
判断有着重要参考价值。
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脑包虫病 1例

A case report of cerebral echinococcosis

胥全宏 ,冯　华 ,高伯元 ,吴　南　　(第三军医大学附属西南医院神经外科 ,重庆 400038)

　　患者 ,男 , 49 岁。因头痛头昏半年 , 加重 2 周入院。自诉于

半年前始 ,无明显原因出现头痛头昏 , 头痛以左顶部为明显 , 为

持续性胀痛 ,可忍受。无恶心 、呕吐 , 无畏寒 , 发热 , 无肢体抽搐

及意识障碍。两周来头昏 ,头痛加重 ,伴说话迟缓 , 费力。曾有

新疆牧区多年生活史 ,有食生肉史。 查体:生命体征正常 ,语言

略迟缓 , 双侧瞳孔等大同圆 3 mm , 光反射灵敏 , 双侧视乳头轻

微水肿 , 无面舌瘫 , 四肢活动自如 , 感觉正常 , 右侧巴彬斯基征

(+), 颈软 , Kernig 征(-)。CT 示:左颞叶白灰质交界处多发分

隔性囊性病灶 ,大小约 4.7 cm×3.9 cm , 病灶后缘可见小片强

化 ,病灶周围未见明显水肿 , 左侧侧脑室轻度受压变形。腹部

B 超未见异常 , X-线胸片正常 , 肝功 , 肾功 , 血常规及大便常未

见异常。初步诊断为:左颞叶胶质瘤。 于全麻下行手术 , 见皮

层表面无明显异常 ,切开颞叶皮层约 3 cm 深 , 见 3 cm×4 cm 大

小透明囊肿 3 个 , 包膜呈微白色半透明粉皮状 , 其内充满无色

透明囊液。生理盐水冲洗术野后 ,囊肿即漂浮起来。病理:肉

眼观察 ,囊肿分内外两层 , 为白色 、胶样 、半透明状;镜下可见红

染 、相互平行的板层样结构及单层细胞排列结构;考虑脑包虫

病。术后予以阿苯达唑及吡喹酮治疗口服抗寄生虫治疗 2 周 ,

患者症状消失 ,神经系统查体正常 , 复查 CT见囊性占位已完全

消失。

讨论

　　脑包虫病 ,为自然疫源性疾病 , 有较强的地域分布特点 , 主

要流行于畜牧区 ,患者有与疫源地密切接触史 , 多伴有肝脏 、肺

脏感染;有原发型和继发型两类 , 主要临床表现为颅内压增高

　　作者简介:胥全宏(1971-),男 ,四川省彭州市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事颅脑外伤方面的研究。电话:(028)3884017
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及癫疒间发作 , 视病变部位 、大小等不同可有偏瘫 、失语 、偏身感

觉障碍等不同局灶性体征[ 1] ;CT 表现多为脑内圆形或类圆形

囊肿 ,边界锐利 , 无囊周水肿 、占位征象 ,囊内容物水样密度 , 一

般不能分辨子囊。在脑包虫病非流行地区 , 脑包虫病散发病例

并不多见 , 术前很易将“脑包虫病”误诊为“胶质瘤” 或其他疾

病。该例患者术前初步考虑为“胶质瘤” , 首先在于重庆地区为

脑包虫病低发区 ,对脑寄生虫方面疾病认识不够 , 术前对患者

“曾有多年牧区生活史 , 有食生肉史”的生活史未引起足够重

视 ,未行寄生虫类疾病方面的进一步相关检查;其次该例患者

病灶为单发 ,无肺部 、肝脏等相应病变 , 且为离开牧区多年后发

病。胶质瘤与脑包虫病的手术方式与术后治疗有着原则性的

不同 , 一旦遇见可疑病例 , 如有牧区生活史 , CT 表现为脑内囊

性病变者 ,即应引起高度重视 , 应行进一步血嗜酸细胞计数 , 皮

内试验及血液寄生虫免疫学试验等检查 , 以争取术前明确诊

断[ 2] ;若术前未能诊断为脑包虫病 ,而术中见到包膜呈微白色

半透明粉皮状 ,其内充满无色透明囊液的脑内囊性病变 , 则应

高度怀疑“脑包虫病”的可能 ,术中须严防囊肿破裂 ,囊液外渗 ,

可用“漂浮法”完整摘除囊肿 , 并用高渗盐水及 3%过氧化氢反

复冲洗术野;术后明确诊断为“脑包虫病”后 , 即给予阿苯达唑

等抗寄生虫药物 ,大剂量 、长时程口服 ,多可取得良好预后。
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