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前  言

本标准除笫 6章为推荐性条款外 ,其余为强锎性条款。
本标准的附录 A、附录 C为资料性泔录 ,附录 B为规范性附录。
本标准由卫生部寄生虫病标准专业委员会提出。

本标准由中华人民共和国卫生部批准。

本标准起草单位 :中国疾病预防控铟中心寄生虫病预防拄制所、福建省疾病预防控钔中心、首都医
科大学附属北京友谊医院北京热带医学研究所、温州医学院。

本标准主要起草人 :张仪、吕山、林金祥、阴救宏、王小同、官亚宜、月晓农。
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广州管圆线虫病诊断标准

1 范围

本标准规定了广州管圆线虫病的诊断依据、诊断原则、诊断和鉴别诊断。
本标准适用于各级医疗机构和疾病预防控制机构对广州管圆线虫病的诊断。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
2.1

广州管圆线虫病 angiostrongyⅡiasis cantcDne11sis

由广州管圆线虫 (A″g氵os扌
'o″
g丿 J仍sc@″ Jo″e饣 s氵 s)幼虫寄生于人体内所引起的一种以嗜酸粒细胞增

多性脑膜脑炎为主要临床表现的寄生虫病。

3 诊断依据

3.1 流行病学史

近期(通常为 1个月内)有生食或半生食广州管圆线虫的中间宿主(如福寿螺、褐云玛瑙螺、蛞蝓等
软体动物)或者转续宿主(如淡水虾、蟹、鱼、蛙等)史 (参见附录 A),或有广州管圆线虫的中间宿主、转续
宿主接触史。

3.2 临床表现

3.2.1 起病较急 ,以疼痛特别是剧烈头痛等为突出表现 ,可有神经根痛、痛觉过敏等症状 ,可伴有发热、
恶心、呕吐等。

3.2.2 临床检查时可有颈部抵抗 ,甚至颈项强直等脑膜刺激征。

3.3 实验室检查

检查项目和方法详见附录 B。

3.3.1 血常规检查

嗜酸粒细胞的百分比和(或)绝对值增高。

3.3.2 脑脊液检查

可有脑脊液压力增高、嗜酸粒细胞增多。

3.3.3 免疫学检查

血清或脑脊液中广州管圆线虫抗体或循环抗原阳性。

3.3.4 病原学检查

在脑脊液或眼等部位查见广州管圆线虫幼虫。
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4 诊断原则

根据流行病学史、临床表现及实验室检查结果等予以诊断。

5 诊断

5.1 疑似病例

同时符合 3.1和 3.2.1或 同时

5.2 临床诊断病例

符合下列一项可诊断

o 疑似病例并且
ω 疑似病例并
c, 疑似病例

o 疑似病例

5.3 确诊病例

临床诊断病

6 鉴别诊断

广州管圆线

型颚口线虫病等

头痛等相鉴别(参

脑型包虫病、脑

炎、神经性

△ 和 3.2.2。
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附 录 A
(资料性附录 )

生活史与流行病学

A。 1 生活史

广州管圆线虫的终宿主主要为鼠类。成虫寄生于鼠肺动脉或右心室中,雎虫产出虫卵 ,在肺毛细血
管孵化出第一期幼虫。第一期幼虫穿过肺毛细血管随呼吸道分泌物上行吞咽进人消化道 ,进而随粪便
排出体外。当中间宿主如福寿螺、褐云玛瑙螺、蛞蝓等软体动物食人或接触含有第一期幼虫的粪便时 ,
第一期幼虫可进人其体内进一步生长发育。幼虫在软体动物体内蜕皮或生长发育速度与环境温度关系
密切。感染后约 l周 ,第一期幼虫在中间宿主组织内蜕皮 ,发育为第二期幼虫 ,1周后再经 1次蜕皮 ,发
育为第三期幼虫即感染期幼虫。淡水鱼、虾、蟹、蛙 .蛇、蜥蜴等因捕食中间宿主而长期存储第三期幼虫 ,
是该虫的转续宿主。鼠类因吞食含有第三期幼虫的中间宿主或转续宿主而感染。在鼠体内,第三期幼
虫经消化道进人血液循环 ,在中枢神经系统进一步发育为第四期幼虫和第五期幼虫 ,再移至鼠肺动脉发
育为成虫。

A。 2 流行病学

广州管圆线虫病主要流行于热带和亚热带地区,波及亚洲、非洲、美洲、大洋洲的 30多个国家和地
区 ,其中东南亚、太平洋岛屿、加勒比海区域流行较重 ,截至 zO08年累计报告病例 2800多 例。到
zO08年底 ,我国已有 9个省 (自 治区、直辖市)报告了广州管圆线虫病例 ,共计报告病例 380多例 ,其中
近 90%病例发生于群体感染。我国广州管圆线虫病自然疫源地主要分布于浙江省、福建省、江西省、湖
南省、广东省、广西壮族自治区、海南省以及台湾地区 ,即这些地区的野外现场中已发现有感染不同虫期
广州管圆线虫的中间宿主、转续宿主和终宿主。由于淡水螺类等产品流通便利 ,病例的发生不仅仅局限
于自然疫源地所在地区。

广州管圆线虫主要寄生于鼠类 ,以褐家鼠和黑家鼠较普遍。此外 ,在我国已发现黄胸鼠、黄毛鼠、青
毛鼠、社鼠、大足鼠、板齿鼠、小家鼠、海南鼹鼠以及食虫类动物朐睛等有自然感染。鼠类自然感染率在

地域上变化较大 ,文献报道 ,在温州市调查 2069只 鼠类 ,平均感染率为 15.3%,其中褐家鼠感染率为
⒛。4%;在福州市检测 1965只野鼠,平均感染率为 13.7%,其中褐家鼠感染率为 22.4%;在厦门市检
测 957只 鼠类 ,平均感染率为 6.7%,其 中褐家鼠感染率为 12。 4%;在广州市检测 10034只 褐家鼠,平
均感染率为 1.6%。 自然环境中鼠类的感染度变化较大 ,最少仅感染 1条 /只 ,最多有 91条 /只 。

广州管圆线虫对中间宿主选择性不强 ,至少有 70余种软体动物可在自然界或实验室条件下感染。

在我国 ,已知 20多种水生和陆生螺类以及其他软体动物可以自然感染广州管圆线虫。由于不同软体动
物与鼠类或其粪便接触机会不同,因此 ,自 然感染率差别很大。zO06~2007年 全国广州管圆线虫病自
然疫源地调查发现 ,福寿螺、褐云玛瑙螺和蛞蝓是主要中间宿主 ,平均感染率分别为 6.8%、 13。 4%和
6.5%。 部分地区上述三种软体动物的自然感染率分别可高达 66.9%、82.35%和 46.3%。 自然环境中

软体动物的感染度变化很大 ,有些仅感染几条幼虫 ,而有些可高达数万条 ,如福寿蜾感染度可高达

8754条幼虫/只 ,褐云玛瑙螺感染度可高达 18500条幼虫/只 ,蛞瑜感染度可高达 5650条幼虫/只 。

由于转续宿主的调查和检测较为困难 ,因此 ,转续宿主自然感染率很难评估。我国曾有报道 ,在黑

眶蟾蜍、泽蛙、金线蛙体内发现自然感染的广州管圆线虫。

人类多因生食或半生食含有广州管圆线虫第三期幼虫的中间宿主或转续宿主而感染 ;也有通过接

3
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触中间宿主分泌的含有广州管田线虫三期幼虫的黏液而感染
。第三期幼虫在人体内移行经过中枢神经

系统可发育为笫四期幼虫和笫五期幼虫。由于人不是广州管田线
虫正常宿主,幼虫通常不能下行至肺

动脉发育为成虫 ,因此 ,长期移行于神经系统 ,并诱发以嗜酸拉细胞
增多性脑膜脑炎为主要临床表现的

广州管田线虫病。但在有些患者
(主要是儿童)的肺部病理切片中能够发现广州管圆线虫的发育期成虫

(即虫体已经具备成虫的生殖结构 ,但尚未发育到性成熟),提示在患儿体内
有发育为成虫的倾向。
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附 录 B
(规范性附录)

实验室检查

B。 1 血常规检查

按常规进行 ,计数白细胞总数并分类 ,计数嗜酸粒细胞百分比值和绝对值。如果采用 自动检测项

目,嗜酸粒细胞的百分比值和 (或)绝对值超过正常值范围或怀疑患广州管圆线虫病时 ,建议同时采用血

膜涂片镜检的方法计数和分类 ,以核实结果。

B。 2 脑脊液检查

按常规行腰椎穿刺术。穿刺获脑脊液再行常规检查和细胞学检查。

B。 2.1 脑脊液穿刺方法

以髂后上棘连线与后正中线交会处为穿刺点 (相当于第 3~4腰椎棘突间隙 ,或者在上一或下一腰
椎间隙进行 )。 局部常规消毒及麻醉后 ,戴无菌橡皮手套、铺洞巾,术者左手食拇二指固定穿刺点皮肤 ,

右手持 7号或 9号穿刺针 (小儿视具体情况而定 ,穿刺部位更低 ,穿刺针更细)以垂直背部方向缓慢刺
人 ,针尖稍斜向头部、针体偏向臀部 ,成人进针深度约 4cm~6cm,儿 童约 2cm~4cm,当 针头穿过韧带
与硬脑膜时 ,阻力消失获落空感 ,缓慢拔出针芯 ,见脑脊液流出 ,放液前连接测压管测定脑脊液压力 ,撤

去测压管后 ,用无菌试管收集脑脊液 2mL~5mL送 检。术毕 ,放回针芯拔出穿刺针。穿刺点稍加压止
血 ,敷以消毒纱布并用胶布固定。术后平卧 4h~6h。 若初压超过 2.94kPa(300mmH20)时 则不宜放
液 ,仅取测压管内的脑脊液即可。

B。 2.2 检查内容

B。 2.2.1 压力检查 侧卧位观察患者脑脊液流经测压管时的脑脊液压力。
B。 2.2.2 常规检查 检查脑脊液混浊度、白细胞计数、蛋白含量、葡萄糖含量以及氯化物含量。
B。 2.2.3 细胞学检查 用瑞特-吉姆萨染色法 (Wright⒍emsa Staining)染 片 ,镜检嗜酸粒细胞数量及
比例 :

B。 2.3 结果判定

B。 2.3.1 压力检查 侧卧位成人正常值为 0.78kPa~1.76kPa(80mmH2O~180mmH20),儿 童为
o。 39kPa~0.98kPa(40mmH20~100mmH20),新 生丿L为 0。 098kPa~0.1在 kPa(10mmH20~
14mmH2O)。

B。 2.3.2 常规检查 外观呈混浊或乳白色 ,白细胞计数增多。蛋白增高 ,葡萄糖可轻度降低 ,氯化物
多在正常范围或轻度增高。

B。 2.3.3 细胞学检查 镜检可见大量嗜酸粒细胞 ,分类计数超过 10%。

B。 2.4 注意事项

穿刺用针头宜粗不宜细 ,一般用 7号或 9号穿刺针。脑脊液离心后应立即进行检查。
5
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B。 3 免疫学检查

B。 3.1 双抗体夹心酶联免疫吸附试验

采用广州管圆线虫成虫粗抗原多克隆抗体 ,运用双抗体夹心晦联免疫吸附试验法检测广州管圆线

虫病患者血清循环抗原。

B。 3.1.1 抗原制备 从人工感染 sD大鼠心脏、肺脏分离广州管圆线虫成虫 ,生理盐水漂洗后冰冻干

燥 ,加人蛋白酶抑制剂 ,研磨成粉 ,冷丙酮脱脂 3次 ,超声粉碎 (冰浴 ,3min/次 ,共 5次),反复冻融 ,

4℃ ,30000r/min离心 2min。 取出上清液 ,用 Lowry法测定蛋白质含量 ,—⒛ ℃保存备用。

B。 3.1.2 多克隆抗体制各 取粗抗原溶解于生理盐水中,配置浓度为 2ug/mL,加人等体积的福氏完

全佐剂 ,皮下免疫 BALB/c雌性小鼠,每只 0.5mL,2周 后加强免疫一次 ,免疫方式为粗抗原加福氏不

完全佐剂 ,皮下免疫。末次免疫 1个月后 ,断尾取血 ,用粗抗原检测制各抗体的效价 ,一 zO℃保存备用。

B。 3.1.3 检测方法 :

D 用 pH9.6碳酸盐缓冲液(PBS)将纯化单抗稀释成 10ug/mL。 每孔 100uL,4℃包被 12h。

b) 弃除液体 ,用 0.05%吐温 20屮BS洗涤 3次 ,每孔加人封闭液(5%小牛血清)100uL,37℃孵育

1h,0。 05%吐温 zO屮Bs洗涤 3次。

o 每孔加人 100uL待测血清,37℃孵育 45min,0。 05%吐温 zO-PBs洗涤 5次。

Φ 每孔加人 100uL酶标单抗(1:1600),37℃ 孵育 45min,0。 05%吐温 20-PBs洗涤 5次。

e) 每孔加人 100uL底 物 ,37℃避光显色 20min。 每孔加人 100uL2mol/LH2sO^终 止显色 ,

酶标仪读数。

B。 3.1.4 结果判定 以阴性对照血清 OD值均值加 3个标准差为正常值上限 ,大于此值为阳性。

B。 3.2 酶联免疫吸附试验

采用广州管圆线虫第四期幼虫可溶性抗原检测患者血清或脑脊液中特异性抗体。

B。 3.2.1 广州管圆线虫第四期幼虫粗抗原制备 :

o 用人工消化法从福寿螺或褐云玛瑙螺体内分离广州管圆线虫第三期幼虫 :将螺体组织剪碎后

加人人工消化液(盐酸 7mL,胃 蛋白酶 2g,生理盐水 993mL),置 37℃恒温箱内,消化 3h~
4h。 消化沉淀物用铜筛过滤 ,滤液沉淀水洗 2次 ,弃除上清液。沉淀物置于显微镜下观察 ,用

毛细吸管吸取广州管圆线虫第三期幼虫 ,放置于含生理盐水的玻璃皿中。

b) 将第三期幼虫腹腔接种 sD大鼠,10d后解剖大鼠。从其脑组织中分离出广州管圆线虫第四

期幼虫。

c) 用无菌生理盐水冲洗活虫体 3~4次 ,根据虫体压积加人约 10倍量的 0。 01%硫柳汞生理盐水 ,

匀浆器研磨 ,交替冻融 6次。6d后用 300mA超声处理 4次 ,每次 5min,然后经 10000r/min
(4℃ )离心 30min。 取上清液即为可溶性抗原液 ,测蛋白含量 ,贮存于

—zO℃冰箱各用。

B。 3.2.2 检测方法 :

o 以 pH9.6碳酸盐缓冲液(PBS)稀释上述制备抗原 ,包被 96孔 PVC(聚苯乙烯)酶标板 ,每孔
50uL,孵育 2h后置于 4℃湿盒内过夜。
b) 甩去孔内抗原溶液 ,PBS-T(PBs-0.5%吐 温)洗涤 3次 ,晾干 ,每孔加封闭液(5%小牛血清)

200uL,37℃封闭孵育 2h。 加人用 PBs按 1:zO0稀释的待测血清 50uL,37℃孵育 1h。

⊙ PBs-T洗涤 3次后每孔加人 1:100稀释的酶结合物E辣根过氧化物酶(HRP)标记的羊抗人

IgG彐 50uL,37℃孵育 1h,洗涤 3次 ,晾干。

d) 每孔加人 TMB溶液E用 3,3’ ,5,5’ -四 甲基联苯胺 (TMB)配 制 ,临用时按每 10mL底物液加
6
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3%H202o.1mL]5o uL,37℃ 15min,加人 1mol/L的 H2so4终止反应。
B。 3.2.3 结果判定 在酶标仪上以 450/620nm双波长读取 oD值 ,P/N)2。 0为阳性(P表示待测样
本oD值 ,N表示阴性对照平均oD值 )。

B。 3.3 间接荧光抗体试验

采用广州管圆线虫第三期幼虫可溶性抗原检测广州管圆线虫病患者血清抗体。
B。 3.3.1 广州管圆线虫幼虫抗原制备 用人工消化法从福寿螺或褐云玛瑙螺体内分离广州管圆线虫
第三期幼虫 ,冰冻包埋 ,切成 4um厚切片 , 胶处理的玻片备用。
B。 3.3.2 检测方法 :

o 取患者血液 2mL, 血清待用。
b) 将待测血清 1:1 o。 01mmol/L、 pH8。 0的磷酸
盐缓冲液)。

o 用 pH7.4
3次 ,再加

7℃ 湿盒 30min。 冲洗
in。 冲洗、风干后置荧

光显微

B。 3.3.3 结果

B。 3.4 免疫酶

,否则为阴性结果。

以含广州

B。 3.4.1抗 虫第三期幼虫 ,感

织剪成小块 ,10%染 sD大鼠 ,

福尔马林液固

前经二甲苯脱

组织切片。检测

洗涤 3次 ,室温晾
干备用。

B。 3.4.2

a)

b)

C)

B。 3.4.3

性反应。

检测

min,再用 0.01mol/L

滴加底物溶 min~20min,甩 干底物溶
液 ,将组织片置

结果判定 虫体 性反应 ,不出现棕黄色者为阴

B。 4 病原学检查

可通过脑脊液、眼部检查以及尸体解剖等方法查见广州管圆线虫幼虫或发育期成虫。

B。 4.1 脑脊液内虫体检查 脑脊液离心沉淀后 ,立即吸取沉渣滴于载玻片上 ,盖上盖玻片 ,在显微镜下
检查有无幼虫。发现虫体时,应进-步鉴定。广州管圆线虫在疑似病例脑脊液中的检出率约为 10%。
B。 4.2 眼部虫体检查 有条件者 ,可请眼科医生借助裂隙灯和检眼镜进行眼部检查 ,发现虫体时可用
手术方法取出后送检。

B。 4.3 尸体解剖 通过尸体解剖可发现患者脑组织中的广州管圆线虫虫体断面 ,或在心、肺动脉检查
中可以发现广州管圆线虫发育期成虫。

7

将上述

PBs矛浠

用 0。 01

pH7。 淫

o。 01mol/L pH7。 4

育 60min。

醚
圆
枷
好
ΡB

uL待测血清力f

切片 l~2次后 ,加人 100uL稀

分离广州

处虫体较

载玻片置

并吸干水分。

基联苯胺四盐酸盐)1滴 ,于室

下观察结果。

;生理盐水洗净。



Ws 321-ˉ2010

附 录 C
(资料性附录)

鉴 别 诊 断

C。 1 脑寄生虫病

能侵犯中枢神经系统的寄生虫较多 ,其中比较常见的有链状带绦虫的囊尾蚴、并殖吸虫的童虫、血

吸虫的虫卵、曼氏迭宫绦虫的裂头蚴、颚口线虫的第三期幼虫、细粒棘球绦虫的棘球蚴与多房棘球绦虫

的泡球蚴等。它们均能侵人人体脑组织 ,引起中枢神经系统病变和嗜酸粒细胞增多 ,临床表现与广州管

圆线虫病相似 ,同时这些病原通常难以检出,因此 ,应注意鉴别。鉴别要点包括流行病学史、典型临床表

现、脑脊液和外周血嗜酸粒细胞增高程度、病灶影像学特征、免疫学检查结果等。

C。 1.1 脑连尾坳病

脑囊尾蚴病又称脑囊虫病 ,是由链状带绦虫囊尾蚴侵人神经系统而引起的寄生虫病。脑娈尾蚴病

占囊尾蚴病住院病例的近 91%,是主要的临床类型。我国 30个省(自 治区、直辖市)有病例报告 ,云南、

河北和黑龙江等省患病率较高。人主要因食人链状带绦虫的虫卵而感染 ,也可为带绦虫感染者自身感

染。脑囊尾蚴病因感染度和损伤部位的不同而临床表现各异 ,主要临床症状为癫痫、颅内高压、脑膜脑

炎、精神障碍等 ,其中癫痫发生率最高 ,达 80%以上 ;颅内高压其次 ,在 42%~51%之间。有些患者同时

具备多种临床表现。感染链状带绦虫者 ,有 15%~zO%可罹患脑褒尾坳病。
鉴别要点如下 :

o 患者有绦虫病史或喜生食习惯 ;
b) 脑脊液中以淋巴细胞为主 ;
⊙ 头颅 CT或磁共振(MRI)有典型的瑷尾蚴图像或信号改变 (如单发或多发圆形或椭圆形密度
减低或增高区;有的娈内还可见到囊尾坳头节影);

o 手术摘除皮下等浅表部位结节 ,经活检证实为驻尾坳 ;
e) 褒尾坳抗体检测为阳性。

C。 1.2 脑型并殖吸虫病

并殖吸虫主要寄生于人体呼吸系统 ,童虫偶可异位寄生于神经系统 ,造成脑型并殖吸虫病。我国并

殖吸虫病主要由卫氏并殖吸虫和斯氏并殖吸虫引起。目前 ,25个省 (自 治区、直辖市)有该病自然疫源

地分布。人因生食或半生食含有该虫奕坳的淡水蟹、喇蛄等而感染。

卫氏并殖吸虫引起的颅内感染多见于儿童 ,其临床表现与广州管圆线虫病极为相似 ,既有颅内压增

高症状 ,又有中枢神经系统占位受损的症状和体征 (如癫痫、肢体感觉异常等)。 脑脊液和血液嗜酸粒细

胞早期显著增高。病变好发于颅底 ,以颞叶、枕叶多见。由于虫体持续移行 ,病变范围与临床表现也随

之改变 ,常见的症状有 :阵发性剧烈头痛、癫痫、瘫痪或表现为颅内占位性病变、脑膜炎、视神经受损等症

状。斯氏并殖吸虫引起颅内感染多见于青少年 ,可能与颈动脉周围软组织较疏松 ,幼虫易沿颈内动脉上

行而侵入颅内有关。约 29.2%患者可发生蛛网膜下腔出血 ,但很少引起瘫痪及同侧偏盲。

鉴别要点如下 :

o 曾在并殖吸虫病流行区生活 ,或有过生食或半生食溪蟹、喇蛄、淡水虾史 ,或饮用生溪水史 ;
ω 具有并殖吸虫病典型临床症状或体征 ,如咳嗽、咳血、咳铁锈色痰、不同程度的胸痛、胸腔积液、
皮下游走性包块等 ;

8
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c) 痰或粪便中查见并殖吸虫卵 ;
Φ 皮下包块等活体组织或脑脊液中检获虫体或虫卵 ;
e) 上述检查虽未查及虫体或虫卵 ,但能发现典型的并殖吸虫病理损害E窦道、嗜酸性脓(囊 )肿等彐
或肺部影像学检查发现环状、空泡状、褒状、蜂窝状和结节状阴影等具有特征性的并殖吸虫病
理改变 ,且经抗虫治疗后病情迅速改善 ;

D 并殖吸虫特异性抗体或抗原检测为阳性。

C。 1.3 脑型裂头蚴病

曼氏迭宫绦虫的裂头蚴常在 部引起脑型裂头蚴病 ,发病人数约占
裂头蚴病总数的 6%。 至

市)。 人主要因生食蝌蚪、
例,分布于
"个
省(自 治区、直辖

口而感染 ,或因饮含剑水蚤的
地表水而感染。

脑型裂头蚴病与 相似 ,常有癫痫样发作、
阵发性头痛伴喷射 神经系统受损的症状体
征。CT扫描或
增强。脑闪烁图

造影剂后的病灶均匀

麻木、感觉异常、偏
瘫等症状。

鉴别要点

o 有生
b) 皮下
⊙ 单侧
d) 自肿
ω 血清

沟、塘、井水史 ;

走性皮下结节 ;

肿物 ;

C。 1.4 脑型血

日本血吸虫 ,或经门静脉进人肝
脏等器官 ,少数虫 慢性损害为基础的异

,在住院病例中可达位血吸虫病。脑型

4.3%。 日本血吸虫∷

皮肤接触疫水感染。

个省 ,血吸虫病主要通过

脑型血吸虫病可分为 脑膜脑炎 ,可表现为头痛、呕

吐、视力障碍等。慢性脑型血 础是颅内压迫和局部神经功能

障碍 ,癫痫和意识丧失是其主要 炎 ,典型的表现为腰背部放射性疼
痛 ,随后出现进行性下肢无力 ,皮肤感 ,最后导致截瘫。

鉴别要点如下 :

o 发病前数周曾在血吸虫病疫区 ,有过疫水接触史 (如放牧、打湖草、捞鱼苗、游泳、戏水、抗洪抢
险、捕鱼等);

b) 有高热(午后体温骤升 ,午夜大汗后热退)、腹泻或脓血便、肝肿大 (以左叶明显)并有压痛 ;
o 粪便查出血吸虫卵或孵出毛坳 ;
Φ 血吸虫特异性抗体或抗原检测为阳性。

C。 1.5 脑型包虫病

脑型包虫病又称脑型棘球坳病 ,是由细粒棘球绦虫或多房棘球绦虫的棘球蚴异位寄生于颅内所致 ,

9

或内脏移行 ,偶

虫卵沉积于脊髓 ,可弓

,或因用生蛙皮

下等)曾出

可见条索

出虫体经

种。急性脑型血吸

侧眼睑、球结膜t

脑膜瘤、胶质瘤及转移性肿瘤的临

在江苏、安徽、江西、湖北、湖南、四川、
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是畜牧地区常见的人兽共患寄生虫病。颅内异位寄生引起的包虫病发病率较低 ,脑型细粒棘球蚴病仅

占细粒棘球坳病 0。 4%,而脑型多房棘球蚴病几乎均由肝型多房棘球坳病经血循环继发感染而来。包

虫病主要分布于我国西北牧区,包括内蒙古自治区、西藏自治区、甘肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆

维吾尔自治区和四川省的部分地区。人主要是因食人虫卵而感染。

脑型包虫病出现症状较早。一般以颅内压增高为主要症状 ,表现为头痛、恶心、呕吐、头昏、视力减

退等 ,头痛往往呈弥漫性、持续性或阵发性。因棘球坳袭肿大多长在脑部的浅表部位 ,所以癫痫发作极

为常见 ,严重者还伴有肢体瘫痪和失明。

鉴别要点如下 :

D 曾在流行区居住、工作、旅游、狩猎或经常与犬等动物密切接触 ,或从事流行区家畜的运输、宰

杀 ,畜产品和皮毛产品的加工工作等 ;

b) B超 、X线、CT扫描或 MRI检查 ,发现包虫病的特征性影像 ,特别是 CT扫 描 ,常可见到圆形

或椭圆形低密度影 ,边缘光滑 ,密度均匀的病灶 ;

⊙ 棘球绦虫特异性抗体或循环抗原检测为阳性。

C.1.6 脑型颚口线虫病

颚口线虫第三期幼虫侵人人体后常移行于皮下、内脏、肌肉间隙、神经血管周围等松软的组织内,偶

尔可经神经根移行至脊髓、脑等神经组织 ,引起脑型颚口线虫病。目前我国颚口线虫病报告较少 ,但分

布较广。虫种主要为棘颚口线虫、刚剌颚口线虫、杜氏颚口线虫 ,脑型颚口线虫病绝大多数由棘颚口线

虫引起。人主要是因生食或半生食含有颚口线虫第三期幼虫的淡水鱼类
(如泥鳅、黄鳝等),或蟹、喇蛄、

蛙、蛇、龟、鸡、鸭、鸟、猪等转续宿主 ,或因喝生水食入含颚口线虫第三期幼虫的剑水蚤而感染。

脑型颚口线虫病不是该病的主要类型 ,但当人体重度感染 ,特别是患者因喝生水食人大量感染该虫

的剑水蚤时 ,幼虫侵犯眼、脑的比例很高。脑型颚口线虫病通常表现为神经根脊髓炎、脑炎、蛛网膜下腔

出血 ,比广州管圆线虫引起的嗜酸性粒细胞增多性脑膜脑炎更严重 ,预后更差 ,病死率更高。由于脑型

颚口线虫病是幼虫在体内移行至神经系统所致 ,因此 ,在嗜酸粒细胞增多性脑脊髓炎之前可有间歇皮下

游走性肿块 ,并伴有轻度红、肿、疼痛和痒感。

鉴别要点如下 :

o 曾生食或半生食鱼、蛙、蛇、鸡、鸭、猪等肉类或喝过生水等 ;
b) 多以急性剧烈的神经根痛为首发症状 ,但因幼虫移行可造成不同部位损伤而表现出不同症状 ,

脑脊液为血性或黄色 ;

⊙ 身体某些部位的体表曾经出现过典型“匍行疹”或皮下游走性肿块 ;
o 活组织检获颚口线虫幼虫 ;
e) 颚口线虫特异性抗体检测为阳性。

C。 2 结核佳脑膜炎

结核性脑膜炎多由原发病灶结核菌的血行播散引起 ,急性、亚急性起病者居多 ,多有结核病史或病

灶 ,起病多较缓慢 ,随病情加重出现颅内压增高症状 ,神经系统主要体征是脑膜刺激征 ,结核菌素试验大

多阳性。脑脊液呈毛玻璃样 ,白细胞分类以淋巴细胞为主 ,糖与氯化物含量降低 ,蛋白含量增加。脑脊

液抗酸杆菌培养或用 PCR方法检测结核分枝杆菌 DNA可以诊断。

C。 3 病毒性脑膜炎

病毒性脑膜炎是由病毒引起的中枢神经系统感染性疾病。无明显的流行季节。多有上呼吸道感染

10
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的前驱症状或伴有发热 ,逐渐出现脑膜、脑实质广泛受损的表现如急性或亚急性起病的器质性精神障
碍、意识障碍、颅神经受损、脑膜刺激征阳性等 ,脑脊液细胞数及蛋白含量大多正常或轻度升高 ,涂片及
培养无细菌发现。外周血白细胞不高。血清学检查及病毒分离等可有阳性发现。病情严重者 ,脑部
CT扫描可见颞叶、额叶水肿、坏死。

C。 4 流行性脑脊髓膜炎

流行性脑脊髓膜炎是由脑膜炎奈瑟菌引起的急性化脓性脑膜炎 ,为急性呼吸道传染病。多于冬春
季节发病(2~4月 为流行高峰),1周 内有与流脑病人密切接触史 ,或当地有本病发生或流行 ,既往未接
种过流脑疫苗。主要临床表现为发热、头痛、呕吐、出血性皮炎或皮肤黏膜瘀点、瘀斑及脑膜刺激征。重
者可有败血症性休克和脑膜脑炎。外周血白细胞总数多有明显增加 ,中性粒细胞升高在 80%~9o%以
上。对有颅内高压的疑似者 ,静脉注射甘露醇降低颅内压后进行脑脊液检查 ,压力常增高至 ⒛O mm
H20以上 ,外观呈浑浊米汤样甚或脓样 ;白 细胞数明显增高 ,并以中性粒细胞增高为主 ;糖及氯化物明
显减少 ,蛋白含量升高。细菌学或脑膜炎球菌特异性抗体阳性。

C。 5 神经性头痛

主要是指紧张性头痛、功能性头痛及血管神经性头痛。主要症状为持续性头部闷痛、压迫感、沉重
感 ,有的病人自诉头部有

“
紧箍
”
感。大部分病人有两侧头痛 ,多为两颞侧、后枕部及头顶部或全头部的

头痛。脑膜刺激征为阴性 ,脑脊液检查无异常。
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