
明显影响小鼠甲状腺肿的发病率和病情
[ 7]
; 硕大利什

曼原虫感染所致组织损伤的加重与局部组织中 CD4
+

CD25+ T 细胞数量增多明显相关,其与效应性 T 细胞

之间的平衡紊乱是导致病情加重的主要因素 [ 8] ; 在 P.

yoeli i17XL 感染早期,易感和抵抗型小鼠 T h1应答建

立存在的差异性与 CD4+ CD25+ T 细胞数量和变化时

程存在明显的相关性 [ 9]。

为进一步明确 CD4
+
CD25

+
T 细胞表达水平与疟

疾感染结局的相关性,本研究分别以P . yoel ii17XL 和

P. c. chabaudi AS 感染 BA LB/ c 小鼠。实验结果显

示, P . yoel ii17XL 攻击后,在小鼠体内 CD4+ CD25+ T

细胞数量升高的同时虫体血症水平也迅速升高; 当

CD4+ CD25+ T 细胞数量达到峰值后小鼠全部死亡。

相反,在 P. c. chabaud i AS 攻击后, 小鼠体内 CD4+

CD25+ T 细胞数量亦出现升高,但升高速度较为平缓,

且其峰值水平(感染后第 5 d)显著低于 P. yoel ii17X

感染鼠。随后, CD4+ CD25+ T 细胞数量开始下降, 小

鼠虫体血症水平亦迅速下降, 并于感染后第 15 d左右

小鼠自愈。这表明 BALB/ c 小鼠对 P. c. chabaudi

AS和 P. yoel i i17X 攻击分别产生抵抗和易感, 与

CD4+ CD25+ T 细胞活化时间及表达水平密切相关。

有关 CD4+ CD25+ T 细胞在疟疾感染过程中活化和调

控的确切机制尚需进一步研究。
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均为弓形虫 RH 株免疫兔获得的抗血清,用于 Fukaya

株弓形虫速殖子感染的小鼠组织切片, 酶染结果没有

明显不同,说明弓形虫速殖子虫株间有较多的共同抗

原。

以弓形虫弱毒力株感染小鼠形成慢性感染,观察

虫体在小鼠体内分布, 小鼠脑内虫体及包囊的分布是

一项重要指标。弓形虫对人的感染阶段包括卵囊、包

囊和速殖子。Conley
[ 1]
报道口服包囊感染小鼠后第 5

d脑内出现虫体,第 11 d偶见包囊,第 5周小包囊成簇

存在,直至 2 个半月仍有包囊。Sumyuen 等[ 2~ 4] 报道

也可采用细胞培养方法观察小鼠口服包囊后体内各脏

器的虫体分布。

本实验采用弓形虫 Fukaya 弱毒株速殖子经腹

腔、皮下和口 3种途径分别感染小鼠,观察虫体的分布

情况。腹腔感染是实验室常用的方法, 经口感染是常

见的自然状态下的感染途径,皮下感染类似于皮肤破

损感染。弓形虫慢性感染形成过程中, 3组小鼠中肺

脏均先于脑内出现虫体或抗原, 这可能是由于 3种感

染途径最终均经血液循环系统再经血脑屏障到达脑

部。在腹腔、皮下或口服感染小鼠早期,虫体与抗原在

肝、肺和脑内出现的时间及次序有所不同,这可能是由

于感染途径的不同导致早期虫体播散的路径不同所

致。3种途径感染的小鼠,在口服适量药物后, 均可形

成慢性感染。腹腔感染途径组第 28 d 脑内可见包囊,

皮下感染组于第21 d可见脑包囊; 口服感染组于第 21

d偶见脑包囊。小鼠经口感染弓形虫较经腹腔或皮下

感染时脑内的包囊少, 这可能与速殖子经过小鼠胃时

被部分杀伤有关。速殖子对氢离子浓度的改变敏感,

在 pH 3. 7下 2. 5 h死亡, pH 3. 1~ 1. 1 下 20 min 死

亡
[ 5]
。速殖子常被胃液破坏

[ 6]
。本实验中, 小鼠脑内

包囊直径随着时间延长而增大, 这与以往文献报道一

致[ 1] , 但未见包囊数增加。另外, 3 种途径感染的小

鼠,肝、肺和脑均可见炎症、弓形虫虫体或抗原,其中肺

炎的发生率可达 100%。第 21 d或 28 d时, 3 组小鼠

脑内均可见包囊,但肺内仅见虫体。经腹腔感染的小

鼠形成慢性感染后其存活率高,脑内包囊多, 更适合用

于研究弓形虫慢性感染的致病机理及包囊活化的研

究。

3种途径感染小鼠均可形成慢性感染, 肺脏与脑

多被累及。小鼠脑内较其他脏器易成囊。影响脑内包

囊形成的因素很多, 除了与虫株、虫株的传代次数、实

验动物等有关外,感染途径、虫体的感染阶段和给药情

况也是重要影响因素。
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患者,男, 43 岁,台湾人, 长期吸毒,严重骨瘦。主诉患慢性

腹泻、尿急、尿频,小便排白色小虫。粪便黑且恶臭, 涂片检验,

发现可疑幼虫, 28 e 滤纸培养 5 d, 检出 8 条虫体, 其食道长

( 189. 6? 9. 6)Lm, 虫体长( 426. 5 ? 23. 3) Lm, 两者比值 0. 48。

根据食道占体长 1/ 2 和尾部有细小分叉等特点, 对照文献[ 1]

鉴定为粪类圆线虫丝状蚴。确诊为粪类圆线虫病, 给予肠虫清

常规剂量治疗,痊愈。

粪类圆线虫( Str ong y loides ster coralis )是一种广泛分布于

热带与亚热带地区的肠道寄生虫。粪类圆线虫人体感染, 1876

年首次报道于越南, 主要流行于越南、印尼等东南亚和我国南

方沿海地区[ 1]。粪类圆线虫属于机会致病寄生虫,致病作用及

感染度与宿主健康状况密切相关, 恶性肿瘤、白血病、吸毒者及

艾滋病患者, 易引起反复重度感染, 使病情加重, 危及生命, 且

早期杆状蚴易误认为其他线虫幼虫而误诊。因此临床上应注

意及时确诊, 以防延误病情。
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