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青藏高原地区人群棘球蚴病的分布特征
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【摘要】 棘球蚴病是一种由棘球绦虫幼虫引起的危害严重的人畜共患寄生虫病,在全球范围内广泛分布。青藏高原地

区是我国棘球蚴病的高度流行区,了解其人群棘球蚴病的分布特征有助于制定针对性的棘球蚴病防治策略及采取有效

的防治措施。本文从地区、时间和人群分布三方面对青藏高原地区人群棘球蚴病的分布特征进行综述。
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【Abstract】 Echinococcosis
 

is
 

a
 

serious
 

zoonotic
 

parasitic
 

disease
 

caused
 

by
 

the
 

larvae
 

of
 

the
 

genus
 

Echinococcus,which
 

is
 

widely
 

distributed
 

worldwide.
 

The
 

Qinghai-Tibet
 

Plateau
 

is
 

a
 

highly
 

endemic
 

area
 

of
 

echinococcosis
 

in
 

China.
 

Knowing
 

the
 

epidemiological
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

human
 

echinococcosis
 

will
 

help
 

formulate
 

targeted
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

of
 

echinococcosis.
 

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

epidemiological
 

distribution
 

of
 

human
 

echinococcosis
 

in
 

the
 

Qing-
hai-Tibet

 

Plateau
 

from
 

three
 

aspects,including
 

region,time
 

and
 

population
 

distribution.
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* 棘球蚴病(Echinococcosis)是由棘球绦虫幼虫(棘球蚴)寄

生于牛羊等动物及人体的肝肺及其他器官引起的一种人畜共

患的寄生虫病。目前公认的能引起人类患病的棘球绦虫有四

种,分别为细粒棘球绦虫(Echinococcus
 

granulosus)、多房棘球

绦虫(E.
 

multilocularis)、少节棘球绦虫(E.
 

orligarthrus)和
福氏棘球绦虫(E.

 

vogeli)[1-2]。细粒棘球绦虫呈全球性分布,

多房棘球绦虫主要分布于北半球,少节棘球绦虫和福氏棘球绦

虫仅在中、南美洲发现。其中细粒棘球绦虫和多房棘球绦虫感

染人体分别引起囊型棘球蚴病(cystic
 

echinococcosis)和泡型棘

球蚴病(alveolar
 

echinococcosis),严重危害人群的身体健康,并

给患者带来沉重的经济负担[3-4]。虽然棘球蚴病的防控已经取

得一定进展,但在我国它仍然是危害人体健康和社会经济发展

的重要公共卫生问题之一。

我国主要有细粒棘球绦虫和多房棘球绦虫分布,是世界上

棘球蚴病流行最严重的国家之一,其中青藏高原地区是棘球蚴

病的高流行区。青藏高原地区养犬较为普遍,犬是棘球蚴最重

要的传染源。青藏高原地区以畜牧业为主的生产、生活方式和

特殊的地理、气候环境因素,导致该地区的人群棘球蚴病处于

较高水平[5]。自2005年起,我国开始实施了一系列棘球蚴病

防治项目,并将其纳入免费救治的传染病,部分地区的人群感

染率有所下降,但棘球蚴病仍然是该地区最为严重的传染病之

一,棘球蚴病的防治仍存在诸多问题和挑战。了解青藏高原地

区人群棘球蚴病患病的流行病学分布情况,有助于促进棘球蚴

病防治工作。本文对青藏高原地区人群棘球蚴病的分布特征

进行综述,为该病防治策略的制定和防治措施的实施提供一定

的参考依据。

1 地区分布

青藏高原地区位于我国西南部,主要包括四川省阿坝藏族

自治州和甘孜藏族自治州、青海省、西藏自治区、甘肃省甘南藏

族自治州和云南省迪庆藏族自治州[6]。2012-2016年全国棘球

蚴病流行情况调查结果显示,青藏高原地区人群棘球蚴病检出

率为1.28%
 [7],远高于非青藏高原地区,呈现出青藏高原地区

流行程度较高,远离青藏高原地区逐渐降低的特点。

西藏自治区各地自然环境和社会经济条件不同,人群棘球

蚴病患病率有所差异[8]。西藏自治区首次人体寄生虫分布调

查结果表明棘球蚴病感染率为34.89%[9]。棘球蚴病筛查数据

显示,2016年西藏自治区人群患病率为1.66%[7],其中阿里地

区和那曲地区是西藏自治区的主要牧业区,人群棘球蚴病检出

率分别为2.34%[10]和3.21%[11]。格桑卓嘎等[12]对2017年拉

萨地区人群棘球蚴病数据进行分析,发现棘球蚴病患病率为

0.24%。

高伟等[13]在青海省久治县的人群棘球蚴病调查显示,
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2018年久治县人群棘球蚴病检出率为1.47%。邓本太等[14]对

青海省甘德县2017-2019年棘球蚴病筛查情况进行分析,结果

显示2017年人群患病率最高,为1.05%,2019年患病率最低,

为0.35%。青海省不同地区棘球蚴病检出率有所不同,牧区患

病检出率最高,农区最低;全省棘球蚴病的地理特征呈现由北

向南、由东向西逐渐增强的趋势。

Lei等[15]对四川省2017年棘球蚴病地理分布情况进行分

析,结果发现人群棘球蚴病患病率较高的地区集中分布在石渠

县、色达县、德格县和甘孜县。流行程度呈现由东向西,由低海

拔向高海拔,盆地向高原增高的趋势。何伟等[16]对四川省

2007-2017年新发棘球蚴病患者进行时空分析,结果显示新发

病例检出率逐年下降,且呈一定的空间聚集性分布。2018年甘

肃省甘南州人群棘球蚴病流行调查表明患病检出率超1%的县

有3个,分别为夏河县(2.84%)、玛曲县(1.80%)和碌曲县

(1.20%)[17]。李奔福等[18]于2012-2017年对云南省棘球蚴病

流行病学分析,云南省迪庆州的3个县均为流行县,其中香格

里拉县的人群患病检出率最高,为0.09%。

地理景观、气候和海拔等自然环境因素从多方面影响并决

定着棘球蚴病的流行传播,进而影响人群棘球蚴病患病情况的

地区分布,导致不同地区患病率有所差异。Patrick等[19]利用

遥感技术提取了整个青藏高原的地理景观图像,进一步分析土

地覆盖、海拔、月降雨量和温度与人群泡型棘球蚴病分布的关

系,发现人群泡型棘球蚴病与景观特征和气候在空间上相关,

可以利用其确认和预测棘球蚴病的高聚集地区。Huang等[20]

使用空间分析和多元回归分析来研究中国西部七省人群囊型

棘球蚴病患病率与相关环境因素的关系,结果显示草原面积比

和藏族人口比与患病率呈正相关,国内生产总值和地表温度与

患病率呈负相关。青藏高原地区的棘球蚴病主要集中于西藏

自治区、青海省和四川省甘孜州、阿坝州,在甘肃省甘南州和云

南省迪庆州流行程度相对较低。对于患病率较高的地区,查明

人群感染的主要原因并开展针对性防治项目有助于降低棘球

蚴病对公众健康的危害,早日实现棘球蚴病防治目标。

2 时间分布

人误食受到棘球绦虫虫卵污染的食物或水源后,进入人体

内的幼虫会引起急性炎症反应,进而杀死幼虫,但部分幼虫可

存活下来,棘球蚴可诱导宿主产生免疫应答,从而逃避人体免

疫作用,长期生存在体内[21]。逃过免疫应答的棘球蚴生长发

育极为缓慢,以每年1~5
 

cm的速度增长,一般在10~20年后

才出现临床症状[22]。由于早期患者无明显症状,大多在体检

中发现患病,因此年龄和棘球蚴囊肿的数量有线性关系[23]。

有研究结果表明棘球绦虫虫卵在寒冷潮湿的环境可存活数月,

而在干燥炎热的条件下存活时间只有几天[24]。因此终末宿主

排出的棘球绦虫虫卵会在冬季积聚,导致这段时间的感染压力

高于一年中的其他时间。

在欧洲和亚洲进行的研究表明,中间宿主和终末宿主棘球

蚴病的感染率具有季节性变化,中间宿主在秋季和冬季感染率

最高,终末宿主在初春和初冬季节感染率最高,是棘球蚴病传

播的主要驱动力[25,26]。因此在寒冷潮湿的冬季对中间宿主和

终末宿主进行驱虫,是预防棘球蚴病感染的有效方法。喻文杰

等[27]在四川省阿坝州马尔康县和松潘县进行犬只感染棘球蚴

病季节性规律研究,发现初冬、初春均为犬科动物的感染高发

季节,初冬是屠宰季节,初春高原地区气候寒冷,死去牛羊的内

脏容易被犬科动物吞食。Stefano等[28]在加拿大卡尔加里市郊

区进行狼和啮齿动物棘球蚴病时空格局研究,发现狼感染率的

时间变化与啮齿类动物的感染率波动有关系,啮齿类动物的感

染高峰在秋季和冬季,狼的感染高峰在春季,该时间差与啮齿

类动物肝脏棘球绦虫发育所需时间相一致。Pierre等[29]在瑞

士苏黎世调查了季节相关因素对棘球蚴病中间宿主流行的影

响,结果显示低温增加了棘球蚴病的感染风险,因此在冬季之

前或冬季对狐狸进行驱虫是棘球蚴病防治的最有效方法。

3 人群分布

从性别分布来看,世界各国数据显示棘球蚴病患病率大多

为女性高于男性,患病男女性别比在1∶1.17~2.15[30-32],例如

2012年波兰报告的棘球蚴病总发病率0.073/100
 

000,女性发

病率(0.096/100
 

000)高于男性发病率(0.048/100
 

000)[33]。在

我国Luo等[34]对2010年青海省人群棘球蚴病影响因素进行

分析,发 现 性 别 是 棘 球 蚴 病 的 危 险 因 素 之 一,女 性 患 病 率

(5.14%)明显高于男性(3.72%),差 异 有 统 计 学 意 义。Ma
等[35]对四川省甘孜县肝棘球蚴病患者进行危险因素研究,发

现棘球蚴病高风险因素是女性、牧民、年龄在20至60岁、居住

环境有流浪犬、与犬和牲畜有接触、健康素养差、教育程度低以

及不使用自来水作为饮用水。肖丹等[36]2016年在西藏自治区

阿里地区的棘球蚴病调查显示,女性棘球蚴病检出率为2.93%
(73/2

 

489),高于男性的1.69%(38/2
 

251),男女性别比为1∶

1.92,差异有统计学意义。而甘肃省藏区的调查显示,总人群

的男女棘球蚴病患病检出率差异没有统计学意义,藏族女性

(0.71%,93/13
 

146)和男性(0.46%,73/15
 

709)的患病检出率

差异有统计学意义[37]。

在年龄分布方面,大部分研究都发现棘球蚴病患病率随年

龄增长而增高。Uchiumi等[38]2019年在阿根廷里奥内格罗省

的城镇进行人群棘球蚴病影响因素研究,结果显示最相关的风

险因素包括生活在农村地区,年龄>40岁,总饮用天然来源的

水,并且随着年龄增长,棘球蚴病患病率增加。马霄等[39]对青

海省黄南藏族自治州棘球蚴病流行情况进行分析,以10岁为

一个年龄段进行分组,其中60~69岁年龄组检出率最高,为

1.96%,各年龄段患病检出率差异有统计学意义。Wang等[40]

在四川省青藏高原地区的泡型棘球蚴病危险因素研究中发现,

年龄、养狗的数量、接触狐狸皮、不注意饮食卫生、使用开放性

溪水作为饮水、与犬玩耍是泡型棘球蚴病的危险因素,随着年

龄增大,棘球蚴病患病率呈上升趋势。在长期生产生活过程

中,年龄越大,参与活动越多,接触虫卵机会越多,棘球蚴感染

具有累积和重复现象[41]。

在职业分布方面,各国情况有所不同,在摩洛哥阿特拉斯

中部地区人群棘球蚴病筛查研究中发现,职业是棘球蚴病感染

的主要危险因素,其中Ifrane省有更多人从事畜牧业和屠宰活

动,因此患病率最高[42]。Piarroux等[43]在法国东部和中央高

原地区的人群泡型棘球蚴病危险因素研究中发现,狐狸经常生

活在城市地区,因此城市园艺工作者感染泡型棘球蚴病的风险

大大增加。研究表明青藏高原地区牧民的棘球蚴病患病率明

显高于其他职业人群,主要因为牧区存在大量适合棘球绦虫生

存的中间宿主和终末宿主,牧民长期暴露于污染环境并与犬接
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触,易感染棘球蚴[44]。白玛央金等[45]利用2016年西藏70个

县棘球蚴病调查数据进行不同生产类型地区人群棘球蚴病流

行情况分析,结果显示牧区的人群棘球蚴病检出率最高为

2.48%(572/23
 

038),其次分别为半农半牧区1.46%(470/32
 

173),城镇0.94%(159/16
 

899)和农区0.78%(29/3
 

719),4种

生产类型地区人群棘球蚴病检出率差异有统计学意义。Yuan
等[46]在西部五省进行牧民囊型棘球蚴病横断面研究,结果表

明,羊的免疫接种和担心家庭成员患病是保护因素,允许犬随

意走动、用内脏喂犬、在家宰杀家畜、不饮用开水、饭前不洗手

和与流浪犬、野生动物玩耍是危险因素。Wang等[47]在青藏高

原的半游牧性牧区进行牧场围栏与人群泡型棘球蚴病患病率

的研究,结果发现用围栏围起的牧场面积越大,人群泡型棘球

蚴病的患病率越高,根本原因是公共牧场减少,加剧了过度放

牧,导致中间宿主数量剧增,从而促进多房棘球绦虫的传播流

行。吴文婷等[48]于2017年对西藏那曲县和四川石渠县进行人

群细粒棘球蚴病患病影响因素的病例对照研究,结果发现喂犬

内脏、周围有流浪犬、饮用河水是人群患病的危险因素。

4 结语

青藏高原地区一直是两型棘球蚴病流行的重流行区,人群

棘球蚴病分布广泛,不同省份人群棘球蚴病的感染情况存在差

异,其中西藏自治区、四川省和青海省较为严重,多数地区囊型

和泡型棘球蚴病共同存在。经过十几年的棘球蚴病综合防治

措施的实施,青藏高原地区人群棘球蚴病感染情况明显改善,

但也有部分地区防治效果不明显或有所反弹,出现一定程度的

回升。因此,要对不同地区开展有针对性的流行病学调查,了
解现阶段的分布特征和影响因素,加强和改善棘球蚴病综合防

治措施,有效控制青藏高原地区的人群棘球蚴病。
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