
电子胃镜诊断钩虫性十二指肠炎综合征125例临床分析

于莹莹1,周喜汉2,曹聪2,宋嗣恩1,黄赞松2

(1.右江民族医学院研究生学院,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院消化内科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨电子胃镜在诊断钩虫性十二指肠炎综合征的临床应用价值,加强对镜下钩虫形态及特点的认识与重

视,以提高对钩虫性十二指肠炎综合征的检出率。方法 收集经我院电子胃镜检查确诊为钩虫性十二指肠炎综合征

125例患者的临床资料进行病例回顾性分析,对其临床表现、实验室检查和电子胃镜图像进行分析。结果 经电子胃镜

检查确诊为钩虫性十二指肠炎综合征的患者,镜下主要表现为可见长度10mm左右圆虫虫体,吸附于肠壁黏膜,多集中

于十二指肠降段与球部。结论 电子胃镜在诊断钩虫性十二指肠炎综合征中有比较重要的临床价值。
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YuYingying1,ZhouXihan2,CaoCong2,SongSi’en1,HuangZansong2

(1.GraduateSchoolofYoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;

2.DepartmentofGastroenterology,AffiliatedHospitalofYoujiangMedical
UniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToexploretheclinicalvalueofelectronicgastroscopyindiagnosisofGriesingersyn-
drome,andtostrengthentherecognitionandattentiontothemorphologyandcharacteristicsofthehookworm
bygastroscopeinordertoimprovethedetectionrateofGriesingersyndrome. Methods Theclinicaldataof
125patientswithGriesingersyndromeconfirmedbyelectronicgastroscopyinourhospitalwerecollectedand
retrospectivelyanalyzed,andtheclinicalmanifestations,laboratoryexaminationandelectronicgastroscopeim-
agesofallpatientswereanalyzed. Results ThepatientswithGriesingersyndromediagnosedbyelectronic
gastroscopymainlyhadgastroscopeimageswithroundwormsabout10mminlength,adsorbedontheintesti-
nalwallmucosa,mostlyconcentratedinthedescendingduodenumandbulb. Conclusion Electronicgastros-
copyhasmoreimportantclinicalvalueinthediagnosisofGriesingersyndrome.
  Keywords: gastroscopy;Griesingersyndrome;clinicalanalysis

  钩虫性十二指肠炎综合征是由钩虫入侵人体寄生

于十二指肠引起的肠道寄生虫性疾病,又称Griesing-
er综合征,1843年由意大利学者Dabin最初发现[1]。
钩虫是一种圆虫,长约10mm,有雌雄之别,成虫常隐

匿于黏液或肠道黏膜皱褶中,其寄生部位多集中于十

二指肠降段与球部,该病主要临床表现为缺铁性贫血

和营养不良,可有不同程度的上腹部疼痛,偶伴腹胀、
食欲不振、恶心、呕吐、便秘、腹泻等不适。钩虫性十二

指肠炎综合征常规确诊主要依靠粪便涂片找虫卵检

查,但由于该方法有一定局限性,且检查阳性率相对较

低,易漏诊。当今诊疗手段中,电子胃镜检查是其诊断

的有效方法之一,可提供较为可靠的依据。

1 资料和方法

1.1 病例纳入与排除标准 收集2015年1月1日—

2017年12月31日右江民族医学院附属医院行电子

胃镜检查确诊为钩虫性十二指肠炎综合征的125例患
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者病例资料。纳入标准:①经我院电子胃镜检查明确

诊断为钩虫性十二指肠炎综合征;②临床病历资料保

存完整且可查阅。排除标准:①排除血液系统疾病、过
敏性疾病、药物反应、自身免疫性疾病、肾上腺皮质功

能减退等影响嗜酸性粒细胞因素的相关疾病;②临床

资料缺失或描述等病历资料不完整、不明确者。

1.2 基础资料的收集 收集可能与钩虫性十二指肠

炎综合征发生发展有关的患者因素,包括性别、年龄

(岁)、人体质量指数(BMI)(kg/m2)、吸烟(例)、饮酒

(例)、民族、职业、钩虫感染部位(十二指肠球部和/或

降段)7项因素在内的一般临床资料。

1.3 电子胃镜类型 OLYMPUSCLV-290SL。

1.4 方法 患者检查前均常规至少禁食12h及禁水

8h,采用 OLYMPUSCLV-290SL电子胃镜检查,常
规循镜至十二指肠降段,检查时于十二指肠球部或

(和)降段发现虫体,以活检钳钳出体外后送检。

2 结果

2.1 患者基线资料 本组患者共125例,其中男性

31例,女性94例,年龄在24~88岁,平均年龄57.90
岁,还有BMI(kg/m2)、民族、吸烟史、饮酒史、职业等

患者情况,见表1。

2.2 实验室检查结果 饱和盐水漂浮法、大便潜血试

验、贫血检验和嗜酸性粒细胞数或嗜酸性粒细胞百分

比检测结果见表2。本研究中大便饱和盐水漂浮法找

到虫卵共2例,其阳性率极低;贫血表现占50例,其多

以轻度贫血为主;大便潜血试验阳性19例;细胞数和

嗜酸性粒细胞百分比升高共33例。

2.3 电子胃镜下表现

2.3.1 钩虫分布特征 钩虫虫体单纯发现在十二指

肠降部共51例(40.80%),单纯发现在十二指肠球部

共48例(38.40%),发现在十二指肠降部及球部共26
例(20.80%),均予活检钳钳出虫体,经送检确诊为钩

虫,见表2。

表1 2015~2017年125例钩虫性十二指肠炎综合征患者基线资料 (n)

年份
性别

男 女

年龄(岁)

0~ 40~ 60~

BMI(kg/m2)

<24 ≥24 ≥28

民族

壮族 非壮族

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

职业

农民 非农民

2015 14 28 3 19 20 41 1 0 29 13 8 34 6 36 42 0
2016 9 39 6 23 19 45 3 0 30 18 7 41 6 42 48 0
2017 8 27 3 9 23 28 7 0 22 13 4 31 5 30 35 0
合计 31 94 12 51 62 114 11 0 81 44 19 106 17 108 125 0

表2 2015~2017年125例钩虫性十二指肠炎综合征相关检查结果 (n)

年份

饱和盐水漂浮法

有钩虫 无钩虫

大便潜血试验

阳性 阴性

贫血程度

轻

度

中

度

重

度

极

重度

钩虫分布部位

球部 降部
球部

+降部

嗜酸性粒细胞

细胞

数增高

细胞百

分比增高

细胞数和百

分比都增高

2015 1 41 7 35 13 5 2 0 21 13 8 15 19 15
2016 1 47 7 41 12 3 3 0 16 18 14 14 20 14
2017 0 35 5 30 6 2 3 1 11 20 4 4 14 4
合计 2 123 19 106 31 10 8 1 48 51 26 33 53 33

2.3.2 钩虫形态特征 本组患者经电子胃镜检查循

镜至十二指肠降段和/或球部,镜下可见平均长度约

10mm钩虫虫体,活体半透明,呈灰白色、淡红色或暗

红色,多呈现蛇样盘曲,以蠕动为主,可见成虫数条至

数十条不等,吸附于肠壁黏膜皱襞处,局部充血水肿,
可见针尖大小新鲜出血灶呈散在片状分布,局部少许

渗血(见图1A、图1B)。

2.4 患者临床症状体征 见表3。本研究中钩虫性

十二指肠炎综合征患者临床表现多样,其中腹痛表现

共76例,为主要常见临床表现。

图1 电子胃镜下钩虫性十二指肠炎综合征表现

注:A:十二指肠球部见1条棕褐色半透明钩虫,蚯蚓状蠕动,局

部黏膜充血、水肿、点状糜烂;B:十二指肠降部见1条肉红色或

白色半透明钩虫,局部黏膜水肿
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表3 2015~2017年125例钩虫性十二指肠炎

综合征患者临床症状体征 (n)

年份 腹痛 腹胀 腹泻
胸骨后

烧灼感
反酸 嗳气 纳差

恶心

呕吐
头晕 乏力 眼花

2015 28 14 2 1 10 7 7 6 8 12 2
2016 31 21 4 4 7 5 9 7 11 11 3
2017 17 14 0 6 4 1 8 8 10 12 6
合计 76 49 6 11 21 13 24 21 29 35 11

3 讨论

3.1 感染途径 钩虫的传播与自然环境、种植作物、
生产方式及生活条件相关[2]。由于本病在农村有较高

的感染率,这与农民常用粪便施肥、赤脚在田间劳作,
使皮肤接触感染幼虫有关,所以改善农村卫生环境,加
强卫生教育,有利于避免寄生虫病的传播[3]。有研究

资料表明,农村钩虫感染率达30%~50%,低者约

20% ,最高可达80%~90%[4]。有关研究表明广西凌

云县肠道寄生虫感染情况调查结果显示钩虫(包括美

洲钩虫及十二指肠钩虫)感染率为50.70%,仅次于蛔

虫,位居第二位[5],同时广西少数民族农村地区人体重

点寄生虫感染状况调查结果表明女性钩虫感染率显著

高于男性[6]。本组病例职业均为农民且有田间劳作

史,女性发病率(75.20%)明显高于男性(24.80%),结
合当地实情,可能与当地男性外出工作较多、当地女性

主要从事体力劳动及田间耕作,容易感染钩虫有关。

3.2 主要临床表现 钩虫性十二指肠炎综合征是由

钩虫寄生于小肠所引起的疾病,钩虫性十二指肠炎综

合征患者因感染钩虫的数量、时间及个人的身体状况

常呈现轻重不一的临床表现。本征多先有胃纳增加而

体重减轻,上腹部不适,可有不同程度的隐痛,餐后腹

胀。后期食欲不振,可有恶心、呕吐、便秘或腹泻,甚至

黑便、柏油样便、血便等消化道出血表现。贫血严重时

胃酸分泌减低,可有异嗜癖、嗜酸性粒细胞增多症,甚
至发生嗜酸性脓肿导致肠梗阻表现。钩虫感染轻者可

无症状,部分可有贫血、营养不良、胃肠功能失调,重者

可有发育障碍及心功能不全[7]。

3.3 辅助检查

3.3.1 实验室胃酸分泌检测 表现为胃酸分泌减少

或缺乏。

3.3.2 实验室贫血检查 呈现不同程度的贫血,以小

细胞低色素性贫血常见,典型者表现为缺铁性贫血。
本研究显示实验室检查为贫血表现占50例,大便潜血

试验阳性19例,考虑钩虫性十二指肠炎综合征患者多

以长期慢性贫血为主,对于从农村而来的特别是不明

原因消化道出血、长期慢性贫血的患者检查时应高度

警惕钩虫感染可能[8-10]。

3.3.3 大便潜血试验及虫卵检查 重度感染者大便

潜血可呈阳性[11],部分患者大便可查到虫卵。多项研

究证实钩虫性十二指肠炎综合征可致消化道出血[12],
以黑便、贫血、腹胀、腹痛等为主要表现,临床上表现无

特异性,难以与消化系溃疡出血、食管胃底静脉曲张破

裂出血、肿瘤出血等相鉴别[13]。本组病例大便常规找

到虫卵共0例,大便饱和盐水漂浮法找到虫卵共2例,
大便虫卵检查阳性率极低。粪便盐水漂浮集卵法检查

钩虫卵阳性率较低,采用改良加藤厚涂片法(Kato-
Katz法)检查可提高检出阳性率[14]。

3.3.4 实验室嗜酸性粒细胞检查 急性期周围血中

嗜酸性粒细胞常达15%以上,因而引起白细胞总数的

增高;而非急性期也可呈现轻度至中度嗜酸性粒细胞

增多,白细胞总数大多正常,但是随着病程后期贫血日

趋显 著,嗜 酸 性 粒 细 胞 的 百 分 率 有 逐 渐 减 少 的 趋

势[15]。本研究结果表明嗜酸性粒细胞数或嗜酸性粒

细胞百分比升高共53例,对于不能从粪便中检出虫

卵,结合流行病学史、血中嗜酸性粒细胞数或嗜酸性粒

细胞百分比升高和临床症状者,是否可以诊断性驱虫

治疗,由于本研究病例数局限,还需进一步大量临床研

究。

3.3.5 X线钡餐造影检查 典型者X线可显示十二

指肠球部变形,但无溃疡龛影。

3.3.6 电子胃镜检查 镜下可见长度平均约10mm
钩虫虫体,活体呈半透明,灰白色、淡红色或暗红色,多
呈现蛇样盘曲,以蠕动为主,可见成虫数条甚至数十条

不等,吸附于肠壁黏膜皱襞处,局部充血水肿,可见针

尖大小新鲜出血灶呈散在片状出血,局部少许渗血。
因此对于钩虫性十二指肠炎综合征患者的诊断,

依赖检查者对本病的认识和经验,要避免误诊、漏诊机

率,提高诊断率,还需要进行多方面综合判断。患者就

诊时要仔细询问病人病史,尤其是来自农村的患者,要
仔细询问其是否有长期田间劳作史,皮肤有无与粪便

及疫水接触史,这都是诊断钩虫病的重要方面。另外,
诊断钩虫病的简单方法是予患者多次粪涂片检查求

证,进一步提高诊断率[16-17]。
钩虫性十二指肠炎综合征常规的诊断方法主要是

以大便常规集卵检查为主,该法存在阳性率及准确性

低等问题,常采用较可靠的饱和盐水漂浮法和钩蚴培

养法进行诊断,但实际临床工作中其阳性率极低且培

养时间长。近年来,电子胃镜的普遍应用及其操作方

法的改良,钩虫性十二指肠炎综合征的检出率逐年增

加。电子胃镜图像清晰、动静结合且具有放大功能等

特点,同时可钳出送检以及内镜的普及与发展,是诊断
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钩虫性十二指肠炎综合征的可靠手段,其提高了诊断

的阳性率及准确性,有效地避免误诊、漏诊的发生,同
时也为治疗提供了依据。

如何提高电子胃镜对钩虫性十二指肠综合征的检

出率:随着人们生活水平的提高,肠道寄生虫病的发病

率明显下降,使得往往忽视对该类疾病的诊断。胃镜

检查时往往忽视对黏膜皱襞处的检查,而钩虫因形态

细小常常隐藏在其中,不易被发现、易漏诊,故一定要

做到认真仔细、尽量全面,不能忽视小细节问题[18]。
首先要加强对该疾病的认识,在常规胃镜检查过程中

要把十二指肠降段与球部作为主要检查部位,尤其将

有长期田间劳作史者为重点检查对象;其次,在临床实

践过程中要加强对钩虫镜下表现的认识,检查医生操

作时必须仔细认真,钩虫常隐匿于黏膜皱襞处,应适度

注气展开皱襞,不断调整镜头方向,仔细耐心观察,避
免漏诊发生;最后,要了解钩虫吸附于肠壁时黏膜的镜

下特征,根据其黏膜特点着重进行检查。
综上所述,电子胃镜检查是诊断钩虫性十二指肠

炎综合征的有效且可靠的诊断方法,做到早发现、早诊

断、早治疗。
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