
生收治原因不明的意识障碍、癫痫发作、共济失调、局

灶性神经功能障碍患者时提供诊疗思路。
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钩虫病是十二指肠钩口线虫与美洲板口线虫寄生

于人体小肠引起的疾病，临床表现主要为贫血、营养不

良、胃肠功能失调等，较少引起消化道严重出血[1]。随着

生活条件的改善，钩虫感染越来越少，临床医生收治的

患者也较少。遇到上消化道出血的患者临床医生首先

想到的是一些常见病，如消化性溃疡、急性胃黏膜病

变、消化道肿瘤等，而忽视了对寄生虫的查找，从而导

致误诊。现将本科收治的 l 例钩虫病导致上消化道出血

误诊病例报道如下。

1 临床资料

患者，男，64 岁，农民，重庆市巴南区人。因“中上腹

痛伴解黑便 4 个月余、再发 10 d”于 2017 年 6 月 21 日

08：50 收入院。入院前 4 个月余，患者因中上腹痛，解黑

便，感全身乏力、头昏，无呕血，到当地人民医院行胃镜

检查显示“十二指肠球部溃疡（A1 期）”，肠镜检查未见

异常，血常规检查显示中度贫血，经抑酸等治疗后腹痛

稍好转，但仍感头昏、乏力，2018 年 4 月 20 日第 1 次来

本科住院。既往 13 年前行“直肠癌根治术”，无偏食习

惯。家族史无特殊。2018 年 4 月 20 日查血常规：红细胞

2.86×1012 L-1，血红蛋白（Hb）55 g/L，平均红细胞比容

63.32 fL，平均红细胞血红蛋白 16.12 pg，平均红细胞血

红蛋白浓度 254.20 g/L，嗜酸性粒细胞百分比 23.04%，

嗜酸性粒细胞 1.29×109 L-1。14C 呼气试验阴性，腹部彩

色多普勒超声、胸片检查均未见明显异常。2018 年 4 月

26 日行全腹部增强 CT 检查显示直肠癌根治术后改

变，未见肿瘤复发。本科诊断为“十二指肠球部溃疡伴

出血”。给予输红细胞悬液 6 U、抑酸等治疗后好转出

院。本次入院前 10 d，患者无明显诱因再次解柏油样

便，每天 1~2 次（量不详），同时，感中上腹阵发性隐痛，

伴乏力、头昏，2018 年 6 月 21 日第 2 次来本院就诊，以

“上消化道出血”收入院。入院查体：体温 36.8 ℃，脉

搏 78 次/分，呼吸频率 19 次/分，血压 116/60 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）。患者步入病房，贫血貌，神清合

作。睑结膜、口唇、甲床苍白。心、肺未见异常。左下腹可

见造瘘口，腹软，中上腹轻度压痛，无反跳痛及肌紧张，

腹部未扪及包块。肠鸣音稍活跃。2017 年 6 月 21 日血

常规：红细胞 2.69×1012 L-1，Hb 48 g/L，血小板计数 404×
109 L-1，嗜酸性粒细胞百分比 24.71%，嗜酸性粒细胞

1.99×109 L-1。大便常规检查未见虫卵，隐血试验阳性。

尿液分析，肝、肾功能，尿含铁血黄素定性试验，溶血 4
项检查均阴性。入院诊断：上消化道出血原因待查：消

化性溃疡？消化道肿瘤？

入院后嘱患者禁食，给予泮托拉唑持续静脉泵入

抑酸、氨甲环酸止血、补液等治疗，并输血红细胞悬液

4 U。2018 年 6 月 22 日嘱其进食冷流质饮食。2018 年 6
月 23 日复查 Hb 76 g/L，仍呈小细胞低色素性，嗜酸性

粒细胞比例仍明显增高。患者精神状态、头昏、乏力明

显好转。住院期间多次复查大便常规均未见虫卵，隐血

钩虫病致上消化道出血误诊1例
陈玉华，王伟强（重庆市第七人民医院消化内科 400054）

【关键词】 胃肠出血； 钩虫病； 误诊； 病例报告

DOI：10.3969/j.issn.1009⁃5519.2018.18.057 文献标识码：B 文章编号：1009⁃5519（2018）18⁃2936⁃03

现代医药卫生 2018 年 9 月第 34 卷第 18 期 J Mod Med Health，September 2018，Vol.34，No.18··2936



试验阴性。2018 年 6 月 25 日行骨髓穿刺检查符合缺铁

性贫血改变骨髓象。患者血常规嗜酸性粒细胞明显增

高，考虑是否为嗜酸性粒细胞胃肠炎，拟复查胃镜取活

检，并了解十二指肠溃疡愈合情况。2018 年 6 月 27 日

行胃镜检查：（1）慢性非萎缩性胃炎伴糜烂，（2）十二指

肠寄生虫（钩虫病）。见图 1、2。联系检验科采用粪便饱

和盐水浮聚法检测发现虫卵。根据上述结果确诊为钩

虫病，给予阿苯达唑片（0.4 g，每晚 1 次，3 d）驱虫及补

充铁剂（多糖铁复合物）治疗后，连续 3 d 查大便隐血试

验阴性，粪便饱和盐水浮聚法检测未发现钩虫卵。患者

精神状态明显改善，无腹痛、黑便，于 2018 年 6 月 30
日出院。

图1 胃镜检查十二指肠降段见活体钩虫

图2 钳取出的钩虫虫体

2 讨 论

钩虫病所致贫血，通常为轻中度。而本例患者的特

殊之处在于表现为反复黑便，Hb 低至 48 g/L，钩虫病引

起如此重度贫血较为少见。

我国曾是钩虫病严重流行地区，经多年积极防治，

目前，人群感染率、发病率已大幅下降，但部分地区流

行水平仍较高[2]。据文献报道，钩虫病近年来在部分地

区有死灰复燃的趋势[3]。重庆目前虽不是钩虫病流行地

区，但在一些偏远农村，卫生条件较差，仍存在着散发

病例。

我国寄生于体内的钩虫主要是十二指肠钩口线虫

与美洲板口线虫，南方以美洲钩虫为主。成虫寄生于小

肠，引起钩虫病，民间称之为“懒黄病”。钩虫成虫以口

囊及钩齿咬附肠黏膜，其头腺分泌抗凝素，使伤口不易

凝血而有利于其吸血，附着处伤口血液渗出，其渗血量

与虫体吸血量大致相等。且虫体经常更换咬附部位，造

成新的损伤而原伤口仍然继续少量渗血。此外，虫体活

动造成组织损伤，也可引起出血[4]。这些都是宿主出现

消化道出血、慢性失血的重要因素，患者体内的铁和蛋

白质不断损耗而出现缺铁性贫血。

本例患者间断解黑便，粪便隐血试验阳性，证实为

消化道出血。在农村旱地作物仍常采用新鲜粪便施肥，

阴湿的环境适合钩虫卵和幼虫的发育。患者多为农民，

常赤足行走于田间劳作，与丝状蚴污染的土壤接触机

会较多，易受感染。临床主要表现为贫血、乏力、腹痛、

腹泻等，此外还有皮肤损坏、咳嗽等。临床表现无特异

性，误诊率较高，汪小元[5]报道的误诊率达 61.5%。

钩虫病的诊断主要依靠粪便镜检发现虫卵，内镜

检查也能发现钩虫体。本例患者从初诊到最终确诊经

历了几番波折，主要原因考虑为以下几个方面：（1）年

轻医生经验不足。随着钩虫病发病率降低，年轻医生在

临床中很少接触到，因此，对该病认识不足，思维局限。

患者第 1 次住院时对血常规检查显示嗜酸性粒细胞增

高未引起足够重视，未进一步查找病因。第 2 次虽然重

视了嗜酸性粒细胞的增加，但因反复查大便常规未见

虫卵，故仍未从寄生虫感染方面考虑，而怀疑嗜酸性粒

细胞性胃肠炎，复查胃镜时十二指肠球部发现钩虫而

确诊。（2）病情掩盖。患者第 1 次入院前于外院行胃镜

检查提示十二指肠溃疡（A1 期），未发现钩虫体。消化

性溃疡为常见的消化道出血病因之一，故第 1 次入院

按溃疡治疗。且患者既往有“直肠癌”根治术，有慢性贫

血，还考虑有无肿瘤复发，第 1 次住院行全腹部增强

CT 检查而排除。（3）检验手段不足。目前，本院采取直

接涂片法，虫卵较少时容易漏检。本例患者 2 次于本科

住院，多次查大便常规，均未发现虫卵。粪便饱和盐水

浮聚法为查找虫卵常用的检测手段，检出率较直接涂

片法高，但本院检验科未常规进行。

通过本例患者的诊治得出以下经验教训：（1）重庆

农村地区仍有散在的钩虫感染。（2）临床医生对于不明

原因的慢性缺铁性贫血、嗜酸性粒细胞增高、伴消化道

出血症状，且为高危人群的患者，应高度怀疑钩虫感染

的可能，避免因大便常规检查阴性而忽略该病，对疑为

该病者应反复多次进行饱和盐水漂浮法检查，同时，建

议行内镜检查发现钩虫体，必要时可复查胃镜，避免

误、漏诊。本例患者便为复查胃镜检查发现虫体。此外，

对高度可疑病例，可给予口服阿苯达唑进行诊断性治

疗[6]。（3）胃镜检查时应详细彻底，不遗漏任何部位，尤

其是十二指肠球部和降部，尽最大可能地往深部检查。

患者于外院行胃镜检查未发现虫体，而本院复查胃镜

于十二指肠降段发现虫体。（4）目前有研究表明，胶囊

内镜对小肠钩虫的检出率高，但其价格较昂贵，对农村

患者用于筛查钩虫感染性价比不高[7⁃8]。对一些不明原

因的消化道出血，尤其是钩虫病所致的小肠出血，胶囊

内镜检查具有重要价值[9]。（5）CHIDAMBARAM 等[10]研
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究表明，聚合酶链反应有望成为检测钩虫的新方法，有

助于诊断及明确钩虫种类，但其在临床中的运用尚有

待于进一步研究。
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食管纵隔瘘并不常见，一旦发生则十分凶险，需全

面诊疗，保障患者生命安全，因此，对其认识与治疗方

法进行研究可为该病的诊疗提供一定的参考。本院收

治了 1 例食管异物所致的食管纵隔瘘患者，分析其诊

治过程，并探讨其诊治方法，旨在为临床医生对食管纵

隔瘘的诊治提供参考，现报道如下。

1 临床资料

患者，女，60 岁。因“进行性加重胸痛 2 周，发热、咳

嗽、喘累 1 周”于 2017 年 6 月收入本院。入院 2 周前在

进食过程中被鸭骨头卡喉咙，当时有明显咽喉异物及

疼痛感，伴胸痛，用力强行吞咽后异物感消失，但仍明

显感到咽喉部及胸前区疼痛不适，进食时症状加重，未

经任何正规诊治。胸痛症状日渐加重，以剧烈咳嗽时为

甚，进食时胸痛明显加重，以致患者畏惧进食，并出现

咳嗽，咳黄白色黏痰，伴活动后喘累，休息时感喘累有

所减轻，伴发热，最高体温达 39.0 ℃，外院血培养示革

兰阳性菌，诊断为“菌血症、肺部感染”，予以头孢菌素

类抗菌药物等治疗后未见好转。入院查体：体温

36.4 ℃，脉搏 110 次/分，呼吸频率 26 次/分，血压 146/
80 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），患者精神萎靡，痛苦面

容，口唇发绀，颈软，呼吸急促，左侧颈部稍肿胀，触诊

少许捻发感，左侧肋间隙增宽，左肺触觉语颤减弱，左

肺叩诊浊音，右肺叩诊清音，左肺呼吸音低，右肺呼吸

音粗，未闻及干、湿性啰音。双上肢中度水肿。入院后查

肌酐 217 µmol/L，红细胞沉降率 22 mm/h。血气分析：

pH 7.40，二氧化碳分压 33.1 mm Hg，氧分压 44.8 mm
Hg。C⁃反应蛋白 178.1 mg/L，降钙素原 9.9 ng/mL。血常

规：白细胞 36.69×109 L-1，中性粒细胞百分比 92.9%。胸

部 CT 显示双侧胸腔积液，伴左肺全肺不张，颈部、胸

部、背部、纵隔及心包内积气，心包积液，未提示食管异

常。入院 5 h 后行左侧胸腔闭式引流术，外接胸腔闭式

引流器引流出黄色脓性液体 1 000 mL。胸水常规：黄色

脓液，浑浊，李凡他试验 1+，中性粒细胞百分比 98%。胸

水生化：腺苷脱氢酶 236.3 U/L，总蛋白 38 g/L，胸水癌

胚抗原 18.040 ng/mL，清蛋白 38 g/L，乳酸脱氢酶 103 U/
L，神经元特异性烯醇化酶、细胞角蛋白片段均未见异

常。诊断：（1）食管纵隔瘘；（2）左侧脓胸；（3）脓毒血症？

治疗方案：予以去甲万古霉素注射液 0.4 g 静脉滴注，

每天 1 次；美罗培南 1 g 静脉滴注，每 8 小时 1 次，加强

抗感染，并给予祛痰，增强免疫力，暂禁食、禁饮，静脉

补充能量及营养物质等治疗。在无痛胃镜引导下行鼻⁃
空肠营养管植入术，术后加用抑酸、肠内营养混悬液鼻

饲补充营养。入院 10 d 复查胸部 CT 提示颈部、胸壁、

背部、纵隔及心包内积气较前吸收，血常规检查显示白

细胞及中性粒细胞百分比下降，血气分析显示氧分压

及氧饱和度正常，停用抗菌药物，并拔出胸腔引流管。2
周后患者间断咳嗽、咳痰，痰少，无发热、胸痛等，精神

好转，胃空肠营养管固定在位，双上肢水肿减轻。双肺

未闻及干、湿性啰音，患者症状明显好转，家属要求出

院，但患者食道纵隔瘘管未闭合，暂不能进食，持续给

食管异物致食管纵隔瘘1例报道

汪治山（重庆医科大学附属南川人民医院呼吸内科，重庆 南川 408400）
【关键词】 食管； 异物； 食管瘘/并发症； 纵隔疾病/并发症； 病例报告
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