。包括核磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）、螺旋CT（multislice spiral CT，
MSCT）和彩色多普勒检查等；根据病变器官、临床需要

选择相应的影像学检查。疫区有经验的影像医师更易发现

“LFD特征性影像”。MRI“隧道征”被认为是脑脊髓型

LFD的最典型表现[20, 31-32]，在肺吸虫入侵脑、肝脏时呈现

这种典型表现，是因肺吸虫在组织内移行时造成损伤、出

血以及虫体死亡吸收后形成的；还可表现为聚集性环状阴

影，增强后呈葡萄或肥皂泡样[20, 33]。胸肺部是LFD最主要的

病变部位，MSCT在胸肺部病变检测中显示出一定优势，在

不同阶段显示出不同的病理特征，移行急性阶段为炎症、

出血，后期形成囊肿、结节，病灶吸收后可出现钙化影，

需与肺结核、支气管扩张、肺炎和肿瘤等鉴别[34]。LFD患者

主要为青少年，根据我国结核病发病现状，误诊为结核病

者居多[3, 35]。有报道肝脏MSCT可显示肝脏肺吸虫病患者包

膜下或肝脏中心的囊性、线性及弯曲状损害[36]。头颅CT可

表现为等密度或低密度损伤伴周围水肿[37]。超声检查对于

发现LFD胸腔积液、心包积液和腹腔积液等可定量、定位，

对皮下型病变探查具有一定意义。

总之，影像学在各型LFD的诊断中能发现病灶，但均不

具备特异性，必须依靠医师辨证分析临床资料，加以确认。

五、组织、体液、痰液、粪便检测与LFD误诊预防

LFD为传染性疾病，发现病原体或典型病理学改变对

诊断有重要意义。组织、体液、痰液、粪便生化和病理学

检查在疾病的诊断中发挥做重要作用。浆膜腔积液（胸

腔、心包、腹腔）是LFD常见的体征，积液检测对LFD的

诊断有一定意义。浆膜腔积液中EOS、乳酸脱氢酶（lactate 

dehydrogenase, LDH）、腺苷脱氨酶（Adenosine deaminase，
AD）、白细胞介素5（Interleukin 5，IL-5）等增高对LFD诊

断有提示意义，特别是积液中IL-5增高时，可与炎性、结核

性及肿瘤性积液相鉴别
[38-40]。根据囊蚴在体内移行轨迹，可

通过痰液或粪便查找虫卵确诊LFD，但虫卵检测阳性率极低

（仅11.7%）[41]，国内文献尚未见虫卵阳性率的报道（人为

斯氏肺吸虫的非适宜宿主，以童虫存在）。神经型、皮下

型LFD患者痰及粪便中不含虫卵，不能依靠查找虫卵诊断

LFD。对皮肤、肝脏组织活检取材，或对手术后心包、肝

脏、胸膜、脑组织病理学检查发现虫体或虫卵为诊断金标

准，但阳性率并不高[42]；亦可见隧道、裂隙样改变，组织细

胞坏死伴EOS浸润，嗜酸性脓肿，夏科-雷登结晶对诊断有

提示意义。

六、抗原-抗体检测与LFD误诊预防

检测到病原体和病原体入侵后产生的特异性抗体是确

诊传染性疾病的依据，可通过多种方法检测肺吸虫抗原和

（或）抗体预防误诊。肺吸虫抗原皮内试验（paragonimus 

antigen intradermic test，PAI）是简单、敏感性和特异性

高的LFD诊断方法，阳性率高
[43-44]，但因感染后可持续阳

性，不能作为判断疗效标准。诊断LFD的后尾蚴膜反应特

异性和敏感性高，操作简便、结果一目了然[45-46]，用于教

学效果较好。但因提取和保存困难，难于应用于临床诊断

LFD。故PAI是一种简单实用的方法，在预防LFD误诊中发

挥重要作用。

七、现代生物学进展与LFD误诊预防

应用现代科技开展抗原抗体检测成为诊断预防传染

性疾病误诊的重要方法，可通过抗原检测体内抗体，也

可通过抗体检测抗原。酶联免疫吸附试验（enzyme-linked 

immunosorbent assay，ELISA）采用成虫可溶性抗原作为诊

断抗原检测体内肺吸虫抗体效果显著。在发现患者血清中

肺吸虫IgG增高的基础上，检测肺吸虫IgG更具临床意义，

而且抗原交叉反应发生率更低
[47-48]，并具有简易、敏感、

快速、抗原用量更少的优点，与血吸虫及正常人血清无交

叉反应[49]。斑点免疫渗滤实验（dot immunogold filtration 

assay，DIGFA）利用事先制备的肺吸虫抗原免疫试剂盒

检测肺吸虫抗体，敏感性和特异性均为100%，与ELISA

相似[50-51]；与ELISA相比，DIGFA检测设备简单、操作简

便、检验快速，在LFD诊断中发挥作用。也可以制备抗肺

吸虫抗体，检测患者体内肺吸虫抗原，确诊LFD。研究者

用兔抗斯氏肺吸虫抗体检测患者体内抗原，但阳性率仅为

81.7%[52]，需要在强化特异性的前提下，提高敏感性。

为进一步提高LFD诊断试剂的标准化，研究者应用分子

生物学和基因重组技术，重组出肺吸虫模拟抗原，用于LFD

诊断。有研究应用肺吸虫模拟抗原的6个阳性克隆中的P5、

P6、P8、P13、P16诊断LFD，阳性、阴性预测值及诊断效率

均为100%[53]，检测特异性高（与其他寄生虫病及健康人血

清无交叉反应）。重组抗原不依赖于虫体提取，产量不依赖

于病原体，可大规模生产[54]，若能象黑热病一样制备应用重

组抗原制备的免疫层析试条[55]，用于快速检测LFD，则更有

助于预防LFD的误诊。

八、展望

LFD为重要的食源性寄生虫传染病，位居WHO认定

的食源性寄生虫病第14位[56]。因摄入生的或未煮熟的含有

囊蚴的淡水蟹及蝲蛄而感染，可能导致终身残疾[57-58]。正

确诊断、规范治疗是预防和减少致残的关键，应从以下几

个方面开展工作、减少误诊：强化“三基（基本理论、基

本知识、基本技能）”训练，科学、规范、细致、程序化

询问病史，仔细寻找肺吸虫入侵的蛛丝马迹（溪水、溪蟹

接触；患者家庭生活环境如从事水产品销售）。强化“三

基”体检训练，做好“四诊（望、触、叩、听）”，注意
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胸肺型LFD“体征与体温分离现象”。强化“三基”常规

化验、影像结果的分析训练，科学、辨证分析，如WBC和
EOS计数变化，体液、血液化验异常分析等。开展易于推

广抗原、抗体检查如PAI等。脑脊髓型、皮下型、腹型、混

合型等LFD需根据WBC和EOS计数变化进行足疗程的规范

治疗，笔者课题组和有关文献报道过最多达5个疗程治愈的

病例[59]。

LFD总趋势为传统疫区发病率下降，而非传统疫区呈现

散发，为减少临床误诊，可以借鉴有关研究为降低恙虫病

误诊率建立的“临床表现和实验室检查积分系统”[60]，指导

临床医师识别LFD，便于早发现、早诊断LFD，本文作者正

在进行该项工作。将已经实验证实具有特异性高、敏感度

好，而设备要求不高，操作简便、快捷的肺吸虫检测项目如

DIGFA引入临床，以便于从病原学的角度确定诊断。
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