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%是罕见的中枢神经

系统寄生虫病)笔者在影像学检查及免疫学检查基础上#辅以

脑脊液细胞学检查#确诊了
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患者#现报道如下)
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男性患者#
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岁#学生#因反复头痛头晕
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月#加重伴双眼向左凝视
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周入院)入院查体示神清#对答切

题#查体合作#颈软&双侧瞳孔等大等圆#直径约
$+)EE

#光反

射灵敏#双侧眼球向右活动受限&伸舌居中#双侧鼻唇沟对称#
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%检查
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院头颅
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检查提示左侧基底节区病变&入院后复查头颅
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4&cK

*压水序列及增强扫描均提示左基底节放射冠及桥

脑背侧多发异常信号影)结合外院检查#考虑裂头蚴可能性

大#建议定期随访复查)
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实验室检查
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脑脊液甲胎蛋白*癌胚抗原*人绒毛膜促性

腺激素检测结果正常&血清裂头蚴
K

@

\

抗体阳性#脑脊液为弱

阳性#其他寄生虫$肺吸虫*囊虫*包虫*弓形虫*钩端螺旋体等%
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抗体均为阴性&脑脊液常规检查示无色*透明*蛋白

阴性#白细胞计数
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#未检出抗酸杆菌及隐球菌&脑脊

液生化指标均正常&脑脊液细胞学检查示淋巴细胞
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#单核

细胞
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#吞噬细胞
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#嗜酸性粒细胞
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#嗜碱性粒细胞

",

#未发现寄生虫或肿瘤细胞#细胞学诊断提示寄生虫感染的

可能性大$见图
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脑脊液细胞学检查示嗜酸性粒细胞及单核

细胞比例增高$
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诊断
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综合分析影像学*免疫学及脑脊液细胞学检查结

果#患者
MO

诊断成立)由于病变为活虫可能性大#并累及基

底节区及脑干等重要部位#手术风险较大#建议定期复查头颅

DSK

#根据病情再行决定治疗方案)患者家属表示理解#要求

出院)
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曼氏迭宫绦虫的幼虫曼氏裂头蚴感染人体后#在人体内的

寄生部位广泛#可遍及全身各组织)

MO

病例报道较少#约占人

体裂头蚴病的
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)由于
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缺乏特征性临床表现#误

诊*漏诊较为普遍)中国尚未建立明确的曼氏裂头蚴病诊断标

准#目前临床上常辅以计算机
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射线断层造影*
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及免疫学

检查进行诊断'
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嗜酸性粒细胞增多在寄生虫感染中具有重要的辅助诊断

价值)研究表明#正常脑脊液中嗜酸性粒细胞不超过
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)嗜酸性粒细胞一般见于存在抗原
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抗体反应

的组织)脑脊液嗜酸性粒细胞增多最常见于脑寄生虫病$可达
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%和嗜酸性粒细胞增多症)如脑脊液中嗜酸性粒细

胞数量异常增多或比例增高#可为脑寄生虫病诊断提供重要的

参考信息)然而脑脊液常规检查中#只对白细胞进行简单的单

个核细胞和多个核细胞分类#无法识别嗜酸性粒细胞#因此无

法对脑寄生虫感染作出提示)脑脊液细胞学检查通过对细胞
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%染色#使细胞形态

学分类成为可能#大大提高了对疾病的诊断或辅助诊断价

值'
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本例患者同时接受了影像学*免疫学及脑脊液细胞学检

查#为脑寄生虫感染的诊断提供了可靠的依据和诊断方向)本

例患者虽诊断为脑寄生虫感染#但脑脊液常规及生化检测结果

完全正常)对于难以鉴别的颅内病变患者#需考虑寄生虫感染

的可能#建议在条件许可的情况下同时进行脑脊液细胞学检

测#血和脑脊液寄生虫抗体检测)
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