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罕见钩虫病性关节炎一例
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摇 摇 由于寄生虫病的临床表现多样性、不典型性,且
在远离寄生部位的组织也出现严重的病变[1],钩虫

病也可能如此。 为了引起对钩虫病的重视,探讨钩

虫病与关节炎之间的关系,现将罕见钩虫病性关节

炎 1 例报告如下。

1摇 病例报告

患者,谢**,男,83 岁,湖南衡东人住院号:
001511。 主诉:双侧膝关节疼痛 2 月余加重 1 天,于
2014 年 3 月 23 日跛行入院。 患者中度贫血、痛苦

面容,自诉近两个多月来,无明显诱因,出现双侧膝

关节反复无常、持续性疼痛,近日疼痛加重,不能下

地活动。 无腰背疼痛、肢体麻木感。 时有头昏、疲
乏,无呼吸困难、胸闷,无畏寒、发热等不适。 既往

史:体质一般,有“蛇咬伤冶及“腰椎病冶病史,有膝关

节疼痛史,但未引起重视;否认“结核冶、“伤寒冶、“肝
炎冶等传染病史;无外伤、手术、输血史;无药物过敏

史;预防接种史不祥。 个人史:生于原籍,居住农村,
以务农、种菜为业;无外地久居史,无疫水、毒物接触

史。 体查:除专科情况见胸椎生理曲度变大,左膝关

节明显增生畸形、有轻度肿胀和压痛,左膝屈伸 50
度,其他未见明显异常。

实验室检查:2014 年 3 月 25 日,血常规 WBC
4. 72 伊 109 / L,NEUT 71. 0% ,EO 8. 4% ,RBC 2. 87 伊
1012 / L,HBG 83g / L,HCT 27. 2% ,MCHC 305 g / L,
RBC DISCRI 左 移 呈 小 细 胞 低 色 性 分 布; ESR
54 mm / h;CRP 7. 4 mg / L,ASO、RF 定性实验:均阴

性。 大便常规检查:黄绿色、成形状、软,镜检见:钩
虫卵 0 ~ 2 / LP,FOBT( + ) 。

诊断与治疗 入院诊断:(1)风湿性关节炎,(2)
中度贫血;予以活血、镇痛、护胃等治疗。 3 月 26 日,
给与阿苯达唑驱虫治疗。 4 月 2 日查房:患者食欲

增强、精神状况好转,于 4 月 4 日步行出院。
出院隨访复诊:2015 年 2 月 9 日,谢**,来院

复诊。 门诊资料:患者出院后体能逐渐好转,能干家

务、下地劳动,双膝关节活动尚好,无疼痛;面容无贫

血、巩膜无黄染,精神状况好;否认用过抗生素、补血

药及营养品。 大便检查:直接涂片法、饱和盐水浮聚

法,均 未 查 获 钩 虫 卵 等, FOBT ( - )。 血 常 规:
WBC6. 80 伊 109 / L, NEUT64. 6% , EO2. 9% , RBC
4郾 38 伊 1012 / L, HBG 131g / L, HCT 39. 8% MCHC
329 g / L; ESR 17mm / h. ASO、RF 定性:均阴性。 影

像描述:双侧膝关节未见明显异常。 印象:钩虫病性

关节炎康复。

2摇 讨摇 摇 论

钩虫病通常是指钩虫侵入人体,并寄生于人体

小肠内引起的肠道寄生虫病。 我国近十年来,钩虫

的感染率、感染度很低,粪检阳性率极低,钩虫病已

不多见,本院开院近 1 年来,常规粪检钩虫卵检出率

为 0. 06% (2 / 3510). 临床上以贫血,营养不良为主

要表现的钩虫病患者,被漏诊或误诊为“缺铁性贫

血冶、 “上消化道出血冶却不少[2鄄3]。 本案患者为 83
岁务农老年人,由于贫血原因不明,贫血未能及时纠

正,以至发展为中度贫血;此次患者住院,入院后常

规粪检查出钩虫卵 0 ~ 2 / LP,ESR 升高,临床确诊为

钩虫病,未造成误诊误治或漏诊。
风湿性关节炎,一般认为是由于急性或慢性结

缔组织炎症,引起的变态反应性疾病,多以急性发热

及关节疼痛起病。 典型表现者常伴有发热、咽痛等;
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受累病变关节呈多发性和游走性,关节局部炎症有

明显的红、肿、热、痛及活动受限;本案曾有双侧膝关

节反复疼痛史,此次双侧膝关节疼痛 2 月余,近日疼

痛加重,不能下地活动,专科检查所见:其病变以单

个关节为主,初诊为 “风湿性关节炎冶 入院 。 但患

者无畏寒、发热等不适,临床情况与风湿性关节炎典

型表现并不相符;实验室资料:除 ESR 略升高外,
ASO、RF 定性实验均为阴性,多不支持“风湿性关节

炎冶 。 所以,对“风湿性关节炎冶的诊断,值得商确。
寄生虫性关节炎,可由寄生虫的蚴虫在迁延移

行过程中,直接或间接地损害人体骨与关节系统,或
引起骨组织、关节周围组织的病变;有的也可由寄生

虫代谢产物及死亡虫体的分解物引起;或由于免疫

反应引起。 近些年来曾有作者报告类风湿关节炎合

并钩虫感染病例 [4];有作者认为:目前寄生虫致病

除了在寄生部位对宿主的直接损害,临床上常见到

在远离寄生部位的组织也出现严重的病变[1];
Baloch HM. 等[5] 则有关于钩虫病相关的反应性脊

椎关节炎的报导。 结合本案所患关节炎进行分析,
考虑其关节病变可能与患者长期处于钩虫感染,受
钩虫不同发育时期分泌的某些活性蛋白等致敏因子

刺激,使其体细胞致敏,膝关节遭受攻击,而引起的

迟发型超敏反应有关,是一种反应性关节炎。
从治疗效果上来看,患者经驱钩虫治疗出院后

隨访复诊:近 1 年来,未使用过抗生素、抗风湿药、补
血药及营养品,但贫血和关节炎症状消除了。 从事

家务、下地劳动,双膝关节能活动自如,功能恢复了

正常。 影像检查:双侧膝关节未见明显异常;血检常

规及风湿病实验检查指标,均在正常范围内,粪检转

阴。 表明根除钩虫病的驱虫疗效相当满意。 实验资

料和临床治疗效果是鉴别诊断钩虫病性关节炎与风

湿性关节炎的重要依据。 所以,本案所患之关节炎,
考虑诊断为“钩虫病性关节炎冶或称“钩虫病相关的

反应性关节炎冶。
综上所述,作者认为钩虫病性关节炎是寄生虫

性关节炎中的一种。 其关节炎是与钩虫病相伴存在

的,一旦钩虫病被彻底治疗,临床表现也随之消除。
所以,致病因素、实验资料和临床治疗效果是诊断钩

虫病性关节炎,和鉴别诊断其他寄生虫性关节炎、风
湿性关节炎、类风湿性关节炎的重要依据。 寄生虫

对宿主的危害性之大,远超过虫荷本身,值得引起广

大医技工作者高度关注。 至于“钩虫病性关节炎冶
尚未查获相关报导,更多的致病机理及临床表现等

相关课题的研究,有待进一步探讨。
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