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囊尾蚴病（又称“囊虫病”）是我国常见的人兽

共患寄生虫病，是由猪带绦虫的幼虫囊尾蚴寄生于

人体各组织器官所致。根据 2005年全国人体重要

寄生虫病现状调查的结果，囊尾蚴病的血清学阳性

率为0.58%，其中尤以山西省和福建省为高，江苏省

则未查见血清阳性者［1］，然而近年来江苏地区间断

有囊尾蚴病的个案报道［2-3］。为加强非疫区临床医

务工作者对该病的充分认识，提高诊治水平，对

2009年 1月—2015年 12月于南京医科大学第一附

属医院住院的8例以头痛为主要症状的囊尾蚴病患

者进行回顾性分析。

1 对象和方法

1.1 对象

以 2009年 1月—2015年 12月于南京医科大学

第一附属医院就诊住院、按照中华人民共和国卫生

行业《囊尾蚴病的诊断》（WS381⁃2012）诊断为囊尾

蚴病的8例患者为调查对象。

1.2 方法

回顾性分析这 8例囊尾蚴病患者的人口学特

征、流行病学特点、临床表现、辅助检查结果、治疗

与转归。其中辅助检查包括血常规、肝功能、外周

血淋巴细胞检测、脑脊液检查、寄生虫抗体谱、眼部

B超、脑部CT及MRI、脑电图等。

2 结 果

2.1 人口学特征

8例囊虫病患者中，男 5例、女 3例，年龄 23~
54岁，平均年龄40岁；农民3例、干部2例、工人、退

休和供述不详各1例；汉族7例，侗族1例。

2.2 流行病学资料

8例患者中 3例有喜食生肉、涮火锅等爱好，其

余5例无明确流行病学史。

2.3 临床分型及表现

参照中华人民共和国卫生行业《囊尾蚴病的诊

断》（WS381⁃2012）的分型标准，8例囊虫病中7例为

脑囊尾蚴病、1例为混合型囊尾蚴病（脑型合并皮下

及肌肉型）。临床表现方面，5例以头痛伴或不伴恶

心、呕吐为首发症状，其中1例还伴有颈痛、复视、言
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语障碍、吞咽困难、面瘫、咳嗽咳痰，1例伴一过性视

物模糊，1例在住院期间有口吐白沫、意识障碍抽搐

症状；2例以头痛伴癫痫为首发症状，其中 1例伴有

发作性视野缺损，1例伴有梗阻性脑积水；1例以头

痛伴上肢不利为首发症状，后逐渐出现左侧小腿后

方、右肩胛外侧、头皮下等多处结节样突起，质韧、

活动性差、无压痛，病程中还出现左侧颜面部带状

疱疹并累及眼部导致左眼角膜炎合并葡萄膜炎。

2.4 辅助检查结果

血常规：8例患者均行血常规检测，3例患者白

细胞轻度升高分别为10.1×109个/L、10.6×109个/L和

12.3×109个/L，2例轻度贫血，嗜酸性粒细胞计数均

在正常范围内。总 IgE：3例患者行总 IgE检测，2例
升高，分别为 217.0 kU/L和 216.7 kU/L（正常范围为

0~60 kU/L）。脑脊液检查：5例患者行脑脊液检查，

3例蛋白含量升高分别为0.70、1.87、2.30 g/L，2例患

者的细胞数有轻至中度升高且以淋巴细胞增多为

主。血清囊尾蚴特异性抗体：7例患者行免疫学检

测，有 4例患者血清囊尾蚴特异性抗体阳性。脑部

CT和（或）MRI：5例患者行头颅CT，影像学描述分

别为左侧半卵圆中心类圆形低密度影，脑内多发病

灶伴右侧侧脑室旁钙化灶，右顶颞叶高密度病灶，

脑积水伴脑室周围脱髓鞘改变，双侧基底节区及顶

枕叶低密度影，其中仅 1例影像学初步诊断时考虑

脑囊虫病可能；8例患者均行头颅MRI，影像学描述

主要为多发囊性信号影、脑内多发异常信号灶/结节

性病灶，脑室扩张，其中有4例影像学初步诊断时考

虑寄生虫或囊虫病可能。脑电图：2例患者行脑电图

检查均出现异常，主要表现为多量θ慢波活动。肝功

能、淋巴细胞亚群、双眼B超等正常或基本正常。

2.5 治疗与转归

8例患者中，3例予以吡喹酮、1例予以口服吡喹

酮及槟榔南瓜子、2例予以阿苯达唑抗虫治疗，同时

辅以地塞米松抗炎、甘露醇脱水降颅压及丙戊酸钠

抗癫痫；2例行脑室—腹腔分流术，术后予以吡喹酮

抗虫治疗并辅以抗炎、脱水、抗癫痫等辅助治疗，患

者病情均有明显好转。

3 讨 论

脑囊尾蚴病是由猪带绦虫幼虫寄生于脑部所

致，其具有一定的流行性及地方性［1］。江苏省经济

社会发达，公众卫生保健知识普及范围广，人群饮

食营养卫生科学化程度高，囊虫病很少见，因此临

床工作中该病容易被忽视而漏诊、误诊。

本研究显示，部分囊尾蚴病患者因民族特色或

生活习惯有明确的喜食生肉、涮火锅等爱好，部分患

者经济状况差、饮食卫生不佳，需加强对这部分人群

的健康宣教。囊尾蚴病临床表现复杂多变［2，4-5］，可涉

及神经内科、神经外科、消化科、精神科、皮肤科、感

染病科等多个学科，尤其一些没有明确流行病学史

者更易被误诊为原发性癫痫、精神病、脑脓肿、脑肿

瘤、脑梗死等［6］。无论是否伴有恶心呕吐、癫痫、肢

体运动障碍、皮下结节等症状，临床工作者对于头

痛患者除了需考虑常见病多发病如紧张性头痛、偏

头痛、高血压、慢性脑供血不足、脑出血和脑叶梗死

等外还应警惕此病。

在脑囊尾蚴病的诊断中，嗜酸性粒细胞计数、

脑脊液检测等均无特异性［7］。除外免疫学检测，对

于合并皮下结节的患者，手术活检是最直接准确的

方式，对于单纯型脑囊尾蚴病，头颅CT、MRI等影像

学检查更为简便［4］。但因为非疫区医务人员认识不

足、部分患者影像学表现不典型等原因，直接从影

像学上诊断脑囊尾蚴病难度较大［5］，这也正是感染

病专科医师以及影像学专业人士需共同提高的。

另外，脑囊尾蚴病的脑电图主要表现为弥漫性慢波

和局限性慢波活动，或在异常背景上有少量散在或

阵发性棘、尖波或棘⁃尖慢综合波，也有助于该病的

诊断［8］。

虽然目前学术界仍有争论，在脑囊尾蚴病治疗

上以吡喹酮或阿苯达唑为基础的药物治疗仍是主

要方式［4-5］，但对于脑室通道梗阻的患者需在药物治

疗前行颅脑开窗术或脑室分流术。本研究中有2例
患者头颅MRI提示梗阻性脑积水脑室扩张，经手术

治疗配合抗虫治疗恢复良好。

综上所述，头痛、癫痫等不仅是中枢神经系统

非感染性疾病以及病毒性脑炎、化脓性脑膜炎等的

常见表现，也可以是脑囊尾蚴病的首发症状。非流

行区医务工作者对于无法用常见病多发病解释的

中枢病变患者应警惕此病，加强临床科室与影像科

之间的沟通交流，综合分析流行病学史、免疫学检

测结果及影像学证据。
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有效的预防治疗。在手术前需要对患者给予全面

的评估分析，防止凝血系统功能出现严重障碍问

题。手术前需对患者进行全面评估分析，合理抗凝

或抗血小板治疗，及时对患者术后的低蛋白血症进

行纠正。对于患者出现局部血肿的问题，根据出血

情况和出血速度分析囊袋张力大小。若出血量较

大，需要重新切开，应在标准无菌操作状态下对血

肿进行清除处理及局部止血。对张力较小的血肿

问题，采用盐袋及时进行压迫及芒硝外敷处理［12］。

综上所述，根据我院多年来临床经验，皮肤表

面缝合器处理起搏器囊袋切口一方面能明显缩短

切口缝合时间、减轻患者疼痛，又能降低囊袋血肿

发生率及血肿所致的感染率，减少术后住院时间，

切口愈合良好美观，达到操作简单、实用的目的，值

得在临床上广泛推广应用。
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