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本文件由国家疾病预防控制标准委员会寄生虫病标准专业委员会提出。
本文件由国家疾病预防控制局归口。
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本文件适用于全国各级各类医疗机构和疾病预防控制机构对鞭虫病的诊断。
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WS/T 471  寄生虫病诊断名词术语
WS/T 570  肠道蠕虫检测 改良加藤厚涂片法
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[bookmark: _Toc26986532]下列术语和定义适用于本文件。
鞭虫 whipworm
毛首鞭形线虫 Trichiuruss trichiura
隶属于鞭虫科，鞭虫属。人是其唯一终宿主。成虫外形似马鞭。经口食入感染期虫卵而感染，成虫主要寄生于人体的盲肠，是鞭虫病的病原体（参见附录A）。
鞭虫病 trichuriasis
由鞭虫成虫寄生于人体盲肠、结肠、直肠、回肠下段等引起的一种寄生虫病。可出现腹泻、便血、腹痛、贫血、直肠脱垂等症状。
无症状感染者 asymptomatic case
体内有鞭虫寄生而无明显临床症状和体征者。
诊断依据
流行病学史
有饭前便后不洗手、生食未洗净的瓜果、蔬菜或饮生水史(参见附录B）。
临床表现
感染者可出现腹泻、慢性失血、头晕、食欲减退、恶心、呕吐、下腹部阵发性疼痛、大便隐血、贫血等症状。严重感染的儿童可出现杵状指、指（或趾）端肥大、营养不良和发育迟缓等症状，偶发直肠脱垂现象(参见附录C）。
实验室检查
粪便检查中检出鞭虫虫卵（见附录D.1）。
消化内镜检查时查见鞭虫成虫（见附录D.2）。
诊断原则
根据流行病学史、临床表现和实验室检查结果等予以诊断。
诊断
无症状感染者
无明显临床症状和体征，符合4.1，且同时符合4.3中任何一条。
疑似病例
符合4.1，同时符合4.2。
确诊病例
符合疑似病例，同时符合4.3中任何一条。
鉴别诊断
鞭虫病应与钩虫病、粪类圆线虫病、阿米巴痢疾、溃疡性结肠炎、克罗恩病、结肠癌、缺铁性贫血等相鉴别（参见附录E）。
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（资料性）
病原学
分类
毛首鞭形线虫（Trichuris trichiura）简称鞭虫（whipworm），隶属于无尾感器纲（aphasmidea），鞭尾目（trichurida），鞭虫科（trichuridae），鞭虫属（Trichuris）,是常见的人体肠道寄生虫之一。

形态
成虫
虫体前3/5细长，后2/5明显粗大，外形似马鞭，故得名鞭虫。虫体体表覆盖透明而有横纹的角皮，活体呈肉色。头端有口腔和咽管，2个半月形唇瓣覆盖口孔，两唇瓣间有一尖刀状口矛，虫体活动时可从口腔伸出。咽管位于虫体细长部分，前段肌质性，后段腺性，咽管外由呈念珠状排列的杆状细胞组成的杆状体所包绕。虫体后段粗短部分，含有肠管及生殖器等。肛门位于虫体末端。雄虫长30 mm～45 mm，尾部向腹面呈环状卷曲，有交合刺1根，外有可伸缩的交合刺鞘。雌虫长35 mm～50 mm，尾部钝圆且直，阴门位于虫体粗大部前方的腹面。雌雄生殖器官均为单管型，雄虫包括袋形的睾丸、输精管及射精管，雌虫包括卵巢、输卵管、子宫及阴道。
虫卵
虫卵呈纺锤形或橄榄形，黄褐色，大小约（50～54）μm ×（22～23）μm 。偶可见长（70～83）μm的大虫卵。卵壳较厚，由外向内分别为蛋白质膜、壳质层及脂层。虫卵两端各有一透明塞状突起，称盖栓或透明栓。虫卵自人体排出时，卵内含1个尚未分裂的卵细胞。

生活史
鞭虫属于土源性线虫，生活史简单，不需要中间宿主，为直接发育型，人是其唯一宿主。成虫主要寄生于人体盲肠，感染严重时也可寄生于结肠、直肠甚至回肠下段，以血液和肠细胞为营养。雌虫子宫内含虫卵约60 000 个，每日产卵约3 000 个～20 000 个。虫卵随粪便排出体外，在20 ℃～30 ℃温暖、潮湿的土壤中，约经3 周发育为含幼虫的感染期虫卵。感染期虫卵污染食物或饮水后被人体误食，在小肠消化液作用下，卵内幼虫活动加剧，并分泌壳质酶，降解破坏透明栓，用口矛刺破脂层，幼虫经卵壳一端的透明栓逸出，钻入肠粘膜上皮内摄取营养，大约8 天～10 天后，幼虫重新返回肠腔，再移行至盲肠，逐渐发育为成虫。鞭虫卵感染至成虫产卵的时间一般为60 天。鞭虫成虫在人体的自然寿命一般为1 年～3 年。




（资料性）
流行病学
流行概况
全球分布
鞭虫呈世界性分布，多见于温暖潮湿的热带地区，亚热带、温带地区也有地方性流行。据估计全球约有5.13 亿人感染鞭虫。主要分布在加勒比海地区、东南亚、非洲南部、拉丁美洲等地区。
国内分布
鞭虫病在我国分布广泛。2015年全国人体重点寄生虫病现状调查结果显示，我国鞭虫加权感染率为1.02%，推算感染人数约660 万人。调查的31 个省（直辖市、自治区）中，除天津、河北和青海未发现鞭虫感染外，其他省市均有不同程度的感染。加权感染率南方高于北方，以四川加权感染率最高（6.43%），其次为海南（4.30%）、云南（4.18%）。鞭虫感染以学生为主，10 岁～14 岁年龄组最高。民族分布为独龙族最高，其次是彝族、傈僳族。对比前两次全国人体重点寄生虫病调查结果，鞭虫的感染率呈明显下降趋势（第一次18.80%，第二次4.56%）。
流行环节
传染源
能排出鞭虫卵的无症状感染者或病人。
传播途径
用未经无害化处理的人粪施肥或污染的水灌溉蔬菜是鞭虫卵污染土壤和地面的主要方式。人因接触被鞭虫卵污染的土壤和地面，经口食入鞭虫虫卵，或误食被虫卵污染的食物或水而感染。
易感人群
人群对鞭虫普遍易感，人群感染特点为农村高于城市，儿童高于成人。
流行因素
自然因素
鞭虫卵抵抗力强，在温暖（22 ℃～23 ℃）、潮湿（适宜的湿度为近饱和）、荫蔽和氧气充足的土壤中，可保持活力达数年之久。温度在45 ℃时鞭虫卵可生存1 h；52 ℃时3 min全部死亡；-12 ℃～-9 ℃时大部分死亡。
社会因素
社会经济文化落后，卫生厕所普及率低，用未经无害化处理的粪便施肥、随地大便，鞭虫卵污染土壤和周围环境；饭前便后不洗手、饮生水等不良生活习惯，都可能导致鞭虫感染。




（资料性）
临床表现
轻、中度感染
临床常见，一般无显著症状。偶尔出现右下腹痛、恶心、呕吐等症状。
重度感染
重度感染者可出现慢性失血，临床上有头晕、食欲减退、恶心、呕吐、慢性腹泻、下腹部阵发性疼痛、大便隐血、贫血等症状。儿童还可出现营养不良、发育迟缓等症状，表现为杵状指、指（或趾）端肥大，偶发直肠脱垂。少数患者可出现发热、荨麻疹、嗜酸性粒细胞增多、四肢水肿等全身反应，容易并发肠道细菌感染，从而导致病情加重。
异位寄生
鞭虫除寄生于盲肠、结肠、直肠及回肠下段外，还可异位寄生于胃、十二指肠及子宫等部位，引起相应脏器的症状和体征。





（规范性）
病原学检查
粪便检查
直接涂片法
滴加1滴生理盐水于洁净的载玻片上，用竹签挑取绿豆大小的粪便，自生理盐水滴中心向外做螺旋状涂抹，厚度以透过玻片隐约可辨认书上的字迹为宜。加上盖玻片，先用低倍镜观察，看到可疑虫卵后，再用高倍镜进行鉴别。
改良加藤厚涂片法
按照WS/T 750 描述的改良加藤厚片制作及镜检开展检查。
鞭虫虫卵计数：按照WS/T 750 描述的改良加藤厚涂片中虫卵的计数方法计数。
离心沉淀法
取粪便20 g～30 g置于杯中，加入10～12倍体积的清水，搅拌成混悬液后经40 目～60 目的金属筛或尼龙筛过滤并冲洗于沉淀杯中。将杯中沉淀液作2000 r/min 离心1 min～2 min。弃上清液，注入清水，再离心沉淀，如此反复3 次～4 次，至上清液澄清，弃上清液。取沉渣作涂片镜检。
饱和盐水浮聚法
饱和盐水配制：将食盐加入盛有沸水的容器内，不断搅动，直至食盐不再溶解为止,冷却后取上清备用。
用竹签挑取黄豆大小（约1 g)粪便置于圆形直筒瓶（高3.5 cm，直径2.2 cm）中，加入少量饱和盐水调匀，再缓慢加入饱和盐水，当液面接近瓶口时改用滴管滴加至液面略高于瓶口又不溢出为止。覆盖一张载玻片于瓶口上。静置15 min后，将载玻片迅速提起并翻转，覆以盖玻片镜检。
消化内镜检查
按医院常规进行。本法可用于对疑似病例的诊断和鉴别诊断，不宜用于普查。





（资料性）
鉴别诊断
钩虫病
由钩虫（主要由十二指肠钩口线虫和美洲板口线虫）成虫寄生于人体小肠引起的一种寄生虫病。主要临床表现为胃肠道症状和缺铁性贫血。可通过粪便查出虫卵，经钩蚴培养检出幼虫，或消化道内镜检获成虫。
粪类圆线虫病
由粪类圆线虫成虫寄生于人体小肠，机体免疫力下降时幼虫可侵入肺、脑、肝等组织器官，引起的一种机会性寄生虫病。临床症状常见小肠和结肠溃疡性炎症。可有皮肤丘疹伴刺痛和痒感，恶心、呕吐、腹痛或间隙性腹泻，过敏性肺炎或哮喘等。从新鲜粪便、痰、尿或脑脊液中检获杆状蚴或丝状蚴，或胃肠黏膜组织病理切片、十二指肠引流液中查见成虫，或在严重腹泻患者粪便中检出虫卵均可确诊。
阿米巴痢疾
人因食入污染的含有溶组织内阿米巴成熟包囊的食物或饮水而感染的。溶组织内阿米巴滋养体侵入肠粘膜（多寄生在盲肠、阑尾或升结肠）导致肠壁溃疡，引起阿米巴痢疾。临床表现为果酱样糊状大便，带黏液及脓血，伴腥臭，患者有局限性腹痛、不适、胃肠胀气、里急后重、厌食、恶心呕吐等。严重者可经血流播散到其他器官，引起肝、肺、脑等肠外阿米巴病，引起相应临床表现。粪便中查见滋养体或包囊，肠黏膜组织检查或肝组织穿刺查见滋养体均可确诊。
溃疡性结肠炎
一种原因未明的、以结直肠黏膜连续性、弥漫性炎症改变为特点的慢性非特异性肠道炎性疾病，是慢性非特异性溃疡性结肠炎的简称(Ulcerative Colitis，UC)。主要临床表现为反复发作的腹泻、粘液脓血便、腹痛等。病情轻重不等，多反复发作或长期迁延呈慢性经过。
克罗恩病
一种原因未明的慢性炎性肉芽肿性疾病，可累及全消化道，但以末段回肠及邻近结肠多见，呈阶段性分布。主要临床表现为腹痛、腹泻、体重下降，常有发热、疲乏等全身表现，肛周脓肿或瘘管等局部表现，以及关节、皮肤、眼、口腔黏膜等肠外表现。以青少年多见，发病高峰为18 岁~35 岁。
结肠癌
由结肠黏膜上皮或腺体发生病变所导致的一种常见的消化道恶性肿瘤，好发部位为直肠及直肠与乙状结肠交界处。主要临床表现为血便或隐血阳性、腹痛、腹泻与便秘交替、贫血、进行性消瘦、肠梗阻等。
缺铁性贫血
由于机体对铁的需求与供给失衡，导致体内贮存铁耗尽，继之红细胞内铁缺乏，最终引起的一种小细胞低色素性贫血。普遍存在于世界各地。其特点是骨髓、肝、脾及其他组织中缺乏可染色铁，血清铁和转铁蛋白饱和度均降低，总铁结合力升高。临床表现主要为皮肤苍白、乏力、易倦、头晕、耳鸣、心悸、气短等症状，还可能出现异食癖、匙状甲（反甲）等特殊表现。
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