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d,JLl~吸虫性心包炎 43例临床分析 

刘晓燕 ，钱永如 

(重庆医科大学儿科学院心 科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨／J、儿肺吸虫性心包炎O,OIIt~床特点 方法：对43例肺吸虫性心包炎患JLI<J诊断及治疗效 进行 颐性分 

析 结果：临床表现多样。34例用吡喹酮 、心包穿刺及心包切丌引流等综合治疗，随访 30例，26例痒愈，4例转为缩窄性心包 

炎，均行心包剥脱术后痊愈。结论 ：仔细询问食蟹史，常规查外周血和心包穿刺液嗜酸性粒细胞绝x4il-数，帅吸虫抗原皮内试 

验，可早期确诊本病 病程较长才开始治疗的患儿，临J术痊愈后仍有发生心包缩窄的可能： 
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Cl inical analysis of 43 chi ldren with paragonimus pericarditis 
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【Abstract】Objecti>e：To study the clilileal characteristics of children with t)aragonimus pericarditis Metluzls： I'he diagnosis and treat— 

meet effect of 43 children with paragonimus pericarditis were retrospecti＼ ely analysed Results： I'here was dix’ersity in the clicilaal 

manifestations．Thirty four casels were treated with praziquante1．pericardicx'cntesis．open pericardial drainage and )()n．In 30 cases 

that were followed up．26 cases were cured and 4 cases developed pericardial c()nstriction．Four cases with const1-k'tix’c pericarditis were 

cured after pericardiectomy．(7on{’lusion： I'he children with paragoninlUS pericarditis could be diagnosed early by careful asking of the 

case history of eating crabs，routine examination of the nunlbers of the acidophi[e in biotxt and pericardial effusion a1]d paragonimus 

antigen intracutancx)us test．It is bxx~<ble to develop pericardial constriction after clinical cure i11 those Cases that lla＼ e llad a long coursc 

of disease before treatment． 

【Key words】Pericarditis；Paragonimiasis；(Tbikt 

我院 1993～2001年间共收治各型肺吸虫病 95 

例，其中心包炎型43例，占45．3 c％，现报告如下。 

1 资料与方法 

对本组 43例肺吸虫性心包炎患儿从 龄、性别 、地f x=分 

布、好发季节、主要症状 Lj体征、实验室检 、诊断与治疗等 

方面进行回顾性分析 

1．1 一般资料 

本组 43例中，男36例，女7例，男女之比5．1_l一年龄2岁 

l0个月～l2岁，平均 7岁 1个月，≥5岁者 36例，占83．7 ％，除 

l例外均来自农村，唯一的一例城市患 』L也f发病前到过农 

村。40例有食生蟹或半生蟹史，3例有吃半生虾 史 第 1、 

!、3、4季度的发病例数分别为 6例(14()t％)、10例(23．2t％)、 

作者介绍：刘晓燕(1965一 )，女，硕士．副教授， 

主要研究方向：小儿心力衰竭和心肌疾病的研 究 

l8例(4l 9‘％)和 9例(20．9％)一诊断依抻 ：(1)米 ¨流仃 

f (2)有食生蟹或半生蟹史：(3)忡吸虫帆味皮 试验阳 

(4)具备心包炎的表现 根据临眯瞍辅助检查(包括 

线 、心电罔及超声心动图榆奄)证 实 (5)伴随其他部位病 

，如游走性皮下包块 ，脑 、肺 、胸腔干̈ 的移行 r}：病 变 

(6)外 血嗜酸性粒细胞比例或绝对计数增高 (7)心包穿 

刺液中发现嗜酸性粒细胞 ，细茼培养 J性，排除其他病因 

43例巾符合(1)～(7)项 6例；符合(1)～(4)、(6)、(7)项 l3 

例；符合(1)～(5)、(7)项 l例；符合(1)～(4)、(7)项 l例；符 

合(1)、(2)、(4)、(6)、(7)项 3例；符合(1)、(3)、(4)、(6)、(7) 

项 l例；符合(1)～(6)项 5例；符合(1)～(5)项 2例；符合 

(1)、(3)、(4)、(5)、(6)项 1例；符合(1)、(2)、(3)、(4)、(6)项 

6例；符合(1)、(3)、(4)、(6)项 l例 ；符介(1)～(4)项 3例 

这 3例if l例最后经心包病检确诊 ，!例 诊断性 台疗痊 

愈 

l 2 ，】占床表现 

发病至入院teju,}间为 4天 ～l0个川(平均 25天)，≤1 

月者 3l例 ，占 72．1％。临床表现见表 l。发热 24例，轻 ～ 
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中度发热 l9例，占 79．2％，高热 5例 肝大 41例，肋下≮ 

3cm者 l0例，>3cm者 31例，占72．1％一 

表 1 43例四川肺吸虫性心包炎患儿的 

主要症状及体征 

仅 39例有血压记录 

1，3 血 液检 查 

43例均查外周血象 ，白细胞为(4．5～22，8)×10 ／L，其 

中白细胞(1O．0～20．0)×lO ／L者 27例，占 62．8％．>20．0 

×109／L者 1例，为 22，8×109／L 中性粒细胞 比例 14‘)／n～ 

91％，>50％者 24例，占55，8％；>70t％者仅 7例，占 16，3％。 

嗜酸性粒细胞比例 0％～65％，≥5t％者 30例，占69．8％，≥ 

l0％者 24例，占55．8t％。16例做嗜酸性粒细胞绝对计数为 

(0．022--6．16)×10 ／L(平均 2．376×10 ／L)，>()．5×10 ／L 

者 l4例，占 87．5‘％，>1．0×10 ／L暂 1()例，占62 5‘ 。查 

血沉 8例均增高，最高达 92mm／h，≥5()nml／h者 5例： 

1．4 肺吸 虫抗 原皮 内试验 

共作 41例，阳性 39例 ，占95 1％ 

1．5 心包穿刺液检查 

34例(79．1t％)作心包穿刺，共 50例次，其中 l3例(38．4％) 

作 2次以上，最多 4次，抽出液量 2～862ml(平均 147m1)，> 

50Oral者 2例。穿刺液外观血性 15例(44．1％)，其 中暗红 

色血性(近似于静脉血但不凝固)8例，淡红色 6例，脓血性 1 

例，黄色浑浊液 13例(38．2％)，脓性 6例(17．6％) 30例作 

心包穿刺液检查，细胞总数(2680～1680000)×10“／L，白细 

胞数(4oo～680(0))×I(P／L(平均 5(XX)×I(P／L)，>1(Kx)×lO6／L 

者76例，占86．7％，>10000×106／1 耆 l0例，占33．3％，多核细 

胞>50％者(52o／)～94％)22例，占73．3％，>70t％者 19例， 

I 63．3t％，仅 6例 白细 胞分类 中 嗜 酸性粒细 胞 2％ ～ 

96‘'／o， 中≥l0％者 5例，嗜酸性粒细I】色!比例不高 呵能与未 

做瑞氏染色分类有关 25例作嗜酸性 细胞绝对汁数， 

结果为(66～47620)×l0 ／L(平均 3500 10 ／1 )．』 I>500 

×10。／1 者 22例 ，占88．0t'／o 23例作细；Zfzg-养均为 性一 

1．6 胸腔穿刺液检查 

27例(62．8％)合并胸腔积液 ，』 11例作 J 胸腔穿刺 

液检查 ，外观均为黄色浑浊液，白细胞(924～55000)×l() ／L 

(平均 3520×l0 ／L)，多核细胞 19t)／o～90％，≥50t％ 6例， 

2例白细胞分类中见嗜酸性粒细胞，分别 为4t}6和 6t％ 11 

例嗜酸性粒细胞绝对计数为(44～3600)×10 ／1 (平均 460 

×l() ／L)： 

1．7 心电图检查 

共 3()例，异常 21例 窦性心动过速 9例，低 电压 6例， 

原发性 ST—T改变 6例，不完全右束支传导阻滞 2例： 

1．8 胸部 X线检查 

共 40例 ，心影增大 39例，占 97．5t％，其中轻度增大(心 

胸比率0．50～0．55)8例(20．5t％)、 度增大(心胸比率0．56 

～ 0．65)24例(61．5‘％)，重度增大 (心胸比率 >0 65)7例 

(17．9％)。心脏搏动减弱或消失 33例(82．5t％)，腔静脉影 

增宽 20例(50％)，心缘弓弧消失 18例(45t％)。 

1．9 超声心动图检查 

43例均在左室后壁后和做 右空 前壁前及心尖区的心 

包脏层和壁层之间可见液性暗区，其巾大量心包积液 l7例 

(39．5t}6)，少 ～中量积液 26例(6()．5‘％) 

2 结 果 

2．1 ．；『亍效标准 

(1)痊愈：症状体征消失，x线检查心影及搏动 

均正常，心电图正常，超声心动图检查无心包积液及 

缩窄表现。(2)好转：症状体征消失或减轻，x线和／ 

或心电图及超声心动图检查未完全恢复正常 

2．2 治疗方法及效果 

43例中，34例用吡喹酮治疗，每疗程总用药量 

l50～225mg／kg，分 3天服，每天 3次。1个疗程 22 

例，两个疗程 l2例，问隔 3～9天(平均 6天) l例 

用别丁 55mg／kg·d，20天 1个疗程达痊愈：8例加 

用强的松 ling／(kg·d)，4～l8大(平均 8天) 28例 

行心包穿刺，4例行心包切开引流。经以上治疗 ，痊 

愈 l7例(48．6％)，好转 l8例(51．4t％)。余 8例未 

坚持治疗而自动出院。 

2．3 随访 

随访 30例，时问 3个月～5年。平均 2年 2个 

月。经病史、体检 、心电图、x线及超声心动图检查， 
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26例(86．7％)痊愈，4例(13．3‘％)忠儿在随访中转 

为缩窄性心包炎：他们人院时的痫程分别为 个 

月、10个月、1．5个月和 1个月，前 3例经吡喹酮治 

疗 1～2个疗程，心包穿刺 1～3次，第 3例还行了心 

包切开引流，出院时第 2、3例达临床痊愈，第 l例达 

临床好转．但前 3例分别于出院后 l5个月(病程 1 

年 5个月)、3．5个月(病程 1年 2个月)及 7个月 

(病程9个月)因心包缩窄而行心包剥离术，第 4例 

患儿虽就诊时病程仅 1个月，并已行心包切开引流， 

但未用吡喹酮治疗而好转出院，出院后 7个月(病程 

8月)时也因心包缩窄行心包剥脱术，4例患 儿手术 

后均获痊愈。 

3 讨 论 

人类为四川肺吸虫的偶然宿主，虫体以幼虫形 

式寄居，不能定居于肺部发育至成虫：幼虫移行可 

引起游走性皮下包块 、胸膜炎、肝脏肿大和脑损害 

等一 。幼虫移行至心包腔可引起心包炎：本组患 

儿占同期各型四川肺吸虫病患儿的 45．3 ，H月显高 

于我院前期及其他地区报道 0 一 同期我院心包炎 

住院患儿共 143例，其中肺吸虫性 43例，占30．1 o／(，， 

位居第一(其次为化脓性 37例，占 25．9 O／o)，此 比例 

也明显高于我院前期及其他地区报道 ‘。：奉组资 

料提示，肺吸虫性心包炎好发于 5岁以 卜儿章．男性 

多见，几乎均为农村患儿，多由食生蟹或半生蟹而被 

感染，第 3季度发病人数较多：推测可能与此时气 

温较高，农村儿童可在小溪边捉溪蟹生食或半生食 

有关 本病主要症状为气急 、发热、咳嗽及腹痛，发 

热多为轻～中度发热，半数患儿有腹痛一本组患儿 

中，13例(30．2 ％)以腹痛为主诉而就诊，而仃心前 

区疼痛或不适的仅占 23．3 c}6，应引起临床医师注 

意。本病的主要体征为心界扩大 、心音遥远或低钝 、 

肝大 、颈静脉充盈或怒张及腹水，脾大不多见，很少 

有心包摩擦音。以腹痛 、肝大及腹水就诊者临床易 

误诊，但只要注意心脏的体格检查，拜经 线、超声 

心动图检查的证实，确诊心包炎并 困难：肺口及虫 

性心包炎可单独存在或伴有其他系统损害?本组患 

儿 23．3 c％伴有皮下包块，仔细询问有否游走性皮下 

包块史，可为本病诊断提供重要依据：本病 25例 

(62．8％)伴胸腔积液，l l例做胸腔穿刺液嗜酸．f牛粒 

细胞绝对计数，均查到嗜酸性粒细胞．故胸腔穿刺液 

中查到嗜酸性粒细胞 电是本病重要诊断依据之一， 

尤其对心包积液量少，不能穿刺或穿刺闲难者的病 

因诊断意义更大。 

本组患儿心包积液性状多样 ，外观r1『旱血tf牛、黄 

色浑浊液及脓性。其中 25例做了嗜酸性粒细胞绝 

对汁数的患儿，均在心包液中查到嗜酸性粒细胞，其 

中>500×10 ／L者 22例，占 88．0 、本痫临床表 

现及心包积液的多样性给诊断本 带来困难 起病 

缓慢，轻 ～中度发热，血性或草黄色心包液，易误诊 

为结核性心包炎；伴脓性心包积液 ，易误诊为化脓 

性心包炎；感染中毒症状不重，心包私{液呈淡黄色， 

细胞数较少，单核细胞占优势者， 误诊为病毒十串心 

包炎?如果常规做心包积液嗜酸性 细胞绝 对汁 

数，心包积液中查到大量嗜酸性粒细胞是诊断本病 

的最重要依据?我们认为肺吸虫悱心包炎是本病流 

行区小儿心包炎的常见病因。来 奉病流行 的心 

包炎患儿，应仔细询问食蟹史，游疋性皮下包块史， 

常规查外周血、心包穿刺液和胸腔穿刺液嗜酸性粒 

细咆绝对计数，结合肺吸虫抗 皮内 验，叮早期确 

诊本病： 

本组资料表明，本病应采取综合治疗 ，在给予吡 

喹酮 1～2疗程治疗的同时，大量心包积液者应反复 

行心包穿刺抽出积液，穿刺困难 应及时行心包切 

开引流，避免纤维素沉积发生心包缩窄；已发生心包 

缩窄 ，应及时行心包剥离术，可捩较好疗效 从 4 

例转为缩窄性心包炎患儿的随访资料中可以看出， 

急性心包炎患儿仅用心包切开引流虽能较快缓解症 

状，但以后仍有发生心包缩窄的叮能，敝应加用吡喹 

酮进行综合治疗。人院时病程较 长的患儿，即使经 

吡喹酮、心包穿刺和做 心包切开f』l流 ，症状体征 

消失，心电图、x线及超声心动 J}_=；= 已恢 复_F 

常，以唇仍有发生心包缩窄的町能 
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