 (
稿件编号：20240
252
 定稿
排版刊期： 2025年
2
期
栏    目：
兽医临床科学
英文编辑（签字）：
)
食道口线虫病的诊断和综合防制
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摘要：食道口线虫主要寄生于牛、羊的结肠和肠腔内，在我国各地牛、羊中普遍存在。感染动物表现为弓腰、腹痛和顽固性下痢，剖检可见结肠肠壁结节、肠壁破溃甚至腹膜炎，饱和食盐水漂浮法可检测到淡黄色椭圆形虫卵，根据临床症状和虫卵形态特征可以初步诊断，病理剖检发现肠壁结节和PCR检测可以确诊。食道口线虫引起肠管病变导致不能制作肠衣，从而降低畜牧业经济效益，可通过避免在清晨、傍晚放牧，牛羊粪便无害化处理、保持饲草和饮水卫生等手段综合防制本病。
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Diagnosis and Comprehensive Control of Oesophagostomiasis
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Abstract: Oesophagostomum mainly parasitize the colon and intestinal lumen of cattle and sheep, and are widely present in cattle and sheep in various parts of China. Infected animals exhibit symptoms such as hunchback, abdominal pain, and stubborn diarrhea. Autopsy reveals colonic wall nodules, intestinal wall rupture, and even peritonitis. Saturated salt water floating method can detect pale yellow oval eggs, which can be preliminarily diagnosed based on clinical symptoms and egg morphology characteristics. Pathological autopsy reveals intestinal wall nodules and PCR testing can confirm the diagnosis. Oesophagostomum can cause intestinal lesions, leading to the inability to make intestinal casings and reducing the economic benefits of animal husbandry. This disease can be comprehensively controlled by avoiding grazing in the early morning and evening, harmless treatment of cow and sheep manure, and maintaining hygiene of forage and drinking water.
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食道口线虫(Oesophagostomum )是一种寄生于牛、羊大肠（主要是结肠）内的高致病性线虫，食道口线虫病在全球范围内广泛存在，对反刍动物的健康和畜牧业经济发展造成了严重威胁[1-3]。食道口线虫的幼虫阶段在肠壁上形成2-10 mm结节，故又被称为结节虫，食道口线虫损伤肠黏膜造成肠壁机械性损伤，影响肠蠕动和食物的消化吸收[4-5]，轻度感染导致宿主食欲不振、消瘦、排出暗绿色粪便，严重感染导致宿主腹痛、顽固性腹泻，甚至死亡[6]。本病主要在春秋两季流行，对羔羊和犊牛危害严重。临床上可根据流行病学、临床症状和饱和食盐水漂浮法检测虫卵形态特征进行初步诊断，但存在漏检和误诊情况；病理剖检发现食道口线虫即可确诊。分子生物技术逐渐被用于食道口线虫病的诊断[7-8]，PCR技术敏感性高、特异性强，被广泛用于消化道线虫病的检测[9]。刘天缘等[10]基于ITS基因序列建立了一种针对食道口线虫病的PCR分子检测方法，为临床食道口线虫病的分子生物学诊断提供了思路。
1  病原及危害
1.1  病原 
食道口线虫在分类学上属于食道口科、食道口属，种类较多，根据叶冠的圈数、颈乳突的位置、神经环的位置等，可将其分为哥伦比亚食道口线虫（O.columbianum）、微管食道口线虫（O.venulosum）、甘肃食道口线虫（O.kansuensis）、辐射食道口线虫（O.radiatum）和粗纹食道口线虫(O.asperum)等[11]。食道口线虫虫体呈乳白色，口囊小而浅，外周有一口领，口领上有环口乳突，口缘有颈乳突。食道口线虫大小介于12~22 mm之间，因种类不同略有差异，雄虫小于雌虫。雄虫头端较细，尾端较钝，交合伞发达，有一对等长的交合刺。雌虫有发达的肾形排卵器。虫卵呈椭圆形，大小为73~89 μm× 34~45 μm，属于较大型线虫卵。
1.2  危害
牛、羊等作为食道口线虫的易感宿主，因吞食含有第3期感染性幼虫（L3）的青草或饮水而致病，猪偶尔会感染。食道口线虫的L3危害较大，钻入宿主肠壁导致肠道炎症，引起机体的免疫反应，在局部肠壁形成结节，使肠道变窄，L3在结节内蜕化发育为第四期幼虫（L4），结节内有大量嗜酸性粒和中性粒细胞聚集，结节在肠壁浆膜面破损时，导致腹膜炎。牛、羊、猪轻度感染时临床症状不明显，严重感染时导致羔羊和犊牛发生顽固性腹泻，有时带血，最后因机体衰竭而死亡。
2  流行病学
食道口线虫虫卵抵抗力较强，在湿度为48%~50%、温度为11~12℃的环境下，可存活60d以上。温度低于9℃时，虫卵不发育。第1期幼虫（L1）和第2期幼虫（L2）自由生活，对干燥较敏感，干燥情况下极易出现死亡。第3期幼虫有鞘，抵抗力较强，适宜条件下可存活几个月。感染性幼虫在潮湿的适宜环境中，尤其在有露水或小雨时，幼虫爬到青草上，牛羊食入含有感染性幼虫的青草而感染食道口线虫病。
食道口线虫病在世界各地普遍存在，泰国、孟加拉国、阿尔及利亚、哥伦比亚等国家有大量羊只感染食道口线虫的报道[12-13]，其中哥伦比亚某些地区绵羊食道口线虫的感染率高达53.3%[3]。我国新疆、内蒙古、黑龙江、甘肃、河北、陕西、湖南、贵州、福建等地区均发现食道口线虫病[14-15]，其中湖南省道县山羊食道口线虫的感染率高达77%[16]。陈亮[17]等调查统计了甘肃兰州散养和规模化羊场绵羊线虫病的感染情况，发现1040份绵羊粪便样本中食道口线虫病的感染率高达78.1%。
本病在养殖环境不佳、寄生虫病防控措施不到位的场区，发病率较高，在温暖湿润的春、秋季节发病率较高。患食道口线虫病牛、羊及其排出的粪便为主要感染源。牛、羊因采食或饮用含有感染性幼虫的牧草、食物和饮水而感染。不同年龄、品种的牛、羊均可感染，羔羊和犊牛易感性更高，猪、滇金丝猴、秦岭羚牛有感染食道口线虫的报道[18-20]。
3  诊断
3.1  临床症状诊断
临床症状的有无和严重程度与牛羊感染虫体的数量和机体的抵抗力相关，牛、羊轻度感染时症状不明显。1岁以内的羊感染80 ~ 90条虫体，老年羊感染200 ~ 300条虫体时，即为严重感染，会出现明显的临床症状，表现为牛、羊消瘦，贫血，食欲减退，精神沉郁，顽固性下痢，粪便为暗绿色，含有大量黏液，粪便有时带有血液。个别牛、羊出现下颌水肿，便秘和腹泻交替，最后衰竭死亡。
3.2  病理剖检诊断
对病死牛、羊进行剖检，重点检查大肠（结肠）部位，感染部位肠壁增厚、肠道变窄。若发现肠壁发现散在绿豆大小（2 ~ 10 mm）的灰白色结节（结节是食道口线虫幼虫在肠壁形成的病变特征之一），结节导致肠管浆膜面破溃，引发腹膜炎，同时结节内含浅绿色或灰褐色脓物，结节和肠腔内发现乳白色食道口线虫虫体等，即可确诊为食道口线虫病。
 3.3饱和食盐水漂浮法检测虫卵诊断
食道口线虫虫卵比重比饱和食盐水小，虫卵漂浮在液面上，浮聚法收集虫卵镜检观察，根据虫卵形态结构进行初步诊断。具体操作方法如下：
3.3.1  配制饱和食盐水：将36 g食盐逐渐加入到64 mL蒸馏水中，玻璃棒搅拌溶解，直至有少量食盐不溶解为止，即为饱和食盐水。
3.3.2  溶解：取5 ~ 10 g粪便置于100ml烧杯中，加入10 ~ 20倍的饱和盐水，用玻棒搅匀。 
3.3.3  过滤：用四层纱布过滤1次，收集滤液，再用40目细网筛过滤1次，将滤液倒入10 mL窄口试管内或青霉素小瓶内，最后用胶头滴管吸取滤液逐滴加至略高于试管口。
3.3.4  镜检：取洁净载玻片置于试管口，静置30 min左右，虫卵由于漂浮作用会黏附在载玻片上，加盖盖玻片镜检。观察待检粪便中是否含有食道口线虫虫卵。
食道口线虫虫卵呈长椭圆形，卵壳薄，内含多个卵细胞。食道口线虫、捻转血矛线虫、奥斯特线虫均为消化道线虫，虫卵形态相似，难以鉴别。在进行虫卵鉴别时，可参照图1、图2和图3中食道口线虫、捻转血矛线虫、奥斯特线虫的虫卵形态和长宽比，以提高鉴别的准确性。
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临床症状和虫卵检查法作为胃肠道线虫病的传统诊断方法，需要检测人员具有较高的技术和经验，因临床症状不明显、相近种消化道虫卵形态相近和技术人员对结果判定存在一定的主观性，造成临床很难正确诊断，具有一定的局限性[21]。PCR技术敏感性高、特异性强，其在寄生虫病诊断技术中的应用，可以弥补传统镜检方法和依据症状诊断法的不足[22]。刘天缘等[10]基于羊源食道口线虫ITS基因建立了特异性的PCR检测方法，特异性良好，可以避免粪便样本中相似虫卵的干扰，有效对粪便样品中的食道口线虫卵进行鉴别。敏感性较高，食道口线虫的最低检出浓度为90 copies/μL。并应用其所建立的食道口线虫PCR检测方法对陕西省咸阳及周边地区采集的200 份奶山羊粪便样品进行检测，发现PCR检测方法所检测出的食道口线虫阳性率稍高于显微镜镜检法的结果。
4  治疗
食道口线虫病可采用盐酸左旋咪唑、伊维菌素、丙硫苯咪唑等驱虫药物治疗，具体给药途径和剂量如下：盐酸左旋咪唑注射剂5~6 mg/kg皮下注射，片剂8 mg/kg内服；或伊维菌素注射剂 0.2 mg/kg皮下注射，伊维菌素粉剂0.2 mg/kg内服；或丙硫苯咪唑（阿苯达唑、抗蠕敏）片剂5~15 mg/kg内服。驱虫过程中注意交替用药，以减少食道口线虫耐药性的产生。若临床牛、羊已经产生耐药性，可采用鹤虱、使君子、苦楝子、石榴皮、贯仲、雷丸
中药治疗，前五味研碎煎汤取汁，冲入雷丸，加油50 g为引，一次灌服。
5  综合防制
5.1  定期驱虫
制定合理高效的驱虫计划，在食道口线虫病流行的地区，采用广谱、高效、低毒的阿苯达唑、伊维菌素等药物，定期（春季4、5月份和秋季10、11月份）对牛羊群体进行全面驱虫，幼畜在关键生长阶段（如1月龄、3月龄、6月龄）适当增加驱虫次数。
5.2  粪便发酵
及时清理牛羊圈舍内的粪便，保持圈舍环境清洁。将粪便运至远离圈舍和水源的地方进行堆积发酵处理，利用生物热杀死粪便中的食道口线虫虫卵和幼虫，防止其扩散传播造成再次感染。
5.3  饮水卫生
确保牛羊饮用水源清洁卫生，定期对饮水设备进行清洗、消毒，防止食道口线虫幼虫通过饮水感染牛羊。
5.4  饲养管理
提供营养均衡的饲料，保证牛羊摄入充足的蛋白质、维生素、矿物质等营养成分，增强易感动物的抵抗力，使其更能抵御食道口线虫病的侵袭。保持圈舍干燥、通风良好，定期对圈舍进行清扫、消毒，更换垫料。降低圈舍内的湿度，创造不利于食道口线虫生存和繁殖的环境条件。合理规划牧场，实行轮牧制度，避免牛羊长期在同一区域放牧，尽量不在潮湿低凹地点放牧，减少感染机会。定期清理牧场内的粪便、杂草等杂物，保持牧场环境整洁。
6  讨论
动物胃肠道寄生线虫感染后临床症状不明显，通过流行病学和临床症状诊断具有一定的难度，很容易出现漏诊和误诊情况。消化道线虫虫卵通过粪便排出体外，粪便样本易于收集，可以通过粪便虫卵形态学检测和特异性DNA片段PCR扩增进行诊断，达到诊断动物线虫病的目的。传统的粪便虫卵显微镜镜检法，因观察到的相近种属线虫的虫卵形状和大小相似，确诊有一定的难度(如食道口线虫卵与捻转血矛线虫虫卵、奥斯特线虫虫卵等)；PCR扩增特异性强，用于动物粪便样品中线虫虫卵的检测，可以克服镜检虫卵难以确诊不足。单重PCR敏感性和特异性显著高于虫卵镜检法，双重PCR法虫卵检出率却低于单重PCR法和传统镜检法[23]，可能与粪便中含有的PCR扩增抑制物胶原蛋白、胆盐、多糖和血红素等有关[24]。甘肃部分地区羊食道口线虫和其他胃肠道线虫病的感染强度较大，散养羊感染率显著高于规模化养殖场，与羊寄生虫病的预防和饲养管理密切相关[17]。临床上需从春秋两季预防性驱虫、粪便无害化处理、增强动物营养、加强饲养和放牧管理等方面着手，综合防制动物食道口线虫病。
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