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摘要：　 目的　 了解辽宁省市售鲜活海鱼异尖线虫感染状况，发现监测工作中存在的问题，为今后进一步开展防治异尖线

虫感染工作提供依据。 　 方法　 根据《食品安全风险监测计划》，采集鲜活海鱼，参照《国家食品污染和有害因素风险监测

工作手册》中规定的方法对鱼体感染的异尖线虫进行检测。 　 结果　 共检测鲜活海鱼 ９８３ 份，其中检出异尖线虫感染样

品 １９７ 份，总检出率为 ２０ ０４％，总体呈逐年增高的趋势，第二季度检出率最高（２４．９３％， χ２ ＝ ２８．２５６，Ｐ＜０．０５）；不同采样环

节中，以流通及收购环节的检出率最高（２０．９９％，χ２ ＝ ８．３４２，Ｐ＜０．０５）；不同鱼种中，以在鲅鱼中检出率最高（４５．８３％，
１１ ／ ２４），辽宁本地产的带鱼和小黄花鱼的异尖线虫检出率低于其他省份。 　 结论　 辽宁省市售鲜活海鱼异尖线虫感染状

况随季节、采样环节、鱼种类、样品产地等不同而呈现较为明显的分布规律，相对于其他省份总体风险较低，但存在部分样

品信息不全而影响风险分析，部分种类、环节样品过少而缺乏代表性等问题。
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　 　 异尖线虫病是由食入异尖线虫的三期幼虫感染而

引起，属于海洋自然疫源性疾病，多发生于海洋动物

中。 人感染异尖线虫病是由于食用未经充分加热的海

鱼，通过摄食使活的线虫侵入消化道壁，甚至穿过消化

道壁，侵入腹腔引起急腹症，导致如剧烈腹痛、呕吐、恶
心、腹泻等症状。 钻入器官组织内的虫体逐渐死亡，形
成嗜酸性粒细胞肉芽肿，可并发肠梗阻、肠穿孔和腹膜

炎［１］。 因该病症状非典型，常常被误诊为其他腹部急

症［２］。 尽管烹饪和冷冻可以使异尖线虫的虫体死亡，
但并不能破坏虫体携带的过敏蛋白，从而引起广泛的

过敏反应，需要提高警惕［３］。 我国在 １９９３ 年将异尖线

虫病列入了《中华人民共和国禁止进境的动物传染

病、寄生虫病名录》，异尖线虫病已经成为重要的食源

性人兽共患寄生虫病［４］。 从 ２０１２ 年起，国家食品安全
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度查找其中的规律及风险，及早发现监测工作中存在
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的问题，有利于今后更好地开展相关工作。 本研究对

辽宁省市售海鱼异尖线虫感染状况进行分析，为今后

进一步开展防治异尖线虫感染工作提供依据。

１　 材料与方法

１ １　 材料 　 ２０１２—２０１８ 年（２０１４ 年除外），辽宁省

１４ 个市的疾病预防控制中心部门根据国家食品安全

风险评估中心的《国家食品安全风险监测计划》以及

辽宁省疾病预防控制中心的《辽宁省食品安全风险监

测计划》，在辽宁省内的种养殖、收购、流通及餐饮服

务等环节随机采集鲜活海鱼，使用无菌袋封装，低温贮

运，２４ ｈ 内检测。
１ ２　 方法　 参照国家食品安全风险评估中心制定的

《国家食品污染和有害因素风险监测工作手册》中异

尖线虫检验标准操作程序规定的方法对鱼体感染异尖

线虫进行检测，将鱼置方盘内剖杀后，用手术剪和眼科

镊解剖腹腔、胃、肠、肠系膜、肝、生殖腺及肌肉组织等，
用肉眼检查或将鱼内脏置培养皿内，在解剖镜下，用
２ 把眼科镊子慢慢撕碎，发现虫体或囊包，轻轻剥离，
用解剖针将虫体挑出，置加入生理盐水的培养皿内；或
摘取内脏，放入盛水的容器中（大多线虫幼虫会游离

于水中，粘附在内脏表面的用镊子夹取）。 将分离出

的虫体置于 ０ ８５％生理盐水培养皿中，清除粘附在虫

体周围的杂质碎片，用 ５％福尔马林或用 ７０％乙醇加

热至 ７０ ℃左右固定，待虫体伸直固定后，将其置甘油

透明液中透明，以能透视为度，将透明后虫体取出，置
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２ 张载玻片中间，轻轻压平，在解剖镜 ／显微镜下观察

虫体结构，发现包囊或虫体符合异尖线虫形态特征者，
即可报告异尖线虫阳性，未检出包囊或幼虫者则报告

未检出（或阴性）。
１ ３　 评价指标定义 　 阳性检出率，是指检测的鱼样

本中，异尖线虫阳性样本份数与样本总份数比值的百

分数，阳性检出率＝（异尖线虫阳性样本份数÷样本总

份数）×１００％［６］。 鱼种检出率，是指有阳性检出的鱼

种类数与全部被检测的鱼种类数比值的百分数，鱼种

检出率＝（有阳性检出的鱼种类数÷全部被检测的鱼种

类数）×１００％［７］。
１ ４　 统计学分析 　 从国家食品安全风险评估中心

“微生物风险监测系统”导出 Ｅｘｃｅｌ 原始数据（均为国

家已审核通过），使用描述性流行病学方法对所获数

据进行分析，使用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分析。 组

间比较使用 Ｐｅａｒｓｏｎ＇ｓ χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２ １　 基本情况　 ２０１２—２０１８ 年（２０１４ 年除外），共检

测鲜活海鱼 ９８３ 份，包括大黄花鱼、小黄花鱼、带鱼、鲅
鱼、鳘鱼、梭鱼、梅童鱼、油寇鱼、黑鱼、红娘子鱼、秋刀

鱼、鲬鱼等，共 ３４ 种 ９８３ 份，样品分别产自辽宁省、浙
江省、山东省、福建省、广东省、国外（日本、欧洲、具体

不详）以及不详。 其中阳性检出样品 １９７ 份，总阳性

检出率 ２０ ０４％。
２ ２　 各监测地区阳性检出率比较　 辽宁省 １４ 个市的

疾病预防控制机构均参与样品采集工作，其中营口市

（４０ ００％，２２ ／ ５５）、阜新市（４０ ００％，２６ ／ ６５）、鞍山市

（３９ ４４％，２８ ／ ７１）异尖线虫阳性检出率位居全省各市

前列，辽阳市无阳性样品检出。 经 χ２ 检验得出 χ２ ＝
９９ ４５９，Ｐ＝ ０ ０００，各个地区样品阳性检出率差异有统

计学意义，见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１８ 年辽宁省各监测地区

异尖线虫阳性检出率比较

监测地区 检测样品数量 检出阳性样品数量 阳性检出率（％）
沈阳市 １４２ １７ １１ ９７
大连市 １２１ ２５ ２０ ６６
鞍山市 ７１ ２８ ３９ ４４
抚顺市 ６５ ６ ９ ２３
本溪市 ６７ １７ ２５ ３７
丹东市 ５４ １１ ２０ ３７
锦州市 ６４ １９ ２９ ６９
营口市 ５５ ２２ ４０ ００
辽阳市 ５６ ０ ０ ００
阜新市 ６５ ２６ ４０ ００
铁岭市 ７２ ３ ４ １７
朝阳市 ４８ １２ ２５ ００
盘锦市 ４８ １０ ２０ ８３

　 　 续表 １
监测地区 检测样品数量 检出阳性样品数量 阳性检出率（％）
葫芦岛市 ５５ １ １ ８２
总计 ９８３ １９７ ２０ ０４

２ ３　 各监测年份阳性检出率比较 　 ２０１２—２０１８ 年，
辽宁省鲜活海鱼中异尖线虫样品阳性检出率总体呈逐

年增高的趋势（其中 ２０１４ 年未开展监测），２０１２ 年、
２０１３ 年检出率均为 ０ ００％，从 ２０１５ 年开始有阳性样

品检出，至 ２０１７ 年最高（３１ ５３％，７０ ／ ２２２）。 经 χ２ 检

验得出 χ２ ＝ ８２ ６１４，Ｐ＝ ０ ０００，不同年份样品阳性检出

率差异有统计学意义，见表 ２。
表 ２　 ２０１２—２０１８ 年辽宁省各分布特征

异尖线虫阳性检出率比较

特征 分组 检测样品数量 检出阳性样品数量 阳性检出率（％）
监测年份 ２０１２ １１５ ０ ０ ００

２０１３ ５６ ０ ０ ００
２０１５ ２３８ ３２ １３ ４５
２０１６ １３２ ２８ ２１ ２１
２０１７ ２２２ ７０ ３１ ５３
２０１８ ２２０ ６７ ３０ ４５

采样时间 第一季度 ５０ ０ ０ ００
第二季度 ３５３ ８８ ２４ ９３
第三季度 ４１７ ９２ ２２ ０６
第四季度 １６３ １７ １０ ４３

采样环节 餐饮服务环节 ４９ ２ ４ ０８
流通及收购环节 ８９１ １８７ ２０ ９９
养殖环节 ４３ ８ １８ ６０

样品产地 辽宁省 ５５２ １０５ １９ ０２
其他省份 ５０ ５ １０ ００
国外 ３０ ０ ０ ００
不详 ３５１ ８７ ２４ ７９

监测鱼种 大黄花鱼 １２８ １２ ９ ３８
小黄花鱼 ２１０ ８２ ３９ ０５
带鱼 ３０９ ８４ ２７ １８
鲅鱼 ２４ １１ ４５ ８３
其他鱼类 ７５ ８ １０ ６７

２ ４　 各采样季度阳性检出率比较　 第一季度阳性检

出率为 ０ ００％，第二季度最高，为 ２４ ９３％（８８ ／ ３５３）。
经 χ２ 检验得出 χ２ ＝ ２８ ２５６，Ｐ＝ ０ ０００，不同采样季度样

品阳性检出率差异有统计学意义，见表 ２。
２ ５　 各采样环节阳性检出率比较　 不同采样环节中，
餐饮服务环节（包括大、中、小型餐馆）阳性检出率最

低（４ ０８％，２ ／ ４９），流通及收购环节（包括农贸市场、
超市、百货商场、便利店 ／零售店、路边摊位、批发市场、
网店）阳性检出率最高（２０ ９９％，１８７ ／ ８９１）。 经 χ２ 检

验得出 χ２ ＝ ８ ３４２，Ｐ ＝ ０ ０１５，不同采样环节样品阳性

检出率差异有统计学意义，见表 ２。
２ ６　 各产地阳性样品检出率比较　 产地明确的样品

中，产自辽宁省的样品阳性检出率最高 （ １９ ０２％，
１０５ ／ ５５２），国外产品阳性检出率为 ０ ００％。 但全部样

品中，有 ３５ ７１％（３５１ ／ ９８３）的样品产地不详，产地不

详样品阳性检出率为 ２４ ７９％（８７ ／ ３５１）。 经 χ２ 检验得

出 χ２ ＝ １５ ９５５，Ｐ＝ ０ ００１，不同产地样品阳性检出率差

异有统计学意义，见表 ２。
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２ ７　 各监测鱼种阳性检出率比较　 共有 １２ 种鱼有异

尖线虫检出，鱼种检出率 ３５ ２９％（１２ ／ ３４）。 在全部有

阳性检出的 １２ 种鱼中，在微生物风险监测系统中被单

独列出的重点监测鱼种（大黄花鱼、小黄花鱼、带鱼、
鲅鱼）中，鲅鱼阳性检出率最高（４５ ８３％，１１ ／ ２４），在
系统中被归入到“其他”种类中的 ８ 种鱼（鳘鱼、梭鱼、
梅童鱼、油寇鱼、黑鱼、红娘子鱼、秋刀鱼、鲬鱼）阳性

检出率 １０ ６７％（８ ／ ７５）。 经 χ２ 检验得出 χ２ ＝ ５０ ６９１，
Ｐ＝ ０ ０００，不同鱼种阳性检出率差异有统计学意义。
其余 ２２ 种鱼（２３７ 份样品）无阳性检出，见表 ２。

３　 讨　 论

辽宁省 １４ 个市异尖线虫阳性检出率差异较大，营
口市、阜新市、鞍山市检出率较高，但每个市的样品数

量，特别是检出率较高的鱼种在各市样品中所占比例

不同，如营口市的样品阳性检出率 １００ ００％（５５ ／ ５５）
为大黄花鱼、小黄花鱼、带鱼、鲅鱼等，而阳性检出率较

低的铁岭市则只有 ４４ ４４％（３２ ／ ７２），提示在不同的采

样地区尽量保持相同的样品种类所占比例，便于横向

比较。 但不同种类样品比例不能解释全部的检出率差

异，如辽阳市虽然检出率为 ０ ００％，但高检出率鱼种

却占全部样品的 ６２ ５０％（３５ ／ ５６），不能排除是由于其

他因素导致，如样品产地因素。 不同产地样品阳性检

出率差异有统计学意义，而辽阳市有 ７５ ００％（４２ ／ ５６）
的样品产地不详。

从 ２０１２—２０１８ 年，辽宁省鲜活海鱼中异尖线虫阳

性检出率逐年增高，其中 ２０１２ 年与 ２０１３ 年监测对象

为检出率极低的三文鱼、金枪鱼等鱼种，未有检出。 分

析发现第二、三季度阳性检出率明显高于第一、四季

度，有学者认为是鱼类在夏季繁殖，需要通过增大摄食

量来储存能量，这就增加了鱼类感染异尖线虫的可能

性［８］。 建议今后重点监测这两个季度，必要时在夏季

开展高检出率鱼种要烧熟煮透的宣传。
虽然餐饮服务环节的阳性检出率低于流通及收购

环节，但前者的样品量仅为后者的 ４ ９９％（４９ ／ ８９１），
仅占全部样品量的 ４ ９８％（４９ ／ ９８３），缺少代表性，不
能排除检出率差异是由于样本量差异过大导致。 建议

今后增加餐饮服务环节异尖线虫的采样量。 产地为辽

宁省的样品检出率高于其他省份及国外样品，但产地

为其他省份及国外的样品只占全部样品的 ８． １４％
（８０ ／ ９８３），缺少代表性。 全部 ９８３ 份样品中，有３５．７１％
（３５１ ／ ９８３）的样品产地记录为“不详”，影响监测数据

的完整性、系统性、代表性，产地分析环节很可能存在

一定的偏倚。 建议今后加强对样品产地信息的溯源力度。

不同鱼种异尖线虫阳性检出率差异极为明显，其
中小黄花鱼包裹厚面糊后短时间油炸是辽宁省比较常

见的食用方式（特别是在餐饮服务机构及食堂中，笔
者就曾经在就餐时遇到虽然鱼外表面糊经过油炸而酥

脆，但内脏及部分鱼肉却未熟的情况）。 建议开展油

炸小黄花鱼、带鱼中异尖线虫的专项监测。 除 ４ 种主

要监测鱼种外，另有 ８ 种鱼每种各有 １ 份样品检出，但
这 ８ 种鱼的全部样品数量仅有 ７５ 份，平均每种

９．３７５ 份，同４ 种主要监测品种相比缺少代表性，建议

增加这些鱼种的采样量。 辽宁省地产带鱼阳性检出率

（２７．６１％，４５ ／ １６３）明显低于近年开展相关监测的其他

省份，辽宁省地产小黄花鱼阳性检出率 （ ４４． ０４％，
４８ ／ １０９） 高于福建省， 低于江苏省及山东省烟台

市［９－１１］。 辽宁省早在 ２０１３ 年就发现了全国的首例异

尖线虫病例，但全国鲜有后续病例的公开报道。 部分

学者认为造成这一现象的原因是误诊、漏诊［１２－１４］。 建

议对异尖线虫阳性检出率较高种类海鱼（如小黄花

鱼、带鱼、鲅鱼等）消费量较高地区的医院相关科室临

床医生，以及该地区的消费者分别开展异尖线虫病诊

疗技能、异尖线虫病预防知识的知晓率调查［１５］，以提

高异尖线虫病的临床发现率，降低感染发病水平。
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