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所属科室儿科病因本病的病原体是刚地弓形体（toxoplasma

gondii）原虫。因其滋养体的外形而得名。以猫和猫科动物为

其终末宿主和传染源，而中间宿主是人和除猫和猫科动物以

外的动物宿主，包括所有的哺乳动物、鸟类、鱼类和各种家

畜、家禽在内。 弓形虫在生活史中有五种不同的形态，即滋

养体、包囊、裂殖体、配子体、卵囊。滋养体呈香蕉形成半

月形，长约4～7mu.m。在终末宿主体内具有全部五种形态，

而在中间宿主体内只有滋养体和包囊两种形态。在弓形虫的

传播中意义最大的是卵囊和包囊，其次是滋养体。传染源主

要是动物传染仅在非凡情况下发生。由于传染途径不同，有

先天性和获得性两种。孕母感染时弓形虫可经胎盘至胎儿而

致先天性弓形虫病。获得性的指生后从四周环境获得。可因

吃入含有包囊的家畜、家禽的生肉、蛋类、乳类而感染，或

卵囊污染了水、食物或手而经口感染。直接与受染动物（其

唾液、尿液、粪便中证实有弓形虫）接触，如玩舐、被咬伤

、或屠宰时，都有直接感染之可能。此外，输血或器官移植

也能传染，但属次要。 世界上分布广泛，感染率约为25%

～50%左右，欧美某些国家有高达50%以上者。我国感染率

为1.87%～38.2%。江西医学院儿科系1989年报道，健康儿童

抗体阳性率，农村为10%，城市为5%。此原虫能被吉姆萨氏

或瑞忒氏方法染色。病理在感染早期，弓形虫播散到全身器

官及组织，引起相应的病变。感染晚期，机体对弓形虫逐渐



产生特异性抗体，弓形虫在组织内形成包囊，原有病变也逐

渐趋于静止。弓形虫病的情况取决于病原体和机体相互作用

的结果。入侵人体后，在部分人不产生症状，属隐性感染，

发病者仅少数。隐性感染或病变已静止的病人，当免疫功能

低下时（或接受免疫抑制剂治疗）能导致病变活动。 病原体

在宿主细胞内增殖后，使细胞变性肿胀以致细胞破裂，散发

出弓形体再侵入其他细胞，如此反复引起组织器官的损害，

主要表现是由于血管栓塞而引起坏死灶和四周组织的炎性细

胞浸润。这些是基本的病理改变。病变由滋养体引起，而包

囊一般不引起炎症。病变好发部位有脑、眼、淋巴结、心、

肺、肝、脾和肌肉等处。临床表现妊娠早期胎儿感染后可导

致流产或畸形（北京地区弓形体感染的孕妇其胎儿畸形发生

率为2%～4.3%）。后期感染可致早产或死产，或使发娩的婴

儿具有此病的临床表现。如将近分娩时发生弓形虫感染，婴

儿生产时可以健康，但数周后出现临床症状。如在胎儿期能

得到母体一定数量抗体，则出生后对本病有一定的免疫能力

，但仍不足以制止发病，病程多呈迁延性。主要症状如下：

1.全身表现 全身感染多见于新生儿，往往系弓形虫迅速在各

脏器繁殖，直接破坏被寄生的细胞，常见有发热、贫血、呕

吐、紫绀、水肿、斑丘疹、体腔积液、肝脾肿大、黄疸、心

肌炎、淋巴结肿大。往往可迅速死亡。所谓新生儿弓形虫综

合征的主要表现为贫血、黄疸、肝脾肿大。2.中枢神经系表

现 脑积水、脑钙化和各种脑畸形为主要症状。表现为脑膜脑

炎、脑炎或脑膜炎。常见抽搐、肢体强直、颅神经瘫痪、运

动和意识障碍。脑脊液呈黄色，淋巴细胞和蛋白可增加。晚

期在病灶中心发生脑钙经。个别病例脑部坏死组织的碎屑脱



落，进入侧脑室，随脑脊液循环，使大脑导水管阻塞，或大

脑导水管壁上发生病变，均可产生阻塞性脑积水。如病变局

限可引起癫痫。可在发病几天或几周中死亡。如能好转，常

遗留有抽搐、智力不足、脉络膜视网膜炎等后遗症。3.眼部

病变 发生眼球病变者较为多见，首先发生在视网膜，偶然整

个眼球被侵犯，以致眼球变小，畸形及失明。一般发生在两

侧眼球。隐匿型先天性弓形虫病亦较常见，约占80%，出生

时可无症状，但在神经系统或脉络膜视网膜有弓形虫包囊寄

生，而至数月、数年或至成人才出现神经系统或脉络膜视网

膜炎症状。辅助检查1.亚甲蓝染色试验 在感染早期（10～14

天）即开始阳性，第3～5周效价可达高峰，可维持数月至数

年。低效介一般可代表慢性或过去的感染。从母体得来的抗

体，在生后3～6个月内消失。因此小儿满4个月后，可重复染

色测定抗体，如效价仍维持高度，就可证实由于感染。 2.间

接免疫荧光试验 所测抗体是抗弓形虫IgG ,其出现反应及持续

时间与亚甲蓝染色试验相仿。3.IgM-免疫荧光试验 是改良的

间接免疫荧光试验，感染5～6天即出现阳性结果，可持续3

～6月，适于早期诊断。由于IgM的分子量大，母亲的IgM一

般不能通过胎盘传给胎儿，如新生儿血清中含有抗弓形

虫IgM，则可考虑先天性弓形虫病的诊断。4.直接凝集反应 主

要用于测抗弓形虫IgM，以1∶16凝集作为阳性，感染后5～6

天则能测得阳性。5.酶联免疫试验和可溶性抗原-荧肖抗体技

术 操作简便、快速，前者并可适用于大规模普查，其敏感性

和特异性均较满足，后者只要一次稀释就能没出抗体水平，

其敏感性与免疫荧光反应相仿。有的国家把血清学检查列入

法定婚前必查项目。如在法国巴黎（1985），曾为20～26周



孕妇的胎儿血作病原学和血清学检查，阳性者作人工流产。

诊断根据临床特征而疑有本病时，可应用以下实验室检查，

在患者体液或病变组织中找到原虫而确立诊断。患者的血液

、骨髓、淋巴穿刺液或脑脊液沉淀等涂片，用吉姆萨氏或瑞

忒氏染色可能找到原虫，但阳性率不高。尚可作活体组织病

理切片或动物接种试验。此外血清学检查抗体水平的上升，

比上述方法简便，且敏感性和特异性较高。是目前最常用的

方法。治疗先天性弓形虫病的预后的较严重，无论有无症状

，都必须治疗。后天性感染凡有症状者也都需要治疗。弓形

虫眼病患者应同时加用肾上腺皮质激素治疗。目前有一定疗

效的药物有三种：1.磺胺嘧啶和乙胺嘧啶并用 急性期可合并

应用。磺胺嘧啶50～150mg/kgmiddot.d，分2次口服，经2～4

天后将剂量减半，天天最大剂量不超过25mg。两种药合用疗

程约2～4周。乙胺嘧啶排泄极慢，易引起中毒，发生叶酸缺

乏及骨髓造血抑制现象，故用药时给叶酸5mg口服，天天3次

，或醛氢叶酸5mg肌注，每周2次，并可给酵母片口服以减少

毒性反应。2.螺旋霉素（Spiravngcin） 有抗弓形虫作用，且能

通过胎盘，孕妇天天口服3g，脐带血中浓度高出3～5倍。有

认为应用螺旋霉素可使胎儿先天感染减少50%～70%。本药对

胎儿无不良影响，适用于妊娠期治疗。治疗方法常与磺胺嘧

啶和乙胺嘧啶交替使用，20～30天为一疗程。先天性弓形虫

病需用乙胺嘧啶-磺胺嘧啶2～4个疗程，每疗程间隔期为一个

月，这时公用螺旋霉素治疗，剂量为100mg/kgmiddot.d，直至

炎症病变吸收，逐渐减量至停药，以免发生临床反跳现象。

预防及预后宜对免疫缺陷的小儿和血清学阴性孕妇进行预防

。主要措施是做好人、畜的粪便治理，防止食物被囊合子污



染。不吃未未煮熟的肉、蛋、乳类等食物，饭前洗手。孕妇

早期用血清学方法检查抗体，可以预告抗体阴性的孕妇重视

预防措施，以便保护胎儿不受染。如胎儿已受染者可考虑终

止妊娠。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


