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　　[摘 　要 ] 　目的 　研究小儿脑囊虫病的临床表现及治疗。方法 　对 22 例小儿脑囊虫病患者进行临床分析。

结果 　根据临床表现分为惊厥型 14 例 ,头痛型 4 例 ,脑炎型 3 例 ,混合型 1 例。头颅 CT 检查均有异常发现 ,免疫

学检查皮内试验阳性为 10 例 ,血液抗体检查阳性为 15 例 ,抗原阳性为 12 例。治疗用方案 1 :吡喹酮及强的松口

服 ,6 d 为 1 疗程 ;方案 2 :丙硫咪唑及强的松口服 ,10 d 为 1 个疗程。全部病例均用 3～4 个疗程。有效率 100 % ,均

未观察到副反应。结论 　头部影像学检查 (CT 或 MRI)及免疫学检查对诊断有重要价值 ,吡喹酮、丙硫咪唑对小儿

脑囊虫病的治疗是有效、安全的。
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　　脑囊虫病是中枢神经系统常见的寄生虫疾病之

一。在我国北方游牧地区多见 ,近年来在江苏及周

边地区发病率增加 ,儿童亦时有发病 ,而临床医师常

对该病认识不足易造成误诊及漏诊。脑囊虫病如不

能及时的诊断和治疗 ,往往会严重影响儿童的心脑

发育与健康成长 ;而如能及时诊断、正规治疗 ,其预

后较好。现将 5 年来收住院诊断和治疗的共 22 例

脑囊虫病例报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

男 10 例 ,女 12 例 ,年龄 4～12 岁 ,平均年龄 7

岁 ,病程 20 d 至 1 年不等。其中 2 例为兄妹关系 ,

有服用痘肉史 ,妹食肉 3 个月后发病 ,其兄半年后发

病 ,余 20 例均无明显的食用痘肉史 ,农村多于城市。

1 . 2 　临床表现

根据其主要的临床表现分为 : ①惊厥型 14 例 ,

占 63. 6 %。其中局灶性惊厥者 9 例 ,表现为局限性

的肢体、面肌痉挛性发作 ,但发作时意识清楚 ,尚能

吃饭、讲话 ;5 例为全身强直性惊厥 ,均为间歇性发

作 ,发作后一切正常 ,发作间歇期正常。②头痛型 4

例 ,占 18. 2 %。呈发作性头痛 ,持续数分钟至数十

分钟不等。3 例能忍受 ,另 1 例头痛发作时表现为

剧烈头痛、烦躁不安 ,发作间歇期正常。③脑炎型 3

例 ,占 13. 6 %。表现为剧烈的呕吐、头痛 ,意识障

碍 ,低热。其中 1 例视力下降。3 例在外院均被误

诊为脑炎 ,后经免疫学检查及头颅 CT 等证实为脑

囊虫病 ,按脑囊虫病治疗后 ,症状好转。④混合型 1

例 ,占 4. 5 %。有间歇性的发热、头痛、呕吐及惊厥。

22 例中有 10 例 (45. 5 %) 无任何体征 ,锥体束

征阳性 8 例 (36. 4 %) ,意识障碍 3 例 (13. 6 %) ,1 例

有脑膜刺激征 (4. 5 %) 。

1 . 3 　实验室检查

1. 3. 1 　免疫学检查 　用囊尾蚴液作抗原做皮内试

验 ,阳性者 10 例 (45. 5 %) ,通过 EL ISA 法作血囊虫

抗体测定阳性者 17 例 (77. 3 %) 、抗原阳性者 15 例

(68. 2 %) ,其中抗原抗体均阳性者 14 例 (63. 6 %) 。

1. 3. 2 　头颅 CT 及 MRI 检查 　22 例均作头颅 CT

检查 ,其中 3 例并行 MRI 检查。22 例头颅 CT 均发

现异常 , 其中 19 例 ( 86. 4 %) 为脑实质型 , 3 例

(13. 6 %)为脑室型。脑实质型又分为脑炎型 6 例 ,

表现为大小不等的单发、多发边缘不规则的低密度

区 ,灰白质分界不清 ,脑室、脑池、脑沟可因脑组织肿

胀而变小 ,增强后无明显改变。单发脓肿型 3 例 ,表

现环状或结节状高密度影 ,增强后明显。多发性小

囊型 8 例 ,脑内有多发散在的圆形或卵圆形囊状密

度病灶 ,直径约 0. 5～1 cm ,其中可见小斑点状高密
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度头节 ,直径不超过 5 mm。多发结节型 2 例 :呈现

多发环状与多结节。脑室型 3 例 ,表现为四脑室呈

囊样扩张 ,增强后可见脑囊虫头节高密度影。

1. 3. 3 　其他检查 　22 例患儿均行脑电图检查 ,异

常 18 例 (81. 8 %) ,主要异常波形为中棘波、尖波、多

形慢波及θ波。22 例均作粪绦虫卵检查 ,阳性者仅

8 例 (36. 4 %) 。

1 . 4 　治疗

本组病例随机选用方案 1 :吡喹酮 (10 例) 总剂

量 150～180 mg/ kg ,分 12 次 ,每天 2 次 ,6 d 为 1 疗

程 ,疗程间歇 3～4 周后 ,再进行第 2 个疗程 ;方案

2 :丙硫咪唑 (12 例) 每日 15～20 mg/ kg ,分 2 次口

服 ,10 d 为 1 疗程 ,疗程间歇 2～3 周后 ,再进行第 2

个疗程。运用驱虫药的同时给予强的松每日 1

mg/ kg ,分 3 次口服 ,在第 7 天减量 ,用至 12 d 时停

药。两种方案均重复 3～4 个疗程 ,结束全部治疗。

疗效判定按全国统一脑囊虫疗效评定标准判定近期

疗效[1 ] 。21 例全部治愈 ,随访 1 年 ,未再有头痛、呕

吐等症状发生。1 例 5 岁女孩 ,经吡喹酮 4 个疗程

治疗 ,症状基本缓解 ,颅内病灶消失 60 %～70 % ,后

因家庭经济原因未继续治疗。

2 　讨论

　　小儿脑囊虫病的发病一般都会在学龄前期及学

龄期 ,但以学龄期儿童多见 ,大多数儿童问不出食用

痘肉的病史 ,农村发病多于城市。症状多不典型 ,大

部分以惊厥或头痛起病 ,而惊厥又以局限性的惊厥

为主 ,发作间歇期正常。体征亦不典型 ,多数患儿并

无任何体征 ,阳性者也仅为锥体束受累 ,表现为肢体

运动障碍、巴氏征阳性。故本病极易被误诊 ,22 例

中有 10 例曾被误诊为癫痫、颅内占位、病毒性脑炎

及化脓性脑膜炎等。主要的误诊原因是由于对脑囊

虫病缺乏足够的重视与警惕 ,没有进行进一步的检

查。虽然大便虫卵检查对本病确诊有特异性 ,但阳

性率不高 ,故免疫学检查具有重要的价值。通过抗

体及抗原的检测 ,阳性率较高 ,特异性好。同时也可

以检测患儿脑脊液的抗体 ,与血液检查起互补作用 ,

提高阳性率 ,对确诊有重要的价值[2 ] 。头颅影像学

检查对诊断脑囊虫病帮助很大。脑囊虫病按发病部

位可分为脑实质型、脑室型、脑膜型和混合型。本组

22 例除 3 例为脑室型外 ,其余 19 例均为脑实质型 ,

主要征象为低密度囊样病灶和/ 或高密度结节样病

灶 ,可为单发或多发 ,其中 1 例 5 岁女孩 ,CT 显示脑

组织高密度病灶有数千个 ,呈满天星斗状 (如图 1) ,

临床反复发作全身性癫痫 ,经 4 个疗程的治疗 ,症状

基本缓解 ,6 年后随访颅内病灶大部分吸收仅见钙

化点。在囊样病灶中或囊样病灶壁上显示高密度结

节样影 ,低密度影为囊液 ,高密度结节为囊虫的头

节 ,它是诊断脑囊虫病的直接征象[3 ] 。有报道认为

MRI 诊断脑囊虫病可显示脑囊虫存活期、变性期及

死亡期各期的特点 ,同时成像定位准确 ,对指导治疗

更为有利[4 ] 。本组病例仅 3 例做 MRI ,例数太少不

便分析。本组 22 例均作 EEG检查 ,异常 18 例 ,主

要异常波形为中棘波、尖波、多形性慢波及θ波 ,无

特异性波形。

图 1 　5 岁女孩脑囊虫病治疗前头颅 CT 扫描

　　本组病例中有 4 例就诊时有明显的颅内压升高

的症状 ,在治疗开始予以快速静滴甘露醇 3 d 后服

用驱虫药 ,余 18 例均在一开始即予驱虫治疗 ,在第

1～2 个疗程结束后 ,惊厥和头痛的患儿症状基本缓

解。脑炎型 3 例及混合型 1 例在第 2 个疗程结束后

症状亦基本缓解。所有病例在第 1 疗程结束后体征

均消失。第 3 个疗程结束后复查 CT ,除 3 例外 ,余

19 例 (83. 4 %) CT 均示肉芽肿样病变明显吸收 ,这

3 例病人经过第 4 个疗程的治疗后再次复查 CT ,病

灶亦明显吸收。吡喹酮及丙硫咪唑均为高效广谱驱

虫药 ,杀虫作用较强 ,对线虫、血吸虫、绦虫均有高度

的活性。吡喹酮可穿过囊尾蚴的囊壁使其皮层碱性

磷酸酶活性降低 ,从而影响虫体对葡萄糖的转运 ,促

使内源性糖原分解和减少 ,同时抑制虫体的核酸与

蛋白质的合成 ,以杀死蚴虫[5 ] 。丙硫咪唑对虫卵的

发育具有显著的抑制作用 ,药物在体内迅速代谢为

亚砜及砜 ,抑制寄生虫对葡萄糖的吸收 ,导致虫体糖

原耗竭 ,同时抑制延胡索酸还原酶系统 ,阻碍三磷酸

腺苷的产生 ,导致寄生虫无法生存与繁殖[6 ] 。为防

止在治疗过程中 ,由于虫体死亡时放出的异体蛋白

引起的过敏反应及急性炎性水肿、颅内高压等症状 ,
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在服用吡喹酮或丙硫咪唑的同时给予强的松口服 ,

故本组儿童在治疗过程中无 1 例发生皮疹、头痛、头

晕及发热等反应。因此 ,我们认为本组两种方案对

于脑囊虫病的治疗是有效、安全的 ,且费用低廉。
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