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内容概要

　　《临床寄生虫学检验(第4版)》是临床医学检验专业五年制本科的主干课程，是继《临床微生物学
检验》之后的第二部感染性疾病及病原学实验诊断的教材。
针对检验专业培养目标和教材的“三基五性三特定”的要求，以及近年的就业需求，本版教材与第3
版相比，除了保持原有的合理构架外，从形式到内容进行了部分的修订，使之具有以下特点：为了方
便实验室检查，对于各种寄生虫病及其检验的阐述仍以寄生虫在人体主要的寄生部位为序，偏重与临
床有关的内容，并重点介绍实验室诊断的技术方法、应用及其评价；尽量吸收近年学科发展的新知识
、新技术（如寄生虫新的分类系统、蠊缨滴虫及其检查、弓形虫的基因分型、重要寄生虫病流行病学
数据等）；在寄生虫样本的采集和保存部分，增加了粪便样本的采集和保存、血液样本的采集和保存
以及其他部位样本的采集和保存等内容，同时增加了寄生虫检验的质量控制内容，以规范和适应临床
实验室的实际应用。
与上版教材比较，《临床寄生虫学检验(第4版)》用图进行了部分修改和删减，仍采用彩色印制，而少
用传统分类研究的线条图，使形态更加逼真、直观；各章前后仍保留思考题和小结，以便复习。
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章节摘录

版权页：插图：第七节寄生虫感染的诊断寄生虫感染的诊断分为临床诊断和实验室诊断。
一、临床诊断1.询问病史应详细了解患者的居住地、旅行史、生活行为方式、饮食习惯、感染史、治
疗史等。
对于长江以南的血吸虫病流行区患者，如有相应的症状和体征应考虑到血吸虫病；我国融入世界经济
后，大量频繁的人口流动也会带来某些输入性病例（imported cases），阴道毛滴虫感染多见于性行为
不洁的个体；生食淡水鱼虾有感染肝吸虫的可能：与猫密切接触的孕妇如有不良妊娠结局应警惕弓形
虫的感染等。
2.临床与影像学诊断对于某些病原检查不易确诊，而病理变化又具有一定特征的患者，可采用物理检
查方法。
除了认真体检，注意寄生虫病的特征性表现外，还可辅以各种影像学诊断。
例如棘球蚴病的囊性肿大、弓形虫脑炎、血吸虫病肝硬化、胆道蛔虫症等可用CT、MRI、超声波或胆
道造影等。
二、实验室检查1.病原检查在寄生虫感染中，检查出寄生虫病原体是确诊的依据。
根据临床诊断提供的线索，通过标本的采集、处理、检验、分析等，做出明确结论，为临床治疗和流
行病学调查提供可靠的依据。
根据寄生虫的种类、在人体的发育阶段和寄生部位的不同可采集相应的标本（粪便、血液、阴道分泌
物、尿液、痰液、组织活检或骨髓穿刺等），采取不同的检查方法（详见第十章）。
对于肉眼可见的大部分蠕虫和节肢动物，根据其标本来源和形态特征可做出初步判断，如粪便中的蛔
虫、蛲虫、绦虫节片、组织中的蝇蛆等；对于原虫等肉眼无法见到的小型寄生虫，如阿米巴原虫、阴
道毛滴虫、疟原虫、各种蠕虫的卵、疥螨、蠕形螨等则需要借助显微镜观察。
病原体检查的质量取决于检验医师的责任感和对寄生虫的形态、生活史、致病等基本知识和基本技能
的掌握程度。
2.免疫学检查有些寄生虫病难以根据症状或体征及病原检查做出诊断，此时需采取免疫学方法辅助诊
断。
在感染早期、轻度感染、单性感染（仅有雄虫）、隐性感染或由于特殊的寄生部位而使病原检查十分
困难以及在流行病学研究中，免疫诊断具有突出的优点。
所用的抗原包括同种抗原、生活史某期特异性抗原或基因工程抗原。
常用的血清学试验包括沉淀反应、凝集反应和标记反应。
检测物质包括特异性抗体、循环抗原、免疫复合物等。
检测细胞因子也可了解机体的免疫状态、抗虫感染的免疫机制或作为疗效评价的参考。
此外，嗜酸性粒细胞计数和嗜碱性粒细胞脱颗粒试验也可用于蠕虫感染的辅助诊断。
免疫诊断方法应具有高度的特异性（specificity），敏感性（sensitivity）和可重复性（reproducibility）
，同时应具有简便、经济、快速且便于基层社区实验室操作等优点。
此外，理想的免疫学诊断还应具有能够判别现症感染、估计感染度和疗效考核的价值。
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编辑推荐

《临床寄生虫学检验(第4版)》供医学检验专业用。
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