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弓 形 虫 病 的 诊 断

1 范围

本标准规定了弓形虫病的诊断依据、诊断原则、诊断和鉴别诊断。
本标准适用于全国各级医疗机构和疾病预防控制机构对弓形虫病的诊断。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
2.1

弓形虫 toxoplasma
一种寄生于人和动物体内的原虫,可寄生于人体几乎所有有核细胞内,因滋养体似弓形或半月形而

被命名为弓形虫,可引起人体弓形虫感染或弓形虫病,参见附录A。

2.2
弓形虫感染 toxoplasmainfection
弓形虫经人体消化道黏膜、损伤的皮肤、胎盘等途径随血液或淋巴液扩散到全身有核细胞内,形成

包囊后可长期寄生于中枢神经系统或横纹肌内,免疫功能正常情况下可不出现明显临床症状和体征,仅
弓形虫病原学阳性。有先天性和获得性两种感染途径。

2.3
弓形虫病 toxoplasmosis
弓形虫寄生于人体并侵犯脑或眼、肝、心、肺等器官,破坏有核细胞引起相应临床症状和体征。免疫

功能低下或缺陷时易发病,为机会性人兽共患寄生虫病。

3 诊断依据

3.1 流行病学史

有猫、犬等宠物饲养或接触史,或有生食或半生食猪、羊、牛、犬等动物肉类及其制品史,或有皮肤黏

膜损伤、器官移植输血史,或有免疫功能低下或缺陷史,或妇女妊娠期有上述暴露史等,参见附录B。

3.2 临床表现

弓形虫感染有先天性和获得性两种途径。妇女在妊娠期感染弓形虫后多数可造成胎儿先天性感

染,一般婴幼儿期常不出现明显临床症状和体征。当各种原因造成免疫功能低下时,儿童期可呈现中枢

神经系统损害表现,成人期可出现视网膜脉络膜炎等。妇女妊娠初期感染弓形虫后少数可出现流产、早
产、死产或畸形,妊娠中晚期感染弓形虫可造成胎儿出生后有脑、眼、肝、心、肺等部位的病变或畸形。

免疫功能正常者获得性感染弓形虫后,多数不出现明显临床症状和体征,为隐性感染。当免疫功能

低下或缺陷时,弓形虫可侵犯人体各个器官而引起相应严重临床表现,如弓形虫脑病、弓形虫眼病、弓形

虫肝病、弓形虫心肌心包炎、弓形虫肺炎等,参见附录C。

3.3 实验室检查(见附录D)

3.3.1 弓形虫抗体(IgG、IgM)阳性。
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