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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Report clinical data of a patient with lung infection caused by Lophomonas blattarum, with cough as the
initial manifestation, and conduct literature review.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Lophomonas blattarum; Pulmonary infection; Cough; Diagnosis; Treatment

　 　 患者，女，１８ 岁，因“咳嗽 １ 月余”于 ２０２０ 年 １２ 月 １２ 日入

院。 患者 １ 个多月前出现咳嗽症状，表现为持续性干咳，痰少，
活动后明显，无畏寒发热，无胸痛、咯血，无呼吸困难，无盗汗、
乏力纳差等不适，自行服用中药治疗无明显好转，就诊于当地

县医院，给予输液治疗（具体不详）后咳嗽无明显缓解，为进一

步诊治就诊于我院，门诊以“咳嗽原因待查”收治入院。 发病以

来精神、睡眠差，饮食可，大小便正常，体质量及体力无明显下

降。 既往史无特殊。 入院查体：Ｔ ３６．８ ℃，Ｐ １２１ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ ２２
次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １１６ ／ ６４ ｍｍＨｇ。 意识正常，发育正常，正力体型。 扁

桃体Ⅰ度肿大，咽部稍充血，双肺呼吸音偏粗；全身皮肤、黏膜

无黄染及出血点；全身浅表淋巴结不大；其余查体均未见明显

异常。 实验室检查：ＷＢＣ １３． ６４ × １０９ ／ Ｌ， 中性粒细胞绝对值

８．７３×１０９ ／ Ｌ，其余未见明显异常；电解质：钾 ３． ２９ ｍｍｏ１ ／ Ｌ，氯
１１１．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；二氧化碳结合力 １４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；血糖 ６．９７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
肝功能、ＥＳＲ、凝血功能未见异常。 真菌（１⁃３）Ｂ⁃Ｄ 葡聚糖阴性，
呼吸道九联检肺炎支原体 ＩｇＭ 弱阳性，ＦｅＮＯ 阴性，肺功能正

常。 痰培养：正常咽喉杂菌，痰找抗酸杆菌阴性。 胸部 ＣＴ 检查

示双肺上叶少量渗出性病灶。 入院后按“急性支气管炎”给予

头孢孟多酯钠 ２ ｇ 静脉输注常规抗感染，每 １２ ｈ １ 次，扑尔敏、
溴己新止咳化痰，布地奈德混悬液（普米克令舒）２ ｍｇ 雾化吸入

等，治疗效果欠佳，患者仍咳嗽明显。 １２ 月 ３０ 日行电子支气管

镜检查及支气管肺泡灌洗，并送肺泡灌洗液进行实验室检查，
于肺泡灌洗液中发现大量蠊缨滴虫，确诊为肺部蠊缨滴虫感

染。 确诊后给予甲硝唑注射液（１００ ｍｌ：０．５ ｇ）静脉输注，每 ８ ｈ
１ 次，治疗 ３ ｄ 后咳嗽明显好转出院，继续口服甲硝唑治疗 １ 月

后咳嗽基本消失，后期未进行复查。

注：箭头所指为蠊缨滴虫

图 １　 肺泡灌洗液细菌培养检查（瑞士吉姆萨染色，×１０００）

　 　 讨　 论　 蠊缨滴虫是一种主要寄生于白蚁与蟑螂消化道

内的动物源性寄生虫，１９９３ 年首次在国内被报道［１］ ，它属于原

生动物门、鞭毛虫纲、动鞭亚纲、超鞭毛目、缨滴虫亚目、缨滴虫

科。 该滴虫为条件致病微生物，大部分感染者为艾滋病、长期

使用免疫抑制剂、器官移植等免疫力低下患者，整体发病率低，
因感染人数较少，目前发病机制仍未明确，推测可能与吸入或

食入被蟑螂粪便及呕吐物污染的空气或食物有关［２］ 。 该患者

为高中生，免疫力正常，寄宿学校，但宿舍环境一般，可见蟑螂

出没，患者极有可能食入蟑螂粪便及呕吐物污染的食物导致

发病。
　 　 目前诊断蠊缨滴虫病主要是通过显微镜下形态学鉴定［３］ ，
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应与支气管纤毛柱状上皮细胞相鉴别，典型蠊缨滴虫呈椭圆形

或梨形，细胞核为囊性且分界不清，鞭毛较长，排列不齐，位于

细胞一端，呈波浪状摆动；纤毛柱状上皮细胞呈柱状，核大且清

晰易见，纤毛紧密整齐，在细胞一端呈单方向摆动［４］ 。 怀疑肺

部蠊缨滴虫感染，建议行支气管镜肺泡灌洗液镜检诊断，以提

高检出率，该患者最终也是通过肺泡灌洗液镜检明确诊断。 蠊

缨滴虫感染后呼吸道容易受累，但临床表现缺乏特异性，有咳

嗽、咯痰、发热、胸闷、气促、呼吸困难等相关症状，该患者以干

嗽为主要表现。 蠊缨滴虫感染后实验室检查及影像学表现同

样缺乏特异性，是一种排它性疾病，大部分患者被误诊为普通

感染，常规抗细菌治疗效果差。 目前蠊缨滴虫的治疗尚无特效

药，可选用甲硝唑治疗［５］ ，因为蠊缨滴虫类属滴虫科，而阴道毛

滴虫的治疗首选甲硝唑，且疗效好，该患者使用甲硝唑治疗效

果显著。
　 　 近年来由于支气管肺泡灌洗液的应用，蠊缨滴虫感染的报

道逐渐增多，但整体仍偏少，特别是在贵州地区罕见报道，加上

蠊缨滴虫感染后缺乏特异性的临床表现、影像学特征及实验室

检查，极易漏诊或误诊为细菌感染，导致治疗效果差、时间长，
患者症状持续不能缓解。 临床工作中对于持续咳嗽，伴或不伴

免疫功能异常，特别是免疫功能低下患者，经常规抗细菌治疗

效果差的肺部感染者，需警惕是否合并特殊病原菌感染如非典

型病原菌、寄生虫等，特别是居住环境长期有蟑螂或白蚁出没，
建议行支气管肺泡灌洗液镜检，判断有无蠊缨滴虫感染，尽早

诊断，减少漏诊及误诊，改善患者症状，减轻患者医疗负担。
参考文献

［１］ 　 杨麦贵等．蠊缨滴虫感染的诊断和治疗［ Ｊ］ ．国际检验医学杂志，
２０１４，３５（３）：３１１⁃３１３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３ ４１３０．２０１４．０３．０２４．

［２］ 　 冯一，葛国兴．蠊缨滴虫引发下呼吸道感染二例［Ｊ］ ．中华临床感染

病杂志，２０１２，５（５）：３０６⁃３０７．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４ ２３９７．
２０１２．０５．０１６．

［３］ 　 赵镜灼，曹贝，马顺高，等．２ 例蠊缨滴虫致肺部感染的诊断与治疗

分析 ［ Ｊ］ ． 检验医学与临床，２０２０， １７ （ １１）： １６２８⁃１６３０． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２ ９４５５．２０２０．１１．０５０．

［４］ 　 刘珍，邓卫平，王强，等．肺泡灌洗液中检出蠊缨滴虫 １ 例报道［ Ｊ］ ．
检验医学，２０２２，３７（ ２）：１９８⁃２００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃８６４０．
２０２２．０２．０２２．

［５］ 　 邓彧斐，王丽萍．１ 例甲硝唑成功治疗肺部蠊缨滴虫感染的病例分

析并文献复习［ Ｊ］ ．临床药物治疗杂志，２０１７，１５（８）：８６⁃８８．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２ ３３８４．２０１７．０８．０２３．

（收稿日期：２０２３－０９－０１）

（上接 ２４２ 页）
参考文献

［１］　 Ｕｈｌｉｇ ＨＨ，Ｃｈａｒｂｉｔ⁃Ｈｅｎｒｉｏｎ Ｆ，Ｋｏｔｌａｒｚ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｅｎｏｍｉｃｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｏｎｏｇｅｎｉｃ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ
Ｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｐａｐｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ＩＢＤ Ｐｏｒｔｏ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０２１，７２ （ ３）：４５６⁃４７３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＰＧ．００００００００００００３０１７．

［２］ 　 Ｘｕ Ｔ，Ｚｈａｏ Ｑ，Ｌｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｘ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ：ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｇｅｎｅｔｉｃ，ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，１７９（２）：３２７⁃３３８．ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００４３１⁃０１９⁃０３５１２⁃７．

［３］ 　 Ｓｔｒｉｇｌｉ Ａ，Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓ，Ｚｅｉｓｓｉｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｘ⁃ｌｉｎｋｅｄ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｔｒｉｇ⁃
ｇｅｒｓ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２１， ６ （ ６５ ）：
ｅａｂｆ７４７３．ＤＯＩ：１０．１１２６ ／ ｓｃｉｉｍｍｕｎｏｌ．ａｂｆ７４７３．

［４］ 　 赵玉沛，张抒扬．罕见病诊疗指南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０１９：７７４⁃７８０．

［５］ 　 Ｒｉｇａｕｄ Ｓ，Ｆｏｎｄａｎèｃｈｅ ＭＣ，Ｌａｍｂｅｒｔ Ｎ，ｅｔ ａｌ．ＸＩＡＰ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｈｕ⁃
ｍａｎｓ ｃａｕｓｅｓ ａｎ Ｘ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ．Ｎａｔｕｒｅ，
２００６，４４４（７１１５）：１１０⁃１１４．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎａｔｕｒｅ０５２５７．

［６］ 　 郝俊楠，王志，姜健，等．Ｘ 连锁淋巴组织增生综合征⁃２ 型 １ 例报

告并文献复习 ［ Ｊ］ ． 精准医学杂志， ２０２０， ３５ （ １）： ４． ＤＯＩ： １０．
１３３６２ ／ ｊ．ｊｐｍｅｄ．２０２００１０１０．

［７］ 　 陈新，房军臣，张磊，等．Ｘ 连锁淋巴组织增生综合征 ２ 型 １ 例病

例报告［Ｊ］ ．中国循证儿科杂志，２０２３，１８（１）：３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃５５０１．２０２３．０１．０１３．

［８］ 　 Ｎｉｅｌｓｅｎ ＯＨ，ＬａＣａｓｓｅ ＥＣ． Ｈｏｗ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｔａｒｇｅｔｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＸＩＡＰ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ．Ｇｅｎｅｔ Ｍｅｄ，２０１７，１９（２）：１３３⁃１４３．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｇｉｍ．２０１６．８２．

［９］ 　 中华医学会儿科学分会消化学组，中华医学会儿科学分会临床

营养学组．儿童炎症性肠病诊断和治疗专家共识［ Ｊ］ ．中华儿科

杂志，２０１９，５７（７）：５０１⁃５０７．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０５７８⁃１３１０．
２０１９．０７．００２．

［１０］ 　 Ｕｈｌｉｇ ＨＨ，Ｓｃｈｗｅｒｄ Ｔ，Ｋｏｌｅｔｚｋｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｍｏｎｏｇｅｎｉｃ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，１４７（５）：９９０⁃１００７． ｅ３．ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１４．
０７．０２３．

［１１］ 　 陈星谷．６２ 例儿童慢性腹泻病临床特征及病因分析［Ｄ］．石家

庄：河北医科大学，２０２２．
［１２］ 　 黄瑛，叶孜清．极早发型炎性肠病的诊断及治疗策略［ Ｊ］ ．中国实

用 儿 科 杂 志， ２０２３， ３８ （ ４ ）： ２５４⁃２５８． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／
ｊ．ｅｋ２０２３０４０６０３．

［１３］ 　 Ｃｒｏｗｌｅｙ Ｅ，Ｗａｒｎｅｒ Ｎ，Ｐａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｇｅｎｉｃ ｖａｒｉａｎｔｓ， ｉ⁃
ｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｗｈｏｌｅ⁃ｅｘｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｉｎ １０００ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０２０， １５８ （ ８）： ２２０８⁃２２２０． ＤＯＩ： １０．
１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０２０．０２．０２３．

［１４］ 　 马晓宇，余熠，肖园，等．ＸＩＡＰ 突变致药物难治性青少年克罗恩

病 １ 例［ Ｊ］ ．中国临床案例成果数据库，２０２２，４ （ １）：Ｅ０２７５２⁃
Ｅ０２７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｍｃｒ．２０２２．ｅ０２７５２．

［１５ ］ 　 Ｘｕ ＬＪ， Ｌｕｏ ＹＹ， Ｙｕ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｘ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ａｓ Ｃｒｏｈｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｅｒ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，５６（１）：４３⁃４７．ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１３１０．２０１８．０１．０１１．

（收稿日期：２０２３－０９－２２）

·４４２· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２


