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例 1，男，9 岁，因间断胸痛 2 月余，咳嗽
1 周，头痛、呕吐 1 d 入院。患儿为云南人，有半
生食溪蟹史。体查：体温 38.4 ℃，脉搏 63 次 /min，
呼吸 27 次 /min。嗜睡状，能简单回答问题，精
神差，眼眶稍凹，右肺呼吸音偏低。余无异常。
辅 助 检 查： 血 常 规 示 WBC 9.29×109/L（ 参 考 值
5~12×109/L），嗜酸性粒细胞计数 1.561×109/L（参
考值 0~0.1×109/L），嗜酸性粒细胞相对值 0.168（参
考值 0.005~0.05）；血清总 IgE 2125 IU/L；胸部 CT
示双侧胸腔积液，心包积液；头颅 CT 示右侧顶叶
混杂高低密度影，周边见环形低密度水肿影，增强
扫描病灶未见明显强化；头颅 MRI 示右侧顶叶见
团片状边界不规则异常信号影，T1WI 呈环形高信
号，中央呈低信号，破入右侧脑室后脚，其中央灶
周围可见少量水肿低信号影，注射 Gd-DTPA 增强
后，右顶叶环状高信号旁见小片状不规则强化，中
心无明显强化，呈“隧道”征表现（图 1）；肺吸
虫抗原皮试和血清抗体均阳性。临床诊断：肺吸虫
病。给予吡喹酮治疗，每次 25 mg/kg，3 次 /d，连
服 3 d，间隔 1 周后服用第 2 个疗程，配合降颅压
等对症支持治疗，治疗后患儿病情明显好转出院。

例 2，男，5 岁，因 4 个月反复抽搐 2 次入院。
患儿为贵州人，平素喜欢吃羊肉串等烧烤食物，
4 个月前有生食溪蟹史。体查：体温 37.4 ℃，脉
搏 90 次 /min，呼吸 22 次 / min。双侧瞳孔偏大，
约为 5 mm，对光反应稍迟钝，心、肺、腹无异
常。辅助检查：血常规示 WBC 15.4×109/L，嗜酸
性粒细胞计数 9.240×109/L，嗜酸性粒细胞相对值 
0.600；血清总 IgE >3000 IU/L；头颅 MRI 示双侧
顶叶、左颞叶、左枕叶多发小的环形 T2WI 高信号
影，注射 Gd-DTPA 增强后病灶呈环形强化，周边
可见水肿带；肺吸虫抗原皮试和血清抗体均阳性。

临床诊断：肺吸虫脑病。给予吡喹酮治疗，每次
25 mg/kg，3 次 /d，连服 3 d，间隔 1 周后服用第
2 个疗程，配合地塞米松针、甘露醇等对症支持治
疗，治疗后患儿病情明显好转出院。

例 3，男，5 岁，因半天内惊厥 3 次入院。
患儿为浙江温州人，有饮用溪水史。体查：体温
37.2 ℃，脉搏 80 次 /min，呼吸 30 次 /min。神志清，
精神可，营养发育可，咽稍红，两侧瞳孔等大等
圆，约 2.5 mm，对光反射灵敏，心、肺、腹无异
常，神经系统病理征阴性，四肢肌力、肌张力正
常。辅助检查：血常规示 WBC 6.70×109/L，嗜酸
性粒细胞计数 1.876×109/L，嗜酸性粒细胞相对值 
0.280；血清总 IgE >2315 IU/L；脑电图示正常范围
脑电图、地形图；头颅 CT 示左后顶叶可见指状低
密度影，边界清，其内可见小点状钙化影，注射
造影剂后，低密度病灶内可见一环形强化灶，界清，
提示左后顶叶寄生虫感染；肺吸虫抗原皮试和血
清抗体均阳性。临床诊断：肺吸虫脑病。给予吡
喹酮治疗，每次 25 mg/kg，3 次 /d，连服 3 d，共
1 个疗程，配合地塞米松针、甘露醇等对症支持治
疗，治疗后患儿病情明显好转出院。

例 4，男，8 岁，因反复头痛 1 年，加重伴呕
吐 1 周入院。患儿为浙江温州人，有胸痛及生食淡
水虾史。体查：体温 36.7 ℃，脉搏 75 次 /min，呼
吸 22 次 /min。神志清，精神差，发育正常，营养
中等，两侧瞳孔等大等圆，约 3 mm，对光反射灵敏，
心、肺、腹无异常，神经系统病理征阴性，四肢肌力、
肌张力正常。辅助检查：血常规示 WBC 8.10×109/L，
嗜酸性粒细胞计数 2.106×109/L，嗜酸性粒细胞相
对值 0.260；血清总 IgE >3000 IU/L；脑电图示正常
范围脑电图、地形图；头颅 MRI 示左侧大脑半球
顶叶环形 T2WI 高信号，注射 Gd-DTPA 后病灶呈
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环形强化，周边可见水肿带；肺吸虫抗原皮试和
血清抗体均阳性。临床诊断：肺吸虫脑病。给予
吡喹酮治疗，每次 25 mg/kg，3 次 /d，连服 3 d，

共 1 个疗程，同时加用地塞米松针，每次 4 mg，
2 次 /d，连用 1 周，以及甘露醇等对症支持治疗，
治疗后患儿病情明显好转出院。

讨论：肺吸虫病又称肺并殖吸虫病，是一种
人兽共患的自然疫源性寄生虫病，由于虫体在体
内移行可损害多个器官，其临床表现不一，易引
起误诊误治 [1-2]。患者多因在流行区生食或半生食
含囊蚴的溪蟹、蝲蛄和含幼虫的转续宿主肉，或
饮用生水而感染。

脑部是肺吸虫最常见的肺外寄生部位 [3]，中
枢神经系统受损往往比较严重，早期诊断至关重
要。儿童体颈距离短，颈动脉周围组织疏松，因
此其发病率更高。脑型肺吸虫的病理过程表现为
幼虫或成虫在脑组织中移行、窜行及其分泌物和
代谢产物引起机械性损伤和局部炎性反应，进而
引起局部充血、血管炎、毛细血管破裂，从而导
致脑梗死、出血、坏死，即急性期肺吸虫脑病的
病理改变。另外，虫体停留过久或虫卵聚集过多
可出现脓肿、囊肿或肉芽肿，待成虫离去或死亡后，
囊肿逐渐被肉芽组织填充变为疤痕结节，局部脑
组织出现萎缩或钙化，所有这些构成了肺吸虫脑
病影像学的病理基础。

本组 2 例患儿行 CT 检查，1 例表现为混杂高
低密度影，周边见环形低密度水肿影，增强扫描
病灶未见明显强化，提示脑出血，与 Koh 等 [4] 报
道相似；另外 1 例表现为指状低密度影，其内可
见小点状钙化影，增强扫描后，低密度病灶内可
见一环形强化灶，即常见的脑炎型，与谭光喜等 [5]

的报道相一致。Chen 等 [6] 对 89 例脑型肺吸虫病进
行分析，24.72% 存在脑出血，而且儿童或青少年

更易并发脑出血。因此，CT 对其诊断具有重要价值，
但相较 CT，MRI 对出血的显示敏感性更高，本组
3 例行 MRI 均示出血灶。张光运等 [7] 报道了 5 例
肺吸虫脑病患者的动态 CT 表现，总结出病变游走
性特点，具有一定的特异性，但不能及时作出正
确诊断，易延误治疗时机，存在一定的局限性。

本组患儿 MRI 以单发或多发的环形增强病灶
伴周围水肿为主要表现，符合急性期肺吸虫脑病
的病理改变，其发生位置不定，可能与虫体的不
规则活动有关。Chen 等 [6] 认为单发或多个环形增
强病灶伴周围水肿为其影像学的特征性表现，并
提出 MRI 检查具有一定优势。刘永宏等 [8] 也认为
MRI 较 CT 具有早期明确病变性质的优势。另外，
有较多学者认为“隧道”征是肺吸虫脑病的另一
特征性表现。张劲松等 [9] 报告 4 例肺吸虫脑病患
者 MRI 均发现较小的出血灶伴有较大的水肿带，
其中 1 例具有“隧道”征表现，其表现为出血吸
收后 T1WI 低信号改变。赵冬梅等 [10] 报告 15 例肺
吸虫脑病患者中，3 例“隧道”征表现为条状出血
吸收后形成；1 例“隧道”征经 CT 增强后表现为
右侧基底节区及右丘脑 2 处结节状明显强化，中
间可见穿通的线状强化影（隧道），呈“哑铃状”
改变。张伟强等 [11] 报告 2 例具有“隧道”征表现，
1 例经治疗后囊肿缩小形成裂隙状隧道影，T1WI
呈低信号，T2WI 呈高信号，高信号周围无低信号
含铁血黄素沉着；另 1 例窦道周围肉芽肿形成，
窦腔变窄、闭塞，MRI 平扫不能发现隧道影，增

图 1　病例 1 头颅 CT 及 MRI 影像　A：CT 增强扫描示病灶呈环形强化（箭头所示），周围呈低密度水肿影无强化；

B：MRI 增强扫描可见肺吸虫脑病的特征性表现“隧道征”（箭头所示），病灶周围呈环形强化；C：患儿治疗后 CT 平扫示

病灶明显缩小（箭头所示），病灶内高密度出血灶已消失。

A B C
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强扫描发现明显强化隧道影，隧道影两端均超出
肉芽肿边缘。Zhang 等 [12] 认为 MRI 显示脑出血或
“隧道” 征对活动期的肺吸虫脑病诊断有重要意
义。本组病例中例 1 具有特征性的“隧道”征表现，
可能与肺吸虫虫体死亡后，囊肿缩小形成有关，
T1WI 呈混杂高低信号，T2WI 呈混杂等高信号，
周围可见高信号水肿影，为成虫迁移所形成的无
菌性炎症。

综上所述，肺吸虫脑病患儿的 CT 及 MRI 表
现具有一定的特征性，对该病的诊断具有重要价
值，MRI 增强扫描更具优势。另外，本组患儿外
周血嗜酸性粒细胞计数及百分比均明显升高，且
肺吸虫抗原皮试和血清抗体均阳性。因此，在临
床上，对头颅 MRI 表现为单发或多发的环形增强
病灶，病灶内部在 T1WI 可见出血高信号，伴明显
周围水肿带，若同时伴有明显“隧道”征的患儿，
结合脑部受损的临床症状及外周血嗜酸性粒细胞
升高等实验室检查结果，应高度怀疑肺吸虫脑病
可能。此外还应及时追问病史，包括疫区生活史
和有无生食溪蟹以及经常饮用溪水等生活饮食习
惯，并进行相关的免疫学检查以明确诊断。
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