
医学绦虫 

主讲教师： 刘俊琴 



绦虫概述 

Generality of cestode 



一、形态Morphology 

  成虫、虫卵、幼虫（中绦期） 

   cestode (tapeworm) 

Class Cestoda 

          Cyclophyllidea 

          Pseudophyllidea                                  



  1.外形       带状、扁平、多数分节 

成虫 



   2.结构 

      2.1 scolex（头节）   

           园叶目绦虫：顶突、吸盘、小钩    

     假叶目绦虫：吸槽 





   2.2 neck（颈） 

          不分节、生发功能的颈部 



2.3 strobilus（链体） ♀♂同体 

            immature proglottid（幼节）  

            mature proglottid（成节）             



gravid proglottid （孕节） 



3.内部结构Inside structure 

  3.1 体壁（皮层、皮下层） 

  3.2 无体腔、无消化道 

  3.3 生殖系统高度发达 

  3.4 神经系统、排泄系统 



  囊尾蚴 cysticercus, bladderworm 

  棘球蚴 hydatid cyst ( protoscolex) 

  泡球蚴 alveolar hydatid cyst 

  似囊尾蚴 cysticercoid 

  裂头蚴 plerocercoid 

  形态、结构因虫种而异 

中绦期 

虫卵 



二、生活史Life cycle 

     1. intermediate host 

     2. growth course 

         adult          egg          metacestode 

     3. parasitic place 

         adult      消化道 

         metacestode      组织、器官 



三、生理Physiology 

    nutrition source 

        无消化道、体壁吸收、糖代谢 

    reproductive means 

        有性、无性（芽生生殖） 



四、致病Pathogenesis 

      adult    消化道症状 

      larva    复杂多样、危害大 

五、分类Classificaion 

Cyclophyllidea：带科、膜壳科 

                                 

Pseudophyllidea：裂头科 

Class Cestode 

 

 

五、分类Classificaion 

Cyclophyllidea：带科、膜壳科 

                                 

Pseudophyllidea：裂头科 

Class Cestode 



绦虫的特点  

1、成虫带状，背腹扁平，左右对称；  

2、虫体长短不一，分节或不分节；  

3、虫体前端有附着器官； 

4、♀♂同体；  

5、虫体无体腔，无消化道； 

6、全部营寄生生活。  



            患者，女，50岁，农民。因不太不稳，时有

踩空感，来医院就诊。颅脑MRI检查发现脑内多

发高密度大小不等病变，怀疑为脑转移瘤。追问

病史，无生或半生食猪肉的习惯，但该地区用新

鲜粪便给菜园施肥，且其女儿一年来大便中常排

出白色节片。即做囊虫酶联免疫吸附试验，结果

阳性而诊断为脑囊虫病。 

            讨论：1、请分析该患者患脑囊虫病的可能原

因？2、该患者的女儿可能患有什么疾病？请为她

提供实验诊断依据？ 



链状带绦虫 

(Taenia solium) 

猪带绦虫 

猪肉绦虫 

有钩绦虫 



adult 

larvae 

egg 

消化道寄生 

消化道排出 

组织寄生 



猪带绦虫形态 

成虫 
头节、颈部、链体（幼节、成节、孕节） 

虫卵 

囊尾蚴（囊虫）   (cysticercus) 



新鲜猪肉中的囊尾蚴（米猪肉、豆猪肉） 







猪囊尾蚴在体外胆汁中头节的翻出 



猪带绦虫生活史 

成虫 
（小肠） 

（终宿主：人） 

孕节片（虫卵） 
六钩蚴 

 

 

囊尾蚴 

（
中
间
宿
主  

猪
组
织
内
） 

虫卵 六钩蚴            囊尾蚴 

自
体
感
染 

异
体
感
染 

（人体组织内寄生） 

经口感染 



猪带绦虫生活史 

人囊尾蚴病的感染方式 

–异体感染 

–自体外感染 

–自体内感染 

据报道：约16%-25%的肠绦虫感染者伴有囊虫病 

                55.6%的囊虫病患者伴有肠绦虫病 



猪带绦虫生活史 

生活史特点： 

–成虫寄生于人的小肠 

–脱落的孕节片（虫卵）随粪便排出体外 

–幼虫（囊尾蚴）寄生于猪的组织内，也可

寄生于人的组织内 

–感染阶段：虫卵、囊尾蚴 

       虫卵       囊尾蚴（囊虫病） 

       囊尾蚴     成虫（带绦虫病） 

人体囊尾蚴感染者多为自体感染 



猪带绦虫致病 

致病期：成虫、囊尾蚴（囊虫） 

成虫        肠绦虫病 

       一般无症状，排出节片就诊 

   消化道症状 

   中枢神经系统中毒症状和过敏症状 



猪带绦虫致病 

幼虫        囊虫病 

  皮肌型 

  脑型 

      癫痫、颅内压增高、精神症状 

  眼型 

  混合型 

 



皮肌型囊虫病（囊虫结节） 



皮肌型囊虫病致假性肌肥大 



皮肌型囊虫病 

（舌、唇部囊虫结节） 



猪囊尾蚴寄生于脑组织 

 



猪囊尾蚴寄生于眼球 



猪囊尾蚴寄生于视网膜 



猪带绦虫病和囊虫病的诊断 

吃“米猪肉”史，排节片史 

肠绦虫病的检查 

–粪检孕节片、虫卵或试验驱虫治疗 

囊虫病的检查 

–免疫学检查：Ab、CAg 

–皮下结节活检 

–眼底检查、脑CT、核磁共振 



猪带绦虫感染的流行 

分布 

   World      China       

流行因素 

   1. source of infection：  

         patient, carrier 

   2. pig rearing means 

   3. diet habit 

 



猪带绦虫感染的流行 

带绦虫病、囊虫病与猪感染呈正相关关系 

 肠绦虫病 人囊虫病 

 猪体内囊虫感染 



猪带绦虫感染的防治 

抓好“驱、管、检”的综合防治措施 

治疗病人（驱绦灭囊） 

–驱成虫 
槟榔、南瓜子 

灭绦灵 

吡喹酮 

–灭囊虫 
吡喹酮 

丙硫咪唑 

驱虫注意事项： 

        勿牵拉、温水坐浴、查头节 

    1.驱虫前一天晚上禁食 

  2.排虫时温水坐浴 

  3.排虫后寻查头节 

  4.随访3-4月 



肥胖带绦虫 

（Taenia saginata) 

牛带绦虫、牛肉绦虫、无钩绦虫 



形态特点 

成虫 



两种带绦虫头节的比较 

牛带绦虫头节 猪带绦虫头节 



两种带绦虫成节的比较 

牛带绦虫成节 猪带绦虫成节 



两种带绦虫孕节的比较 

牛带绦虫孕节 

猪带绦虫孕节 



牛带绦虫囊尾蚴 



牛带绦虫虫卵 



牛带绦虫生活史特点 

成虫寄生于人的小肠 

孕节片随粪便排除体外 

囊尾蚴寄生于牛组织内 

感染阶段：牛囊尾蚴 

因生食牛肉而感染 



临床症状 消化系统症状、肛门瘙痒 

     孕节常主动从肛门逸出 

检查方法 肛门拭子法较粪检检出率高 

流行、防治原则 

致病、诊断、流行和防治与猪带绦虫的比较 



绦 虫 头 节 

长梭形 

(吸槽) 

方   形 

(吸盘) 

   圆球形 

(吸盘、小钩) 

   长圆形 

(吸盘、顶突) 







猪
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猪带绦虫孕节 





带绦虫卵胚膜 



微小膜壳绦虫 
(Hymenolepis nana)  



• 成虫：长5-80mm,  宽0.5-1mm 

• 头节呈球形，有吸盘、顶突、小钩 

• 链体节片100-200，多可达1000节 

• 3个较大的圆球形睾丸，生殖孔位于虫体同一侧 

• 虫卵：（48-60╳36-48µm） 

• 圆球形或近圆球形，无色透明 

• 卵壳很薄，胚膜较厚，两端略凸起并各发出4-8根
丝状物，弯曲延伸在卵壳和胚膜之间 

• 卵内含六钩蚴 

 

微小膜壳绦虫形态 



微小膜克绦虫成虫 

微 

小 

膜 

克 

绦 

虫 

头 

节 









极
丝 



膜克绦虫生活史 

1.直接感染与发育 

2.经中间宿主发育 

终宿主：鼠、人，

旱獭、松鼠等。 

中间宿主：印鼠客

蚤、犬蚤、猫蚤和

致痒蚤等，及其幼

虫，面粉甲虫和拟

谷盗等。 



【生活史】 

1.生活史过程: 

成虫 
（小肠） 

孕节片（虫卵） 

六钩蚴 

 

 

似囊尾蚴 

       

（
中
间
宿
主  

） 

虫卵 六钩蚴             似囊尾蚴 

不
需
要
中
间
宿
主 

需要中间宿主 

另一宿主 

经口感染 



2.生活史要点 

 生活史的两种类型 

     直接感染与经中间宿主发育 

 中间宿主：鼠蚤、甲虫、拟谷盗 

 保虫宿主：鼠 

 感染阶段：卵、似囊尾蚴 



感染方式 

    经口感染   误食虫卵或中间宿主体内似囊尾蚴。 

    自身感染   六钩蚴直接在宿主小肠内孵出经似 

                       囊尾蚴发育为成虫。  

轻度感染  一般无症状 

重度感染  宿主免疫功能降低时易发生严重感染 

   消化道症状     

   中枢神经系统中毒症状和过敏症状 

【致病】 



【诊断】 

  病原检查: 

   粪检孕节片 

     

   粪检虫卵 

    饱和盐水漂浮法 

重力沉淀法(水洗沉淀法) 



         【流行与防治】 

1.流行分布   

      世界性分布,我国有20余个省有感染

病人，儿童集聚场所感染率高。 

2.流行因素    

虫卵污染厕所、便盆，经手到口 

虫卵污染蔬菜、水而被误食 

自身重复感染 

误食含似囊尾蚴的中间宿主 



 

加强健康教育，养成良好的卫生习惯； 

加强粪便管理，防止虫卵污染； 

搞好环境卫生，消灭鼠类和蚤类； 

治疗病人：用吡喹酮，需间歇性重复驱

虫或长程治疗。 

3.防治 



       细粒棘球绦虫 

（Echinococcus  granulosus) 



一、形态特征 

1. 成虫 

  为绦虫中最小的虫种

之一，体长2-7mm，平

均仅有3.6mm 

  体分为头颈部、幼节、

成节和孕节各一节，头

节具顶突、小钩和吸盘 





2. 虫卵：与带绦虫基本相同 



3.幼虫（细粒棘球蚴） 

圆形囊状物 

直径由不足1cm至10cm 

由囊壁、囊内容物组成 

囊内容物：生发囊、原头
蚴、囊液、子囊、孙囊 

吸盘 

小钩 

角皮层 

子囊 
孙囊 

原头蚴 

原头蚴 原头蚴 

生发囊 

囊液 
生发层 

棘球蚴 







  生发囊（育囊） 

    由生发层直接发育而

来，为仅有一生发层的

小囊，直径约1mm，借助

小蒂与生发层相连，内

含数十个原头蚴。 

    破裂后的生发囊，其

生发层收缩，原头蚴翻

出。 

皮层 

吸盘 

原头蚴 

小钩 

生发囊壁 

胚层 

角
皮
层 







二、生活史 

1.宿主 

中间宿主：人、羊、牛、骆驼、猪和鹿等 

          偶蹄类 

终宿主：犬、狼和豺等肉食动物 

 人可作为细粒棘球绦虫的中间宿主 

2.感染期：虫卵 



中间宿主和终宿主 



3. 生活史过程 

 

虫卵、孕节 六钩蚴 棘球蚴 

成虫 

中间宿主：羊、牛、人等偶蹄类   

终宿主：犬、狼、
豺等食肉动物 

钻入肠壁，随
血循环到肝、
肺等器官 

吞食 





4.棘球蚴在人体的寄生部位 

 
肝               肺             腹腔 

               （最常见部位）                                            

      69.9%         19.3%          3%   

 

 

原发性在肝向其它部位转移：5.3% 

脑       脾       盆腔      肾       胸腔    骨       肌肉      胆囊    子宫 

0.4%  0.4%   0.3%   0.3%   0.2%   0.2%   0.1%     0.1%    0.1% 

 



三、致病 
机理：幼虫致病，称棘球蚴病，俗称包虫病 

   对人体危害以机械危害为主 

          棘球蚴  

   

       压迫周围组织、器官 

 

组织细胞萎缩、坏死，棘球蚴液渗出 

 

毒性或过敏反应   

不断生长 



临床表现： 

1. 局部压迫和刺激症状 

     受累部位有轻微疼痛和坠胀感  

2. 包块 

     浅表位置的棘球蚴形成 

     触之坚韧，压之有弹性，扣诊时可有棘 

     球蚴震颤 

3. 过敏症状 

    常有荨麻疹、血管神经性水肿和过敏性 

    休克等 

 
 



4.中毒和胃肠功能混乱 

 食欲减退、体重减轻、消瘦、发育障碍和 

  恶病质等  

5.并发症   

（1）棘球蚴囊破裂---急性弥漫性腹膜炎； 

          ---胆道阻塞、胆绞痛、黄疽等； 

          ---窒息、肺阻塞； 

          ---过敏性休克，甚至死亡。 

（2）细菌性继发感染---肝脓肿、肺脓肿。 





脑包虫病 



腹腔多发包虫病 







狗小肠壁上寄生的成虫 



四、诊断 
1. 询问病史 

2. X线、B超、CT及同位素扫描等对诊断有帮助 

3. 确诊以病原学为依据 

 

 

禁忌做棘球蚴囊肿穿刺！ 



肺包虫病 



包虫病的CT检查 

肝包虫病 
（肝右叶2个包虫囊） 

肝包虫病 
（内有许多子囊，似葡萄状） 



包虫病的CT检查 

脑包虫病 椎管包虫病 



胸部X光片 

肝部B超检查 

肝部CT检查 

脑CT检查 



4.免疫学试验是重要的辅助诊断方法 

    皮内试验                                  

    酶联免疫吸附实验（ELISA) 

    对流免疫电泳（CIEP)           

    间接血凝试验(IFA) 

  免疫诊断应采取综合方法 



五、流行 
1.分布：世界各大洲牧区 

         我国主要流行于西、北部广大农牧区 

         23个省、市、区证实当地有感染的病人 

2. 遗传株系： 

⑴ 森林型：北方株，主要在犬、狼和鹿之间 

             形成野生动物循环 

⑵ 畜牧型：欧洲株，主要以犬和偶蹄类家畜 

      之间循环为特点 

我国：绵羊/犬循环，其次牦牛/犬循环 



西北五省流行区人、畜的感染率： 

人              绵羊              家犬 

 

0.6-4.5%    3.3-9.0%      7-71% 





3. 流行因素 

⑴ 虫卵对环境的严

重污染 

 牧区犬感染通常

较严重 

 虫卵对外界理化

因子的抵抗力较强 



⑵人与家畜和环境的密切接触 

 家犬——人 

 成人的生产活动 

 饮食 

⑶ 病畜内脏喂狗或乱扔 

⑷ 社会经济发展、 

     交往的增多 



六、防治 
1. 加强宣传，杜绝虫卵感染 

2. 结合法规强化人的卫生行为规范，加强对

屠宰场和个体屠户的检疫，及时处理病畜

内脏 

3. 加强家犬、牧犬管理，定期驱虫 

4. 人棘球蚴病的治疗：外科手术，阿苯达唑、 

                     吡喹酮等。 

 





取出包虫囊壁 

              吸出包虫囊液 



 


