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·病例报告·

以神经系统症状为主诉的儿童肺吸虫病三例报道

及文献复习
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【摘要】目的  为临床早诊断、早治疗脑型肺吸虫病提供参考。方法  回顾性分析2011年1月至

2022年12月十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）3例分别以“3 d内抽搐2次”“头晕、

肢体麻木2 d”“头痛、恶心、发热3 d”为主诉脑型肺吸虫病患儿临床资料。结果  3例患儿均有

生食疫区溪蟹史。肺吸虫抗原皮内试验（PAIT）均为阳性。患儿嗜酸性粒细胞（EOS）均显著增

高。1例患儿头颅MRI检查显示“颅内血肿形成并有隧道征”，2例患儿头颅MRI检查无异常。肺吸

虫病积分诊断量表均达到诊断肺吸虫病标准。吡喹酮驱虫（25 mg/kg、3次/d，服用2 d，间隔7 d进

入下一疗程；2～5个疗程）治疗，3例患儿经治疗神经系统症状完全控制、EOS恢复正常，达到临

床治愈。结论  脑型肺吸虫病脑患儿MRI可无异常，EOS和肺吸虫病积分诊断量表在脑型肺吸虫病

诊治中有重要价值。

【关键词】肺吸虫病；脑型；核磁共振；嗜酸性粒细胞；肺吸虫病积分诊断量表
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【Abstract】Objective   To provide reference for early diagnosis and early treatment of cerebral 

paragonimiasis. Methods  The clinical data of 3 children with cerebral paragonimiasis from January 

2011 to December 2022 were analyzed, retrospectively, with “two convulsions within 3 days”, “dizziness, 

limb numbness for 2 days” and “headache, nausea and fever for 3 days” as the main complaints in Renmin 

Hospital, Hubei University of Medicine. Results   All children had a history of eating crabs in epidemic areas. 

Paragonimus antigen skin test (PAIT) were all positive. Eosinophils (EOS) of 3 children increased significantly. 

One child’s head MRI showed “intracranial hematoma with tunnel sign”. There were no abnormality in 

MRI examination of the othoer 2 children’s heads. The clinical data of 3 children reached the standard of 

paragonimiasis diagnosis with the scale of paragonimiasis integral diagnosis. Praziquantel (25 mg/kg, taken 
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three times a day for 2 days, with an interval of 7 days, entered the next course of treatment; totally 2-5 

courses). After treatment, 3 children’s eurological symptoms were completely controlled, EOS returned to 

normal, and all achieved clinical cure. Conclusions  Cerebral MRI examination of paragonimiasis can be 

normal, while EOS and paragonimiasis integral diagnostic scale are of impotpant value in the diagnosis and 

treatment of cerebral paragonimiasis.

【Key words】Paragonimiasis; Cerebral; Magnetic resonance imaging;  Eosinophils;  Integrated 

diagnostic scale for paragonimiasis

肺吸虫病是由并殖吸虫（俗称肺吸虫）感染所致的食

源性人畜共患传染病，东亚、东南亚是最主要感染地区。

肺吸虫可定植在大脑而导致脑型肺吸虫病，脑型肺吸虫病

为致残率最高的肺吸虫病类型[1]；早诊断、早治疗是预防

该病致死、致残的关键。本文回顾性分析3例以神经系统症

状为主诉的脑型肺吸虫病患者的诊治经过，结合相关文献

分析脑型肺吸虫病临床特点，现报道如下。

一、病例基本资料

十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）2011年1月

至2022年12月年以神经系统症状为主诉的脑型肺吸虫病3例，

年龄分别为6岁、5岁、10岁；均来自鄂西北肺吸虫病疫区。

病例1：6岁、男性患儿，以“3 d内抽搐2次”于2016年       
5月29日就诊，3 d前不明原因出现左上肢抽搐，每次抽搐约           
30 min，其他肢体无异常，无意识丧失、头痛、发热、恶心

等不适，脑电图提示轻度异常脑电图。3个月前因“咳嗽、咯

痰、低热”在本市某三甲医院诊断为肺结核，予以抗结核治

疗。7个月前有生食溪蟹史。体检：颈软，克尼格征、布鲁津

斯基征阴性，四肢肌力、肌张力正常，病理征未引出。嗜酸

性粒细胞（eosinophilic granulocyte，EOS）：41.9%。

2. 病例2：5岁、女性患儿，以“头痛、恶心、发热3 d”

于2016年9月26日就诊，3 d前不明原因出现阵发性剧烈头

痛，头痛时明显恶心，低热伴轻微咳嗽、咯痰，无肢体活

动障碍、心悸和气促等不适。2个月前有生食溪蟹病史。体

检：颈软，克尼格征、布鲁津斯基征阴性，四肢肌力、肌

张力正常，病理反射未引出。EOS：38.6%。

3. 病例3：10岁、男性患儿，因“头晕、肢体麻木2 d”

于2022年10月1日就诊，2 d前不明原因出现头晕、肢体麻

木。1个月前有生食溪蟹史。体检：颈软，克尼格征、布

鲁津斯基征阴性，四肢肌力、肌张力正常，病理反射未引

出。EOS：39.1%。

二、方法

1. 实验室和影像学检查：行血常规、肝功能、红细胞

沉降率、降钙素原、C-反应蛋白检测以及头颅核磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）、肺部多层螺旋CT

（multislice spiral CT，MSCT）和腹腔脏器彩色多普勒超声

等检查。

2. 肺吸虫病积分诊断量表应用：根据临床表现、实验

室和影像学检查，应用肺吸虫病“积分诊断量表”
[1-2]，计

算肺吸虫病诊断积分。

3 .  病 原 学 检 查 ： 采 用 肺 吸 虫 抗 原 皮 内 试 验

（Paragonimus antigen intradermal test，PAIT）。

三、诊断标准和疗效判断

1. 诊断标准：脑型肺吸虫病临床表现复杂，常以癫痫发

作、头痛、视觉障碍、运动和感觉障碍等临床症状就诊，甚

至无临床症状；阳性体征出现率低；尚无通用的脑型肺吸虫

病诊断标准。根据文献[1-2]确定脑型肺吸虫病诊断标准：①食

用处于疫区并殖吸虫的生或半生的第二中间宿主如溪蟹、蝲

蛄等及其制品，转续宿主如野猪、棘腹蛙等或生饮溪水史；

②有神经系统症状，伴/不伴神经系统定位体征，伴/不伴影

像学改变。③EOS百分比和绝对值升高；④MRI、MSCT、

彩色多普勒超声等检查提示肺吸虫导致1个或多个器官受

损；⑤如能获取病理学组织，病理组织学检查有特征性的改

变；⑥PAIT阳性；⑦达到肺吸虫病“积分诊断量表”诊断肺

吸虫病的标准；⑧吡喹酮驱虫治疗能控制神经系统症状、恢

复EOS、改善（或治愈）影像学异常。脑型肺吸虫病的确诊

标准为⑥、⑦、⑧加上前5项任意3项。

3例患儿均达到确诊标准：①均有生食溪蟹史。②均

以神经系统症状就诊，1例患儿伴有典型脑型肺吸虫病MRI

影像学改变（图1），2例患儿MRI正常（图2）。③EOS%

升高，3例患儿分别为41.9%、38.6%和39.1%（正常值为

5%～8%）。④3例患儿中1例MRI显示脑型肺吸虫病影像

学改变，2例显示肺型肺吸虫改变（图3）。⑤病原学显示

3例患儿PAIT结果均为强阳性。⑥根据肺吸虫病“积分诊

断量表”计算方法
[1, 3]，3例患儿积分分别为20.97、17.6和 

15.672分，超过临床诊断肺吸虫病的9.31分。

疗效判断：根据EOS变化、临床表现决定驱虫疗程，

神经系统症状控制，EOS降至正常视为临床治愈。

四、治疗和预后

3例患儿经1个疗程驱虫治疗，神经症状得到控制；经2个

疗程驱虫治疗（25 mg/kg、3次/d，服用2 d，间隔7 d进入

下一疗程；2～5疗程）病例2、病例3的EOS分别降至7%和

7.5%，达到临床治愈。病例1经5个疗程驱虫治疗EOS降至

7%，未再出现癫痫样发作。与文献报道主张肺吸虫病吡喹

酮驱虫治疗2个疗程不同[3]，病例1经5个疗程驱虫治疗达到

临床治愈。
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讨论  本组3例患儿通过早诊断、早治疗实现了临床治

愈。特别是2例脑MRI无异常的患儿，并未因阴性结果而否

定脑型肺吸虫病的诊断，经过驱虫治疗达到临床治愈。

本文为国内首次报道有神经系统症状、脑MRI检测无异

常的脑型肺吸虫病病例。与此相似，国外在脑型肺吸虫病患

者中也发现颅脑影像学检查无异常病例[5]。推测与肺吸虫代谢

产物和免疫物质导致的脑血管功能改变相关。虽然肺吸虫免

疫相关基础研究较少，但有肺吸虫感染导致格林-巴利综合征

的报道[6]，而格林-巴利综合征是由免疫反应引起的急性炎症

性周围神经疾病，推测肺吸虫病某些临床症状可能与免疫反

应相关。不能因脑MRI检查无异常发现而否定脑型肺吸虫病

的诊断，特别是未合并其他类型肺吸虫病的患者，如病例3。

注：A：MSCT正面显示左上肺感染灶；B：MSCT水平切面显示左上肺感染病灶与胸膜相连接

图3     病例2肺部MSCT

注：A：右侧额顶叶血肿形成，内见斑片状不均匀强化灶，大小为33 mm × 66 mm；B、C：血肿外可见软化病灶，箭头指向显示在软

化灶内有一条横向“隧道”影

图1    病例1患儿MRI

注：脑MRI无异常

图2    病例2患儿MRI
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通过驱虫治疗抑制感染免疫反应，防止脑血管功能性改变进

展，是这2例患儿完全治愈的根本，而病例1因伴额顶叶脑出

血，虽然达到临床治愈，有无远期并发症有待随访观察。

肺吸虫可入侵颅内任何部位，顶叶最常受累，其次

是枕叶、额叶和颞叶[5]，可引起癫痫发作、头痛、视觉障

碍、运动和感觉障碍五大临床症状[7]。肺吸虫迁移到大脑

可能存在多种路径，如可能迁移穿过脊柱间松散的肌肉间

隙入侵大脑，或沿着脊柱移动至颈动脉和小血管周围的软

组织入侵大脑半球[7-8]，但这些迁徙途径很难在影像学和病

理学发现；肺吸虫在脑组织内动态游走，会留下迁移轨迹

而在影像学发现[9]；肺吸虫的主动能动性和分泌的组织水

解蛋白水解酶是其长距离迁徙的主要驱动力[10-11]。

肺吸虫病导致的出血性中风是脑型肺吸虫病主要病理类

型[12-15]，临床发现出血性中风时要注意排除脑型肺吸虫病，

特别是儿童、青少年出血性中风，如本研究中病例1。肺吸

虫导致出血性中风的原因是肺吸虫导致的假性动脉瘤[16]，这

需与先天性颅内动脉瘤相鉴别。儿童脑型肺吸虫病具有特

征性MRI影像学改变如不规则出血、环状强化和不成比例

的大面积周围水肿[17]。儿童脑型肺吸虫病除了出血性中风

的影像学改变外，还可表现为多发性小环状病灶、钙化病

灶等，故需要与结核性脑膜炎、嗜酸性肉芽肿等相鉴别，

已有多篇相关误诊、误治报道[18-19]。本研究病例1肺吸虫入

侵部位为额顶叶并导致癫痫样发作。

EOS异常升高对肺吸虫病诊断和鉴别诊断具有重要意

义，被用于肺吸虫病“积分诊断量表”。EOS在脑型肺吸

虫病和结核性脑膜炎鉴别诊断中也有重要价值，脑型肺吸

虫病EOS升高，而结核性脑膜炎EOS常下降[20]。

由于肺吸虫中间宿主或保虫宿主常寄生有多个囊蚴或

成虫，脑型肺吸虫病的早诊断、早治疗对良好的预后至关

重要[9]。绝大多数脑型肺吸虫病能通过驱虫治疗达到临床

治愈，需要手术的病例不多[7]。如需手术治疗也要尽量选

择微创手术[21]。本研究中病例1经过5个疗程驱虫治疗达到

临床治愈，避免了手术创伤。

脑型肺吸虫病是肺吸虫病少见类型，但致残率、致死

率高，早发现、早诊断、早治疗是降低致残率、致死率的

关键。本文报道2例MRI无异常的脑型肺吸虫病患儿，通

过EOS和生食溪蟹史提示、肺吸虫病积分诊断量表临床诊

断、PAIT病原学诊断，通过驱虫治疗实现了临床治愈。
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