
示抑制端粒酶活性不能逆转 7901细胞的无限制增殖

能力 。综上所述 ,抑制 7901细胞端粒酶活性可能主要
通过下调 p21 、p27和 PCNA表达来减慢细胞周期运行

的速度 ,促进细胞分化。然而 ,细胞周期调控是一个非
常复杂的过程 ,还有许多其它分子参与 ,因此抑制端粒

酶活性对细胞周期的影响的详细机制和作用模式值得

进一步研究 ,这将有助于阐明端粒酶参与细胞增殖分
化调节的机制。
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文章编号:1000-5404(2001)09-1029-01 个案与短篇
结肠钩虫病 3例报告

Report of 3 cases of colon ancylostomiasis

刘明涛 ,杨建民 ,肖天利 ,王振华 ,李向红　　(第三军医大学附属西南医院全军消化专科中心 ,重庆 400038)

　　例 1:患者女性 , 41岁 , 农民 , 因间歇性脐周腹痛 4 月余 , 加

重伴腹泻 、血便 20 d 入院。查体:慢性病容 ,贫血貌 , 扶入病房 ,

心肺检查无异常 , 腹平软 , 无压痛 、反跳痛。胃镜检查示胃 、十

二指肠均未见异常 , 结肠镜检查发现:结肠各段见众多寄生虫

吸附在肠壁上 ,虫体呈线形 , 大小约 0.2 cm×1.0 cm , 吸附处粘

膜有活动性出血及充血水肿。 虫体经我校寄生虫学教研室鉴

定为十二指肠钩虫。经复方甲苯咪唑等治疗 ,痊愈出院 。

　　例 2:患者女性 , 33岁 , 农民 , 因左下腹痛 5 年余 , 在院外诊

疗无效来我院门诊就医。查体:一般情况可 , 心肺检查无异常 ,
腹平软 ,左下腹轻度压痛 , 无反跳痛及包块。

　　例 3:患者女性 , 43岁 , 农民 , 因脓血便 3 年 , 在院外诊治无

效来我院门诊就医。查体无异常。例 2、例 3 胃镜检查见胃及

十二指肠均无异常 ,但结肠镜检查发现大肠粘膜有外形和大小

与例 1所见相似的寄生虫附着 , 其中例 2 虫体吸附于回盲部 ,

例 3虫体同时吸附于回盲部 、乙状结肠及直肠 , 吸附处有渗血。

虫体均经我校寄生虫学教研室鉴定为十二指肠钩虫。

讨论

　　钩虫病由十二指肠钩虫或/和美洲钩虫感染引起 , 成虫主

要寄生在空肠 ,少数寄生在十二指肠与回肠上段。虫体单独寄

生于结肠的钩虫病少见报道。钩虫成虫移行至结肠定居 ,其原

　　作者简介:刘明涛(1964-),男 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事消化内科方面

的研究 ,现在重庆市渝北区人民医院内二科 ,重庆 401120 。电话:

(023)67802356

　　收稿日期:2000-09-30;修回日期:2001-03-25

因不清 , 是否与虫体的感染度 、宿主的营养状况及肠道内环境

的改变 ,以及虫体寄生特性变异有关 , 尚待进一步研究证实。

　　文献[ 1～ 4] 及本组 3例 , 患者均为农民 , 女性多见 , 临床表

现主要为腹痛 、腹泻 、乏力 、头昏 、贫血及浮肿等 , 虫体寄生于直

肠和乙状结肠者 ,则同时有血便和脓血便 , 消化道出血多表现
为慢性少量出血 ,但亦可表现为急性大量下消化化道出血 , 甚

至体位性低血压或失血性休克。本病由于缺乏特异的临床表

现 ,容易漏诊和误诊 , 应引起广大临床医师的注意。对一些不

明原因的贫血 ,经大便常规检查 , 甚至胃镜检查胃 、十二指肠也

未见异常者 ,仍应考虑有无结肠钩虫感染的可能。对消化道出

血者 , 除考虑溃疡 、门脉高压性胃病 、胃肠肿瘤等常见疾病外 ,

找不到其他原因时 ,也应考虑结肠钩虫病的可能性并及时行结

肠镜检查 ,将有助于明确诊断。本病治疗同一般钩虫病 。
　　关键词:钩虫病;结肠

　　中图法分类号:R532.12　　　文献标识码:B
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