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第   次课                            授课时间：06 年  9月 11 日
	课程名称
	病原生物学
	年级
	05
	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）
	阿米巴、杜氏利什曼原虫、阴道毛滴虫、贾第虫

	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

P33~60

《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：掌握溶组织内阿米巴的形态、生活史、致病、病理特点、各型阿米巴病(肠内、肠外)和特点、实验诊断；杜氏利什曼原虫的形态、生活史、致病、实验诊断；阴道毛滴虫的形态、致病与诊断；蓝氏贾第鞭毛虫的形态、致病与诊断

	教学内容与时间安排、教学方法：讲解，

溶组织内阿米巴，致病性自生生活阿米巴60分钟；杜氏利什曼原虫20分钟；阴道毛滴虫10分钟；蓝氏贾第鞭毛虫15分钟；阿米巴录象15分钟

    教学过程中，将结合虫的形态、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：

溶组织内阿米巴的形态、生活史、致病

杜氏利什曼原虫的形态、生活史、致病

阴道毛滴虫的形态、致病与诊断

蓝氏贾第鞭毛虫的形态、致病与诊断

难点： 溶组织内阿米巴生活史、致病；杜氏利什曼原虫致病

	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

	叶足虫

溶组织内阿米巴

属肉足鞭毛门、叶足纲，有宽大叶状伪足的运动细胞器为特征。

一．形态

1．滋养体（组织型）：直径10～60μm，有透明的外质和颗粒状内质，一个泡状核，核直径4～7μm，胞质内常有吞噬的红细胞以及食物泡。

2．滋养体（肠腔型）：直径10～30μm，内外质不分明，细胞内无吞噬的红细胞，核同组织型滋养体。

3．包囊：圆形，直径5～20μm，囊壁，细胞核结构与滋养体相似。

未成熟包囊：1～2核，可见糖元泡和棒状拟染色体

成熟包囊：4核，具感染性

二．生活史

基本生活史：

包囊       滋养体          包囊

  侵入组织肠壁  

                 落入肠腔
滋养体

肝  肺  结肠溃疡  皮肤  脑阿米巴病

1． 感染期：四核包囊

2． 感染途径：经口感染

3． 致病期：滋养体（组织型）

三．致病

致病机制：致病与侵袭力、肠腔微环境的理化因素、生物因素、宿主的机体状态有关。主要为接触性溶解破坏。

三种因子与致病关系密切：凝集素、穿孔素和

半胱氨酸蛋白酶

病理与临床表现

1． 肠阿米巴病：典型病理改变为结肠溃疡，为口小底大的的烧瓶型溃疡。好发部位：盲肠、升结肠，其次为乙状结肠、直肠，慢性病例见阿米巴肿。

2． 肠外阿米巴病：肝脓肿、肺脓肿、脑脓肿、皮肤阿米巴溃疡。

3．带虫者

四．实验诊断

1． 病原诊断

①粪检：

急性阿米巴病：生理盐水涂片查滋养体

  送检时注意：粪便标本新鲜、保温、及时、挑取浓血便部分、勿让化学试剂、尿液等污染。

慢性阿米巴病：碘液染色法查包囊，可用浓集法（硫酸锌浮聚法、甲醛、乙醚法等）。

②人工培养、组织检查：通过穿刺，内窥镜取材

2． 免疫诊断

五．流行病学

阿米巴病呈世界性分布。流行因素：

1、患者与带虫者排出包囊，带虫者是重要的传染源。

2、包囊对外界环境的抵抗力较强。

3、易经口食入感染，4核包囊是感染期

4、蝇、蟑螂等可机械携带包囊而传播

5、人类对阿米巴病易感

六．防治

1． 查治病人、带虫者：首选药，甲硝唑（灭滴灵）；

根治药：甲硝唑配伍用喹碘方、碘氯羟喹等，肠外阿米巴病以甲硝唑为主，氯喹有效，中药鸦胆子仁、大蒜素、白头翁等有一定作用。

2．管理水源：粪便的无害化处理，杀灭包囊，防止粪便污染水源。

3． 健康教育：注意饮食卫生，搞好环境卫生，消灭蝇、蟑螂等。

二 结肠内阿米巴 
  人体最常见的非致病性阿米巴，应注意与溶组织内阿米巴的鉴别诊断。

三 致病性自由生活阿米巴

1．形态与生活史

（1）福氏耐格里阿米巴：形态不规则，大小为10~35μm，在不良环境中可形成有两根鞭毛的滋养体，包囊直径7μm，感染方式为接触污水或游泳时，滋养体进入鼻腔，经增殖后穿过鼻粘膜和筛状板，沿溴神经入颅内。

（2）卡氏棘阿米巴：滋养体大小15～45μm，体表有多个棘状突起，无鞭毛型，包囊圆型，滋养体可经皮肤伤口、角膜外伤、损伤的眼结膜或经呼吸道、生殖道进入人体，多数寄生于脑、眼、皮肤等部位。

3．致病：

福氏耐格里阿米巴：引起原发性的阿米巴脑炎

卡氏棘阿米巴：角膜炎，肉芽肿性阿米巴脑炎及皮肤、呼吸道病变。

4．诊断：脑脊液（CSF）离心涂片或病变组织直接涂片镜检； 活检与培养

5．治疗 目前尚无理想的治疗药物，二性霉素B对耐格里属有效；磺胺嘧啶、庆大霉素对棘阿米巴属有效。抗阿米巴眼药。

6．预防：尽量避免在不流动的河水、温泉或野外池塘河沟中游泳、洗浴、嬉戏，或应避免鼻腔接触污水。

佩带隐形眼镜者须加强自我防护意识，不戴镜游泳、淋浴或矿泉浴，并严格清洗、消毒镜片。

鞭毛虫

— 杜氏利什曼原虫

是内脏利什曼病的病原，引起“黑热病”，五大寄生虫病之一。

一．形态

1．无鞭毛体：又称利杜体，卵圆形，大小为2.9～5.7μm×1.8～4.0μm，内有较大的圆形核，杆状的动基体。

2．前鞭毛体：虫体呈梭形，大小14.3～20×1.5～1.8μm，核位于虫体中部，从基体向前发出一根鞭毛游离于虫体之外。辣椒状。

二．生活史

           白蛉吸血          白蛉吸血

无鞭毛体          前鞭毛体      无鞭毛体

（人巨噬细胞内）    （白蛉体内）   （人巨噬细胞内）

生活史要点：

1． 需两类宿主：昆虫白蛉；人或哺乳动物，其中犬是主要的保虫宿主。

2． 无鞭毛体寄生于人或犬巨噬细胞内，以二分裂法繁殖

3． 感染期：白蛉体内的前鞭毛体

4． 感染途径：白蛉叮刺吸血时，前鞭毛体随唾液经过皮肤感染人体。

三．致病

  致病机理：无鞭毛体在巨噬细胞内繁殖，使巨噬细胞大量破坏和增生，巨噬细胞增生主要见于肝、脾、骨髓和淋巴结，导致肝、脾、淋巴结肿大。

1． 脾肿大最常见，引起脾功能亢进，破坏血细胞、红细胞的破坏，是贫血的原因之一。

2． 白细胞的破坏，常是继发感染的原因之一。血小板的破坏，是出血的原因之一。全血象减少。

3． 免疫性溶血也是贫血的重要原因。

4． 免疫缺陷：易并发各种感染，是黑热病患者主要死因。

皮肤型和淋巴结型黑热病。

四．实验诊断

1． 病原诊断

（1）骨髓穿刺

A． 涂片染色镜检利杜体

B． 穿刺物的培养：用NNN培养基

C． 动物接种后做脾印片检查

（2）皮肤、淋巴结的活组织涂片染色检查

2． 免疫学诊断

3． 分子生物学技术、PCR等。

蓝氏贾第鞭毛虫

一．形态

1． 滋养体

呈倒置的梨形，大小为9.5～21μm×5～15μm×2～4μm，腹面前部有吸盘，泡状核2个，有4对鞭毛，轴柱一对，2个半月形的中央小体。

2．包囊：椭圆形，囊壁较厚，大小为8~14×7～10μm，成熟包囊有4个核。

二．生活史

           经口    二分裂繁殖

4核包囊         滋养体         包囊，排出

     （人小肠）

生活史要点：

1． 滋养体吸附于人小肠绒毛，可落入肠腔，偶可侵入胆囊。

2． 感染期，四核包囊

3． 感染途径：经口食入

4． 随粪便排出包囊的量大

5． 蝇、蟑螂等昆虫可机械性携带传播包囊。

三．致病 

发病的机制：IgA缺乏，二糖酶缺乏，滋养体吸附于人的小肠绒毛，机械损伤与阻隔

1． 肠炎：腹痛、腹泻（水样便、脂肪泻、腹胀、呕吐、厌食、营养不良等）

2． 胆囊炎：上腹疼痛、肝肿大、脂肪代谢障碍等。

四．诊断

1． 病原诊断

（1）粪检：生理盐水涂片法查滋养体

           碘液染色法查包囊，也可用浓集法查包囊

（2）十二指肠液或胆汁引流检查滋养体

（3）肠检胶囊法

（4）小肠活组织检查

2． 免疫学检查

3． 分子生物学技术

五．流行

    世界性分布，在前苏联较严重，有“旅游者腹泻”之称，国内感染率2～10%。

流行因素：

1． 传染源：粪中排出包囊的病人和带虫者

2． 传播途径：经口食入带包囊的水或食物，昆虫携带包囊污染食物

3． 人群均易感，儿童为多

六．防治

1． 治疗病人和带虫者，用灭滴灵等

2． 注意饮食卫生：加强健康教育

3． 管理好粪便

4． 保护好水源

5． 消灭蝇、蟑螂等害虫

阴道毛滴虫

一．形态

滋养体：梨形或椭圆形，大小为10～15×30μm，无色透明，具有4根前鞭毛，1根后鞭毛，后鞭毛与波动膜外缘相连，胞核为泡状核，轴柱向后贯穿出虫体

二．生活史

1． 阴道毛滴虫生活史简单，只有滋养体期

2． 虫体以二分裂法繁殖

3． 滋养体是感染期和致病期

4． 感染方式：直接或间接接触

5． 寄生部位：女性：阴道、尿道

男性：尿道、前列腺等

三．致病

  与虫株、宿主生理有关，在人体特殊状态下，如妊娠月经后使阴道pH接近中性，有利于滴虫的生长繁殖。破坏阴道的自净作用。

1． 阴道炎：外阴瘙痒、白带增多泡沫状

2． 尿道炎：尿频、尿急、尿痛等

3． 附睾，前列腺炎

4． 不孕症

四． 

1． 取阴道分泌物镜检，观察活滴虫，或经涂片染色（姬氏或瑞氏）镜检

2． 尿液、前列腺液检查

3． 培养：将待检物用肝浸液培养基培养

五．流行

   世界性流行，感染率各地高低不一。

流行因素：

1． 患者或带虫者的存在。直接传播：不洁性生活。

2． 间接传播：通过公共浴池、浴具、公用泳衣裤、坐式马桶等传播。

六．防治

1． 治疗患者和带虫者。

口服药物：灭滴灵

局部用药：可用滴维净、洁尔阴、高锰酸钾液清洗外阴。灭滴灵。

2． 注意个人卫生和经期卫生。

尽量不去公共场所洗浴，洁身自好。
阿米巴录象
	多媒体结合传统
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15分钟
	60分钟

Entamoeba histolytica schaudium, 1903

★★★

形态特征

★★★

生活史特点

致病机制

★★★

病原诊断

★★★

Entamoeba coli

Naegleria spp

Acanthamoeba

PAME ★★

AK

GAE

预防 ★★

20分钟

Leishmania donovani, Laveran et Mesnil, 1903
形态特征

★★

生活史要点
★★

致病机理
★★

病原诊断
★★

15分钟

Giardia lamblia stile, 1915

形态特征

★★
生活史特点

★★
致病★
病原诊断

★★
10分钟

Trichomonas vaginalis Donne, 1837

滋养体与生活史★★

致病★★

诊断★★




	小
结
	主要学习了：

    溶组织内阿米巴的形态、生活史、致病、病理特点、各型阿米巴病(肠内、肠外)和特点、实验诊断；杜氏利什曼原虫的形态、生活史、致病、实验诊断；阴道毛滴虫的形态、致病与诊断；蓝氏贾第鞭毛虫的形态、致病与诊断

	复
习
思
考
题
、
作
业
题
	1．简述溶组织内阿米巴的生活史？
2、溶组织内阿米巴都有哪些致病作用？
3、溶组织内阿米巴的实验诊断方法有哪些？
4、杜氏利什曼原虫的致病作用如何？

5、可采用哪些方法诊断黑热病？
6、滴虫性阴道炎与阴道内环境有何关系？
7、蓝氏贾第鞭毛虫的形态和生活史有何特点？怎样诊断？

	下
次
课
预
习
要
点
	疟原虫、弓形虫、隐孢子虫

	实
施
情
况
及
分
析
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