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 G 近几年来，温带地区人和动物感染恶丝虫病的的数量呈持续增长的趋势。在此之前，2015年至2018年期间

我们详细描述过5位眼部恶丝虫病患者的病例。这篇文献还包含了2019年观察的另外四个病例。其中有一例是

寄生在眼前房内极其罕见的病例。在全球的临床实践中，只有在巩膜、玻璃体以及视网膜中发现恶丝虫的个别

病例。

 G 关键词：恶丝虫病；经媒介传播的；人；俄罗斯；匐行恶丝虫（Dirofilaria repens）

 G Over the last years, there is a pronounced tendency of increase in number of dirofilariasis infected animals 

and humans in the temperate climate area. Earlier, we described five cases of ophthalmodirofilariasis from 2015 

to 2018. This article presents four new cases. One of the clinical cases relates to extremely rare localization 

in the anterior chamber of the eye. Only few reports of Dirofilaria detection in sclera, vitreous and retina have 

been published.

Keywords: dirofilariasis; transmissive; human; Russia; Dirofilaria repens.

恶丝虫病 (Dir o f i l a r i a s i s，来自拉丁语

diro，filum—《邪恶的线》)  是由寄生在动物和人

体内的Dirofilaria属线行寄生虫疾病。传染源是家

养或流浪猫狗，很少见于灵猫科类的野生动物。传

播途径是经媒介通过蚊虫叮咬传播，在其马氏管中

恶丝虫属的幼虫发育成熟到感染阶段[4-9]。最易感

染的蚊子种类是伊文属（Aedes）  (31%)  、库文属

（Culex  ）(17%)  和按文属（Anopheles  ）(2.5%) 

[6]。自20世纪90年代以来，俄罗斯这种独特的经媒

介传染的人畜共患蠕虫病的检出率一直在稳步增长

[1-3]。目前，在温带地区局部感染传播率呈持续增

长趋势，但在俄罗斯联邦境内只有2例匐行恶丝虫

（D. repens）感染病例。

人作为可选宿主，在其体内的幼虫存活率极低，

成为恶丝虫属的一种生物学《死胡同》。在全球临

床实践中，多个蠕虫同时寄生的案例只有两个，在

所有其他情况下，只能一个个体发育到青春期，这

在幼虫镜检的结果中得到了证实 (99.7%的病例中发

现了一只未成熟的雌性) 。 

感染通常被诊断为非寄生虫性病因。根据蠕虫

的寄生部位患者会去找相对应的专科医生就诊。也

有可能是各个专科的专家：过敏专科医师、传染病

专科医师、眼科医师、肿瘤科医师、耳鼻喉科医

师、口腔医师、皮肤性病科医师、外科医师等。结

果是，患者得到的临床诊断与寄生虫病因无关：粥
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图1.	 患者N.，30岁，a—寄生虫肉眼可见于OD上眼睑皮下；b—蠕虫在OD结膜下；c—蠕虫的提取

Fig.	1.	 Patient N., 30 years old. a – the parasite is visualized under the skin of the upper eyelid OD; b – helminth under the 
conjunctiva OD; c – helminth extraction

瘤、蜂窝织炎、纤维瘤、疖病、囊肿、肿瘤、各种肉

芽肿病[1]。最常见的症状是“迁移性”局限性疼痛

肿胀，每次出现在不同的地方，经常在半夜睡觉时移

动。在某些情况下，伴有不同强度的纤维性颤动和神

经疼痛[6]。有50%的病例寄生在眼部，常寄生在眼

周围皮下组织或眼结膜下，并伴有急性结膜炎症状

[3,8,9]。蠕虫寄生在巩膜、玻璃体、视网膜和球后

间隙处极为罕见，会伴有各种严重并发症[5,10]。

由于医生对此类疾病了解较少，诊断很困难。目

前还没有针对受感染的人类以及动物的特定实验室诊

断液。流行病学史非常重要。在流行地区，特别是在

蚊子活跃的季节，若出现特定症状和临床表现的，应

怀疑感染了[4]。当有人在当年9月-10月被感染时，

该病临床表现的季节性特征具有诊断意义，如果发生

在前一年，则潜伏期较长  (7-8个月)  。诊断是基于

临床表现，在人的皮下恶丝虫病具有变异性，与恶丝

虫所在位置相关。其特点是症状的周期性，最重要的

是蠕虫不断移动，以及抗过敏和抗炎治疗无效。在肉

眼不能判断蠕虫位置 (结膜下定位) 或“可移动的硬

块” (皮下定位) 的情况下，建议进行超声或计算机

断层扫描[12]。在其他情况下，使用超声波会增加蠕

虫移动的速度，导致取出困难。出于同样的原因，理

疗、加压热敷或加热的软膏也是禁忌的。

在某些情况下，只能在手术台上下诊断，在意外

切开囊肿壁时，节点或肉芽肿的腔受损，活的蠕虫会

自行爬出，如在前一篇文章中介绍的一个病例[11]。

治疗方法是外科手术去除蠕虫。由于只有一个个

体寄生，而且大多数情况下是未成熟的雌虫不产卵  

(微丝虫)，使用抗蠕虫药物并不是权宜之计[7]。

目前，无论是在温暖潮湿的流行地区，还是在温

带地区，恶丝虫病的发病率都在增加。

临床病例 No.1

患者 N.，30岁，于2019年1月8日入院。刚果公

民，不过在过去五年时间内没有离开过俄罗斯，目前

居住在列宁格勒地区。询问病史时得知，在2018年8

月，他经常在水库岸边休息，周围有许多蚊子。就诊

的前一天，右眼上眼睑有活动感。在眼创伤急救中

心，上眼睑内翻后在结膜下发现蠕虫，由于其移动迅

速而无法取出。病人被送往圣彼得堡市第二综合医

院，经检查发现蠕虫在右眼睑皮下。尝试取出未果

后，它再次移动 (在右眼结膜下) ，并行结膜切开术

中成功取出 (见图1)。经寄生虫学检查确诊：一只不

成熟的D. repens雌性，7.6厘米长。

临床病例 No.2

患者 N.，52岁)，圣彼得堡市居民。2019年3月，

她因为右侧颞区有疼痛结节而去了居住地所在的门诊

就诊。临床表现被认为是被昆虫叮咬后的反应。10天

后，结节消失了，但在后来的两个月的时间里反复地

出现在右太阳穴、颧骨和右上眼皮。2019年5月20日，

当患者出现外眼角有灼烧感、剧烈灼烧痛，眼睑及眶

周软组织明显浮肿时，随后去了眼创伤急救中心就

诊。入院时：患者全身虚弱和疲劳(自夏季以来)  。

右上眼睑皮下可见肿瘤样新生物(图见2)  ，肉眼可见

蠕虫移动、眼睑浮肿、轻度充血和结膜水肿。诊断为

右眼皮下寄生性肉芽肿  (?)。在蠕虫移动的位置行皮

肤切口。切开肉芽组织密集区域，取出一条10 cm长的

可移动的白色蠕虫，经鉴定为D. repens未成熟个体。

a b c
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图2.	 患者N.，52岁，  a—寄生虫可见于OD上眼睑皮下； 

b —从上眼睑皮肤下取出的D.  repens雌性

Fig.	2.	 Patient N., 52 years old. a – the parasite under the skin 
of the upper eyelid OD; b – Female D. repens extracted 
from un der the skin of the upper eyelid

a b

图3.	 患者H.，88岁，a —蠕虫在OD眼前房；b —蠕虫的身体
末端部分固定在OD虹膜基质上

Fig.	3.	 Patient H., 88 years old. a – helminth in the anterior 
chamber of the eye OD; b – helminth is fixed by the 
end portion of the body to the stroma of the iris OD

a

b
图4.	 患者T.，59岁，a—蠕虫在OD结膜下的定位；b—手术

摘除蠕虫步骤

Fig.	4.	 Patient T., 59 years old. a – subconjunctival localization 
of hel minth OD; b – stage of sur gical removal of the 
parasite

a

b

查：OD—明显结膜混合性充血。角膜光滑，轻度水

肿，单个点状角膜后沉着物，轻度角膜后弹力层皱

褶。眼前房深度中等，在眼前房内有纤维蛋白渗出。

在12点的方向有术后虹膜缺损。眼底反射呈粉红色，

由于晶状体各层均有弥漫性混浊，因此未行眼底镜

检查。在5点的方向，肉眼可见一条半透明的蠕虫，

长约1.5厘米，蠕动异常快速混乱，身体的一端固定

在虹膜基质上  (见图3)  。视力：手动。眼压为5毫

米汞柱  (Icare)  。初步诊断为：OD—  眼部恶丝虫

病，前葡萄膜炎。超声诊断报告：“脉络膜剥离，适

量点状玻璃体混浊，超声未发现其他异常。”为了防

止进一步发炎，进行了右眼前房的蠕虫移除手术。滴

注麻醉及手术术野标准消毒后，在12点的方向进行了

角膜穿刺术，注入粘弹剂，用镊子将蠕虫从前房取

出。在基洛夫军事医学院（Kirov Military Medical 

Academy）传染病教研室的医学寄生虫学和热带疾病

的实验室，蠕虫被鉴定为不成熟的D. repens雌性。

临床观察病例 No.4

患者  T.  59岁，圣彼得堡市居民。病史：2019年

夏天患者是在列宁格勒地区的一处乡间别墅里度过

的。2019年10月20日下眼睑浮肿，第二天早晨鼻梁处

有烧灼刺痛感。她去了居住地所在诊所就诊，通过急

救被送至市第二号综合医院，诊断为疑似恶丝虫病。

通过检查在右眼球结膜下在下外侧，发现一条5.7厘

米长的蠕虫，并将其移除，后来在基洛夫军事医学院

临床病例 No.3

患者 H.  88岁，圣彼得堡市居民。主诉为右眼急

性剧烈疼痛及视力急剧下降。2019年10月14日通过

急救由居住地所在的门诊送到市第二号综合医院，

并被诊断为：OD—急性前虹膜睫状体炎  (?)  ，后粘

连；OU—原发性开角型III  A药物治疗下及术后青光

眼，未成熟白内障。患者自述：自2019年10月10日

右眼出现酸痛感，按压眼球时酸痛感加剧。客观检

临床案例报告 / CASE REPORTS
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