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Abstract: Objective: To understand the characteristics of children with paragonimus disease, to explore the main 
causes of misdiagnosis and mistreatment of children with paragonimus disease and prevention measures for the disease. 
Method: Through the analysis of 1 case of stubborn paragonimiasis case, summed up the main reason of misdiagnosis 
and mistreatment of the disease. Result: Children with recurrent fever, considering lobar pneumonia complicated with 
pleural effusion, have always given anti-infection treatment, but the effect is poor. After repeated questioning of history, 
and combining with the results of laboratory examinations, the diagnosis was confirmed. Conclusion: Analysis of the 
primary causes to the misdiagnosis cases: admission did not ask about eating raw crab history; no special attention to 
increased eosinophils; the changes of pulmonary inflammatory that imaging examination showed are not specific; the 
symptoms improved after anti-infection treatment, which misleading clinical judgment; the relative lack of understand-
ing and vigilance of the medical staff of paragonimiasis. 
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摘  要：目的：了解小儿肺吸虫病的临床发病特点，探讨小儿肺吸虫病误诊误治的主要原因以及预防措施。方

法：通过对 1 例久治不愈的病例的总结分析，归纳该病的误诊误治的主要原因。结果：患儿反复高热，考虑大

叶性肺炎并胸膜积液一直予抗感染治疗，效果欠佳。后反复追问病史，结合实验室检查结果，明确诊断。结论：

分析该病例误诊主要原因：入院时未问出生食溪蟹史；嗜酸性粒细胞增高未予特殊重视；影像学检查所示肺部

炎性改变无特异性；抗感染治疗症状有好转误导临床；医务人员对肺吸虫病认识相对不足、警惕性不高等。 

 

关键词：小儿肺吸虫病；误诊误治；治疗及预防

1. 引言 

肺吸虫病，又称并殖吸虫病，为卫氏并殖吸虫、

斯氏并殖吸虫等寄生人体所致[1]，由于该病病变多发 

生在肺部故又称肺吸虫病。因本虫可以侵犯全身各

处，临床症状缺乏特异性，故临床中易出现误诊误治，

尤其在儿科，由于儿童病史叙述不清、不详，临床症
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状表现不典型，更容易出现误诊。现报道一例如下。 

2. 病例资料 

刘某，女，3 岁 6 个月，河南济源市人，以“咳

嗽、间断发热 2 月余”为代主诉入院。2 个多月前，

无明显诱因的出现咳嗽、发热，体温波动于 38℃~39℃

之间，伴食欲下降，无咯血，无明显胸痛，无腹痛、

腹泻，到当地医院查胸部正位片及肺部 CT 均提示支

气管肺炎，先后至当地县医院、市医院住院治疗，予

“头孢类(具体不详)、阿奇霉素”等抗生素抗感染治

疗 2 周，咳嗽、发热症状曾有好转，复查肺部 CT 示

肺部炎症未吸收并伴左侧胸腔积液，继续在当地予抗

感染治疗 1 月余，病情未见明显好转，期间咳嗽、发

热症状反复，热峰可达 39.5℃，家长为求进一步诊疗

来我院就诊。入院查体：体温 38.3℃，脉搏 113/min，

呼吸 30/min，发育正常，营养中等，全身浅表淋巴结

未触及肿大，全身未触及皮下结节，胸廓对称，左肺

第 5 肋下呼吸动度减弱，触觉语颤减弱，叩诊呈浊音，

听诊呼吸音较右侧减低，未闻及湿啰音及哮鸣音，心

界正常，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹平软，

无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，肝、肾区无叩痛。

神经系统查体未见异常。查血白细胞 19.31 × 109/L，

红细胞 5.06 × 1012/L，血红蛋白 125 g/L，血小板 393 × 

109/L；中性粒细胞比率 15.1%，淋巴细胞比率 20.5%，

嗜酸性粒细胞比率 62.6%(正常值范围：0.5%~5%)，

嗜酸性粒细胞 12.08 × 109/L(正常值范围：0.02~0.5 × 

109/L)；查肝功能、肾功能、心肌酶未见异常；查尿、

粪常规未见异常；肺部 CT 示左侧大叶性肺炎并胸腔

积液、左侧胸膜广泛增厚、粘连。诊断大叶性肺炎合

并胸腔积液。考虑患儿胸腔存在广泛胸膜粘连，遂予

胸膜纤维板剥脱术，清除脓性组织和胸腔粘液，并予

纤维支气管镜检查及肺泡灌洗术，联合抗感染、营养

支持等治疗后发热症状好转，体温下降至正常，但仍

有咳嗽，胸腔积液未见明显改善。在院期间多次复查

血常规回示白细胞：15.16 × 109/L~16.2 × 109/L，嗜酸

性粒细胞比率 47%~58.8%，嗜酸性粒细胞 7.6 × 

109/L~8.91 × 109/L；行骨髓穿刺术结果示嗜酸性细胞

增多症。其后反复向患儿家长追问病史得知患儿 3 个

月前有捕捉生蟹、食用烧烤溪蟹史，遂查肺吸虫病抗

体，结果回示肺吸虫病抗体阳性，诊断肺吸虫病。治 

疗予吡喹酮口服 3 个疗程后咳嗽、发热症状消失，出

院后随访 6 个月病情未反复，复查血常规、胸部 X 线

未见异常。 

3. 讨论 

3.1. 流行病学 

肺吸虫病是由并殖吸虫寄生于人的肺部等组织

内所致的人兽共患的寄生虫病[2]，具有流行性，是一

种地方性自然疫源性疾病，分布广泛，几乎分布于世

界各地。我国主要流行浙江、广东、四川、河南、陕

西、东北等 24 个省、市、自治区。近年来，由于社

会发展，城乡流动人口增加，旅游盛行，饮食习惯改

变，生食、半生食河鲜的人数增加，肺吸虫病已不局

限于流行区，城市的发病率亦有所上升，有相关研究

显示，城镇儿童已占发病患儿 35%，需引起重视[3]。

该病流行必须具备 3 个环节：1) 有第一或第二中问宿

主，即川螺、溪蟹、蜊蛄类；2) 有人或动物为终宿主；

3) 易感人群生食或食用半生或饮用被囊蚴污染的生

水[4]。该病普遍易感，凡在痰中、粪便中能够检出虫

卵的动物和人均可作为此病的传染源而传播疾病。本

例患儿即由生食溪蟹而致病。 

3.2. 临床特点 

肺吸虫病病原体为卫氏并殖吸虫和斯氏并殖吸

虫，因虫种的不同及在人体内寄居的部位不同而引起

不同的临床表现。其临床类型主要有胸肺型、脑型、

皮下型、肝脏型，其它尚有心包型、阴囊睾丸型等，

其中脑型肺吸虫病小儿较成人多见，可能与虫体在小

儿体内移行至颈部距离较近及颈动脉周围软组织比

较疏松易于穿行有关。临床症状轻者仅表现为食欲不

振、乏力、消瘦、低热等非特异性症状，中、重者发

病急，毒性症状明显，病情复杂，累计多个组织脏器，

卫氏并殖吸虫多引起以肺部病变为主的症状，临床表

现主要有咳嗽、咯铁锈色或烂桃样痰、咯血；而斯氏

并殖吸虫引起的主要病变为游走性皮下包块和渗出

性胸膜炎。临床上常有多型并存于同一患儿，肺吸虫

感染后，部分患儿出现体格发育不良和智力发育落

后。 

3.3. 诊断及误诊原因 

可根据流行病学资料，生食或半生食溪蟹、蝲蛄，
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喝过生溪水的病史，早期有腹痛、腹泻，发热，继而

咳嗽，或伴有胸腔积液，或有游走性皮下结节或包块。

嗜酸性粒细胞增多是重要特征，免疫学检查时重要的

参考依据。在大便、痰液或各种体液中查到虫卵，活

组织检查发现虫体均可确诊[5]。该病例误诊原因主要

是入院时未问出生食溪蟹史、嗜酸性粒细胞增高未予

特殊重视、影像学检查所示肺部炎性改变无特异性、

抗感染治疗症状有好转误导临床、医务人员对肺吸虫

病认识相对不足、警惕性不高等。 

3.4. 治疗及预防 

吡喹酮为治疗肺吸虫病的广谱特效药，为首选

药，每疗程总用药量 150~225 mg/kg，分 3 天服用，

每天 3 次，症状重者，疗程要延长。防范措施主要有

加强健康宣教，积极治疗带虫患者，不随地吐痰、随

地大小便，做好粪便管理等，改变不良的饮食习惯、

不生食或半生食蟹是预防肺吸虫病的主要措施。医护

人员需提高对本病的认识及警惕，做到早期诊断和治

疗，以免延误病情。 
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