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第  次课                            授课时间：06 年  10月16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）
	血吸虫

	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

P138~157

《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：日本血吸虫成虫、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态、生活史、免疫病理特点、致病及实验诊断(包括病原学与血清学方法)。

了解：日本血吸虫的流行因素、防治原则及尾蚴性皮炎的病因与表现。

	教学内容与时间安排、教学方法：讲解

1. 日本血吸虫成虫、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态。20分钟

2. 日本血吸虫生活史、致病及实验诊断。流行因素、防治原则及尾蚴性皮炎的病因与表现。80分钟；血吸虫录象，20分钟

    教学过程中，将结合血吸虫的成虫、虫卵形态、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：

重点：  1日本血吸虫成虫、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态。

2 日本血吸虫生活史、致病及实验诊断

难点：日本血吸虫成虫、虫卵的形态、生活史、致病。

通过对日本血吸虫的危害性的讲解，强化其重要性；

通过日本血吸虫成虫图片、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态图的讲解，结合多媒体技术的应用，使学生掌握日本血吸虫成虫、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态特征。

通过线条图及生活史图，箭头图的讲解，理解日本血吸虫生活史、致病及实验诊断。

	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

	日本血吸虫

血吸虫也称裂体吸虫（Schistosoma）或住血吸虫，隶属于吸虫纲、复殖目、裂体科、裂体属。
寄生人体的血吸虫有六种，主要有3种，即：日本血吸虫、曼氏血吸虫和埃及血吸虫，其中，日本血吸虫感染引起的病情最重，防治难度最大，重点讲解内容。

1、 形态

1．成虫：雌雄异体，雄虫长12～20mm，口、腹吸盘在虫体前端，在腹吸盘以下，虫体两侧向中线卷曲形成抱雌沟，故外观虫体呈圆柱形。雌虫长20～25mm，常居于雄虫抱雌沟内。

内部构造：雄虫在腹吸盘后方背侧，有7个串珠状排列的睾丸，雌虫虫体中部有一椭圆形的卵巢，前方为子宫，后方为卵黄腺。消化道：两肠支在虫体中部汇合成单一盲管。

2．虫卵：平均大小为89～67µm，椭圆形，淡黄色，卵壳厚薄均匀，无卵盖；一侧有一小棘，卵壳上常有附着的粪渣，虫卵内是一发育成熟的毛蚴，毛蚴与卵壳间见大小不等油滴状分泌物（SEA）

3．毛蚴：瓜子形，被以纤毛；顶腺，侧腺分泌SEA
4．尾蚴：叉尾型：体部，尾干、尾叉；5对钻腺，分泌多种酶。
二、生活史

       随血流        11天              粪

成虫            卵            成熟卵       毛蚴侵
            肠系膜下       分泌溶组   入水               入

            静脉内       织性物质                      钉
                                                       螺

     童虫         尾蚴        子胞蚴         母胞蚴
          经皮肤侵  从螺体

          入终宿主    逸出

生活史特点：

1． 成虫寄生于人、动物肠系膜下静脉内，人为终末宿主，牛为保虫宿主，钉螺为中间宿主（无第二中间宿主）。
2． 成虫在肠粘膜下肠系膜下Ｖ末梢交配产卵，约11天卵成熟，虫卵随坏死肠壁组织入肠腔，随粪出
3． 产出的虫卵76%沉积于肠壁小血管内，24%的虫卵顺血流沉积于肝脏

4． 感染期：尾蚴（无囊蚴）

5． 感染方式：经皮肤主动钻入

6． 成虫平均寿命约4.5年，最长40年

三、致病

（一）基本病变

致病阶段：尾蚴、童虫、成虫、虫卵。虫卵为主要致病阶段。

1． 尾蚴及童虫所致损害

尾蚴性皮炎（Ⅰ、Ⅳ型变态反应）

童虫：可引起移经器官如肺的损害

2． 成虫所致损害：血管内膜炎、血管周围炎。

成虫的代谢产物、分泌物、排泄物、外皮脱落更新的表质膜，在体内可形成免疫复合物，对宿主产生损害。

3．虫卵所致的损害：血吸虫病主要由虫卵引起，虫卵沉积在肝和肠壁引起的肉芽肿和纤维化是血吸虫病的主要病变。

虫卵肉芽肿机制：
（1）虫卵（组织内沉积）， 卵内毛蚴成熟，分泌SEA，透出卵壳；
（2）SEA被Mφ吞噬，递呈给Th细胞；
（3）致敏的Th细胞再次受到同种抗原刺激，产生各种淋巴因子；
（4）引起淋巴细胞、巨噬细胞、EOS、中性粒细胞，浆细胞聚集卵周，形成虫卵肉芽肿。
（5）虫卵肉芽肿的形成有利于隔离SEA对肝细胞损害，减少其入血。肉芽肿及其纤维化可破坏肝、肠组织结构      慢性血吸虫病。
虫卵肉芽肿一方面是宿主的免疫保护反应，但另一方面，肉芽肿相互连接形成瘢痕，导致于线型肝硬变及肠壁纤维化等一系列病变。

血吸虫卵肉芽肿形成窦前静脉堵塞，导致门静脉高压，肝脾肿大，侧支循环开放，另一方面出现干线型纤维化。

4．循环抗原及免疫复合物的损害

急性期：急性类血清病综合症

慢性期：肾病综合征

（二）临床表现

1．急性血吸虫病：多见于免疫力的初期感染的青壮年和儿童，有发热、腹痛、腹泻、肝脾肿大等。

2．慢性期：90%的患者为慢性血吸虫病，有或无症状，粪虫卵亦呈阳性

3． 晚期血吸虫病

系指出现肝硬化、门脉高压或生长发育障碍症状，占病人总数的5～10%，分为巨脾、腹水、侏儒、结肠增殖四型。

4． 异位寄生与异位损害：常发生在脑和肺

5． 伴随免疫

杀虫机制：ADCC
四、诊断

1． 询问病史：

2． 病原诊断：

①粪便直接涂片
②粪便毛蚴孵化法

急性患者多为阳性，慢性患者阳性率低，晚期则阴性

3透明法  加藤法

4活组织检查：直肠粘膜活检，适用于无血吸虫病治疗史，粪检阴性的确需确诊的病人。

五、流行

分布于亚洲，日本、菲律宾及印尼，中国长江流域及其以南的13个省市区的409个县。

到1999年底，有5个省，238个县达到传播阻断，56个达到传播控制，血吸虫病疫情尚未控制的县有115个。

主要分布在湖南、湖北、江西、安徽、江苏等省湖区及川、滇山区，血吸虫病总人数约82.1万人，病畜54万头，全国有9000万人口受血吸虫病威胁。
流行区类型（水网型，湖沼型，山丘型）
流行环节：

1． 传染源：病人、病畜、保虫宿主（40种）

2． 传播途径：粪便污染水；钉螺的存在；群众接触疫水。

3． 易感人群：均易感，11～20岁达高峰

流行因素：自然因素：影响血吸虫生活史和钉螺的自然条件；社会因素：特别是社会制度

六、防治

1． 查治病人、病畜、消灭传染源：药物：吡喹酮

2． 控制和消灭钉螺

3． 加强粪便管理，搞好个人防护

加强健康教育，重视自我保健

血吸虫录象（一）
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	Schistosoma  japonicum
讲述

强调病原诊断方法
强调人畜同步化疗




	小
结
	主要学习了日本血吸虫成虫、虫卵、毛蚴及尾蚴的形态、生活史、致病及实验诊断(包括病原学与血清学方法)。日本血吸虫的流行因素、防治原则及尾蚴性皮炎的病因与表现。

成虫：雌雄异体，雌虫常居于雄虫抱雌沟内。

虫卵：椭圆形，淡黄色，卵壳厚薄均匀，无卵盖；有一小棘，卵内是一发育成熟的毛蚴

成虫在肠粘膜下肠系膜下Ｖ末梢交配产卵，约11天卵成熟，虫卵随坏死肠壁组织入肠腔，随粪出

虫卵肉芽肿机制

	复
习
思
考
题
、
作
业
题
	血吸虫卵进入肠腔的机理是什么？

	下
次
课
预
习
要
点
	绦虫，牛带绦虫，猪带绦虫，包虫

	实
施
情
况
及
分
析
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