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蠊缨滴虫病的实验室诊断最新研究进展
任 鹏，王 昊，汪鹏程（中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院检验输血科，合肥  230031）

摘  要：蠊缨滴虫病（Lophomonas blattarum disease）作为一种寄生虫病，自我国首次报道病例以来，相关报道逐渐增多。

仅以光学显微镜形态学检测结果作为蠊缨滴虫病的诊断依据，难以满足临床病原学诊断需求。该文对蠊缨滴虫病的实验

室诊断检测进展进行综述，旨在蠊缨滴虫病的诊断能够建立更为准确、可信的病原学检测方法，为深入开展蠊缨滴虫病

研究工作提供帮助。
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Latest Research Advances on Laboratory Diagnostic of  
Lophomonas Blattarum Disease
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Abstract：As one of parasitic diseases, relevant reports of Lophomonas blattarum	disease	gradually	increased	since	the	first	case	
in	China.	It	 is	difficult	to	meet	the	clinical	pathogen	diagnosis	requirements	based	solely	on	optical	microscope	morphological	
detection results as the diagnostic basis of Lophomonas blattarum disease. This study provides a review of the progress in 
laboratory diagnosis and detection of Lophomonas blattarum disease, aiming to establish more accurate and reliable pathogen 
detection methods for Lophomonas blattarum disease and to provide assistance for further research on Lophomonas blattarum 
disease.
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蠊 缨 滴 虫（Lophomonas blattarum），单 细 胞

真核生物，属原生动物门，鞭毛纲，超鞭毛目，缨

滴虫亚目，缨滴虫科，缨滴虫属，是一种较为罕见

的条件致病病原体，寄生于白蚁、蜚蠊（蟑螂）后

肠道中 [1]，以包囊形式随宿主排泄物排出体外，并

污染外界环境，人接触受污染环境后，可因食入或

吸入包囊导致感染，主要感染免疫抑制人群，如移

植患者、系统性红斑狼疮患者，系统性硬化症患者 
等 [2-4]，以肺部感染居多，也有生殖系统 [5]、循环

系统 [4] 感染病例报道，有报道显示，呼吸系统疾病

患者感染率近 40%[6-7]。我国陈树鑫等 [8] 报道首例

蠊缨滴虫感染病例以来，国内外多有蠊缨滴虫感染

病例报道 [8-19]，且现有的病例报道主要来源于我国。

由于现有病例报道多以形态学检测及抗滴虫治疗方

案 [6,20-21] 有效作为感染诊断依据，对于蠊缨滴虫病

的报道、研究长期存有争议 [6,22-23]。随着病原学检

测方法的进步，特别是分子生物学检测方法广泛应

用以来，仅局限于形态学检测结果已经不能满足蠊

缨滴虫病的临床诊断需求。为了临床能够获得准确、

可信的病原学诊断报告，本文对蠊缨滴虫病的实验

室诊断检测进展进行综述。
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1 蠊缨滴虫病原生物学特征

蠊缨滴虫是蠊缨滴虫病的致病病原体，其生活

史中包括滋养体期和包囊期。二十世纪初至 60 年代，

蠊缨滴虫的光镜下形态及电镜结构已被确认 [24-25]。

患者标本中多为滋养体，见图 1，2。其典型特征为

梨形、圆形或椭圆形，长 20 ～ 60μm，宽 7 ～ 10μm，

后端较为透明圆滑，前端生有数量可超 50 根的鞭毛，

鞭毛长短不一，附着于萼器前端细胞膜上的环状旁

基体上，萼器形似漏斗并贯穿虫体，萼器在虫体顶

端膨大，细胞核位于其内，向后延伸形成轴柱，轴

柱可伸出胞体，虫体胞质内含有颗粒样食物吞噬泡，

虫体大小可因吞噬泡多少发生改变；新鲜标本涂片

中，可见虫体以自身为中心快速转动。经瑞姬染色

后，胞质淡紫色，细胞核深染，呈紫蓝色，1 个，

圆形、椭圆形或月牙形，位于虫体前端近鞭毛处。

2  蠊缨滴虫病实验室诊断

2.1 实验室一般检查 蠊缨滴虫感染可以出现血细

胞检测（白细胞计数、嗜酸性粒细胞计数及比例）、

C 反应蛋白、降钙素原、红细胞沉降率等炎性指标

升高，但相关指标在诊断中不具有特异性，在感染

早期，炎性指标可正常。陈元辉等 [6] 研究中，嗜酸
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性粒细胞增高的蠊缨滴虫感染者约 65.0%（76/117）。

在 DING 等 [20] 研究中，嗜酸性粒细胞计数增高的

蠊缨滴虫感染者约 18.0%（9/50），嗜酸性粒细胞

百分比增高的蠊缨滴虫感染者约 21.6%（11/51）。

除发生并发感染，细菌培养、真菌培养、病毒检测

可呈阴性。

a. 轴柱；b. 萼体；n. 细胞核

图 1 蠊缨滴虫滋养体模式图（来源：临床寄生虫学检验
第 4 版）

fl. 鞭毛；n. 细胞核；ax. 轴柱；y. 吞噬酵母细胞

图 2 蠊缨滴虫滋养体形态 [25]（比例尺 = 20µm）

2.2 病原学检验

2.2.1 分离培养：分离培养鉴定是病原学检测的

常规方法和金标准，但标本采集要求高、培养阳

性率低、报告时间长。相较于细菌、病毒的分离

培 养， 寄 生 虫 的 分 离 培 养 更 具 有 一 定 的 难 度。

2020 年，VAN WOERDEN 等 [26] 野 外 捕 获 30 只

德国小蠊，收集养殖 5 天内的粪便、解剖获取肠

道组织，通过光学显微镜下观察，在德国小蠊粪

便中检出蠊缨滴虫包囊，在新鲜肠组织标本中发

现蠊缨滴虫滋养体。分离获得纯培养物，对于进

一步鉴定、研究具有关键意义。LORENC 在 1938
年提出可使用含适量酵母的 0.8g/dl NaCl 溶液进

行 滴 虫 培 养。 然 而 在 中 国 知 网 数 据 库、 万 方 数

据库和 Pubmed 数据库检索的国内外病例报道文

献中，尚未发现蠊缨滴虫分离培养的报告，可能

与临床实验室寄生虫检测项目开展局限有关。鉴

于针对蠊缨滴虫病例报道的争议较多，为了提高

报告可信度，在报道中增加蠊缨滴虫分离培养的

结果具有关键作用。借鉴阴道毛滴虫相关研究报 

道 [27-28]，可以尝试使用肝浸液、改良 Diamond 培养

液、DMEM( 高糖型 ) 细胞培养液等滴虫培养液进

行蠊缨滴虫分离培养。

2.2.2 形态学检查：

2.2.2.1 光学显微镜检查：是实验室病原学检测的

常用方法，具有操作简单、报告快速的优势，但对

检验人员形态学检验技术要求较高，需要检验人员

具有细致熟练的形态学观察基础，避免不同的检验

人员间出现较大检测误差。标本检测可采用新鲜标

本直接涂片检测、也可采用 2 000r/min 离心 5min，

取沉淀物涂片检测；制片可直接高倍镜（40×10）

镜检或染色（常用瑞姬染色）后油镜镜检，以镜下

查见蠊缨滴虫作为感染诊断依据，是蠊缨滴虫感染

病例报道中普遍采用的实验室检测方法。

2.2.2.2 电子显微镜检查：上世纪 60 年代，蠊缨滴

虫的电镜结构已做报道。通过电子显微镜检查，可

以观察蠊缨滴虫超微结构，其特有萼器、轴丝、鞭

毛、核周小管等结构，可作为蠊缨滴虫诊断和鉴别

诊断依据。MENG 等 [29] 认为扫描电镜可以区分蠊

缨滴虫形态，透射电镜探查其内部结构更为重要。

穆新林等 [24] 将电子显微镜检测技术应用于肺部疾

病患者支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar lavage 
fluid，BALF）标本检测中，发现患者 BALF 标本

中的顶端带有纤毛的活动细胞符合纤毛柱状上皮细

胞特点，对蠊缨滴虫做出了排除诊断检测。电子显

微镜检查虽然能够进行形态及超微结构观察，但操

作繁琐、设备昂贵、检测效率低，用于科研工作尚可，

临床实验室推广使用存在较大困难。

2.2.3 分子生物学检测：分子生物学检测方法具有

灵敏度高、特异度强、报告时间短的优势，但开展

分子生物学检测对临床实验室管理、布局、仪器配

备、人员资质等要求较高。

2.2.3.1 聚合酶链式反应（polymerase chain reaction, 
PCR）是临床实验室病原学检测常用分子生物学

检测方法。FAKHAR 等 [30] 首次在显微镜镜检的基

础上，采用 PCR 方法针对蠊缨滴虫 SSU rRNA 进

行检测，在鼻窦炎患者中检测到蠊缨滴虫感染 [ 引

物 序 列：（F）5’-GAG AAG GCG CCT GAG AGA 
T-3’，（R）5’-ATG GGA GCA AAC TCG CAG A-3’；
反应体系 25.0µl：核酸模板 5.0µl，正、反引物各

1.0µl，Master Mix 12.5µl，双蒸水 5.5µl；反应条件：

94 ℃ 2min，94 ℃ 1min，57 ℃ 1min，72 ℃ 1min 40
个循环，72℃ 3min]。采用以上 PCR 检测方案，

NAKHAEI 等 [31]、TAHERI 等 [32] 报 道 了 蠊 缨 滴 虫

感染病例；NAKHAEI 等 [31] 采用 Sanger 测序技术

对患者标本 PCR 检测产物进行测序并将序列进行

比对，其检测序列与已知蠊缨滴虫相关序列同源性
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在 98% 以上。MOKHTARIAN 等 [23] 对 132 例呼吸

系统疾病患者的 BALF 标本进行 PCR 检测，蠊缨

滴虫感染率约 27.3% （36/132）。但 LEE 等 [33] 采

用 FAKHAR 报道的 PCR 检测方案，在对非蠊缨滴

虫感染患者 BALF，血液标本提取的核酸检测中，

出现非特异性扩增导致的假阳性。提示现有 PCR
检测方案如拟应用于临床实验室常规检测，有待进

一步验证。

2.2.3.2 测序技术：下一代测序技术（next generation 
 sequencing, NGS）又称高通量测序技术，检测分析

得到标本核酸序列后，通过与已有数据库内核酸序

列比对，获得检测结果，其检测通量大、精度高、

覆盖范围广，是不明原因感染检测的重要手段，如

数据库内存有蠊缨滴虫相关核酸序列，也可应用于

蠊缨滴虫感染的检测。LEE 等 [33] 报道采用 NGS 方

法，对一例疑似蠊缨滴虫感染患者进行了排除诊断

检测。但 NGS 在应用过程中，也存在一些问题，

如实验室质控尚无统一标准；比对数据库需要进一

步完善；标本质量要求严苛，需要防止外源性核酸

污染，病原体核酸需要有足够丰度，并能够尽可能

的消除宿主核酸背景干扰，以降低假阳性或假阴性

风险；另外，NGS 检测费用也相对较高。

3 形态学鉴别诊断

3.1 与纤毛柱状上皮细胞的鉴别 由于蠊缨滴虫感

染绝大多数病例报道为肺部感染，因此蠊缨滴虫进

行光学显微镜检测首先应与纤毛柱状上皮细胞进行

甄别，避免误诊。与蠊缨滴虫不同，纤毛柱状上皮

细胞呈柱状、长圆锥形、圆形或椭圆形，顶部生有

密集纤毛，可不停地摆动，胞质量较多，细胞核近

细胞底部呈圆或椭圆形，瑞姬染色细胞核呈深紫红

色，胞质常呈嗜酸性着色。北京大学人民医院穆新

林等 [24] 认为其检索分析中报道的蠊缨滴虫性肺部

疾病病例均为纤毛柱状上皮细胞导致的误诊。LEE
等 [33] 研究中发现，发生形态改变、形态不典型的

纤毛柱状上皮细胞可能被错误地诊断为蠊缨滴虫。

MENG 等 [29] 也报道了一例纤毛柱状上皮细胞导致

的蠊缨滴虫感染误诊。

3.2 与其他原虫的鉴别 见表 1。蠊缨滴虫检测时，

还应与阴道毛滴虫、人毛滴虫、口腔毛滴虫等其他

临床常见原虫进行鉴别，以上原虫具有较为相似的

形态特点及运动特性，通过细节观察比较，可以加

以区分。 
表 1  蠊缨滴虫与几种相似原虫的形态比较

类  别 蠊缨滴虫 阴道毛滴虫 人毛滴虫 口腔毛滴虫

生活史 滋养体、包囊期 滋养体期 滋养体期 滋养体期

滋养体 性状 梨形、圆形或椭圆形 椭圆形或梨形 椭圆形或梨形 倒梨形

大小 (μm) 20 ～ 60×7 ～ 10 7.0 ～ 32.0×5.0 ～ 15.0 7.7×5.5 6.0 ～ 10.0

细胞核（个） 1 1 1 1

细胞核位置 虫体顶端萼器内 虫体前三分之一处 虫体前端，近前鞭毛起始部 虫体前部中央

萼器 有 — — —

波动膜 — 有 有 有

波动膜长度 — <1/2 虫体 与虫体等长 稍长于阴道毛滴虫

前鞭毛（根） >50 4 3 ～ 5 4

后鞭毛（根） — 1 1 1

后鞭毛是否游离波动膜之外 — 否 是 否

轴柱 有 有 有 有

轴柱是否伸出胞体 可伸出胞体 是 是 是

主要感染部位 主要为呼吸系统 泌尿道、生殖道 盲肠和回肠部 齿龈、扁桃体隐窝

4 总结与展望

蠊缨滴虫病作为一种寄生虫病，目前研究尚不

完善，诊断与治疗缺乏相关的诊疗指南或专家共识

进行指导。仅以临床实验室光学显微镜形态学检测

结果作为诊断依据，存在误诊风险。为满足临床病

原学诊断需求，临床实验室应立足于蠊缨滴虫的分

离培养，获得纯培养物和全抗原，进一步建立免疫

学检测方法，验证分子生物学检测方案，以敏感、

特异的检验方案，标准化的检验操作过程，提供准

确、可信的病原学检测报告，为深入开展蠊缨滴虫

病研究工作提供帮助。
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