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椎 管 内 猪 囊 尾 拗 病 3例 报 告
张占普 王涛 李明沫 武文元 富春雨

中图分类号!R532.333 文献标识码 D

    1964--1999年我科收治椎管内猪囊尾勒病患者3例
报告如下

      病例 1

    男性，43岁，因双下肢乏力、麻木1年，排尿困难 1个

月人院.有食 “米猪肉”史。查体:胸 9平面以下浅感觉减

退，浅反射消失，双下肢肌力.- 1V级，肌张力增高。健反

射活跃，左跺阵挛 (+)，双下肢Chaddoek's征(+)，脑膜

刺激征 (一)。前胸及双上肢可触及散在黄豆粒大小皮下结

节，活动度良好，活检证实为猪囊尾勒。腰穿:压力100

m-H,O柱，外观正常，细胞数 15/mm'，单核 80%，多核

20%,蛋白0. 5 g/L,奎肯氏试验 不完全梗阻。椎管碘油造

影:胸8水平见杯口状充盈缺损。诊断:胸 7-8椎管内占

位病变。全麻下行胸 7-9椎管探查术，于胸7~8脊位左腹

外侧见灰白色囊性肿物，约3cmX2cmX1.5cm。以无齿镶

取出2个相连囊性物，见头节。病理检查:囊性物内查见猪

轰尾姗头节。术后 3wk出院，可自行排尿，双下肢肌力N

级。口服阿苯达哩0. 4 g/次，每天3次，连服10d，间隔10

d，共 3个月，半年后复查，恢复正常。

断:颈7-胸1位外硬膜下蛛网膜囊肿。转我科。无食“米猪

肉”及便绦虫节片史。查体 颈强直，四肢肌力.级，肌张

力高，双下肢Sabbinski's征(+)，Kernig's ( + ) ,尿漪留

全麻下行颈7-脚2椎管探查术，于脊仅腹侧面见一灰白色

囊性肿物约4.0=X3.0cmX2.0-，仔细分离、轻柔牵

出，肿物稍有破损，见头节，符合猪囊尾勤包囊，以温盐水

仔细冲洗局部，探查椎管上下通杨后，结束手术。病理检查

猪囊尾勤。术后3 wk出院，自觉症状消失，肌力恢复至1v一

v级。口服肠虫清0. 4 g/d，连服3d，间隔3 wk，共3个
月。半年后复查，恢复正常。

    病例 2

    女性，48岁，因阵发性头痛2年，左颈肩不适半年且加

重、伴呕吐1 wk人院 无食“米猪肉”及便绦虫节片史.查

体:双侧视神经乳头水肿，双侧咽反射 (一)，颈抵抗 (+)，

左颈皮肤感觉过敏，四肢肌力V,双下肢Babbinski's征

(+)，Romberg's征(+)，Kernig's(+)。头颅CT示 枕大
池级肿，脑积水。囊虫酶标试验 (+)，诊断:枕大池囊尾坳

病。全麻下，行后颅窝探查，于枕大池内见灰白色囊性物，以

无齿镊取出3个相连囊性物，约3.0-X3.0cmX 2.5 -,

有头节。再探查，见枕大池下方似有漂浮囊性物，探查颈1

一3椎管，于脊妞左背侧又取出3个相连囊性物，约4. 0 cm

X2.0 cm X2.。cm，下界达颈3下缘。探查至椎管通畅，结
束手术。病理检查:猪囊尾勒。术后 Zwk出院，自觉症状消

失，能下床行走。口服阿苯达哇。.3g/次，每天3次，用10
d,间隔10d，共 3个月。4个月后复查，恢复正常。

    有例 3

    男性，3岁。因发烧，颈部僵痛，四肢乏力4d人院治疗

诊断为.急性脊做炎”，给予抗炎治疗，效果不佳。追问有颈

外伤史，转骨科，行四头带牵引，且予神经营养药物治疗，1

wk后，患儿四肢无力加重，查颈胸段磁共振(MRD,提示

颈7-胸2硬膜下、匆外腹侧面椭圆形长T1，长T2信号。诊

作宕单位:内攘古医学院第一附属医院神经外科，呼和浩特。10050

      讨论

    本病由猪盆尾肠寄生于椎管脊位所致，流行于我国北

方地区。人食人被猪带绦虫卵污染的食物等，虫卵即在消化

道内发育、脱壳成六钩勤，穿过胃肠道粘膜，经血循环进人

颅内或椎管内， 2~4个月后发育为变尾拗。 颅内蛛网腆

下腔囊尾勤也可因重力作用沉积到椎管蛛网膜下腔。本病

感染途径有两种:① 自身感染:肠道绦虫节片及虫卵可反流

至胃或食用被自身排除的虫卵污染的食物而感染.②外来

感染:食入被缘虫卵污染的食物。本组 1例明确食用过“米

猪肉”。有肠道绦虫寄生者应尽早进行药物驱绦治疗，注意

饮食卫生，避免食物污染。本病常并发于脑变尾勒病及其他

部位囊尾勤病，约占神经系统囊尾坳病的2%-5%DD本组
1例并发皮肤班尾勤病，1例并发枕大池囊尾勒病。而椎管

内猪囊尾坳囊肿很少见，婆幼儿患者更为罕见，国内仅见少

盆个案报道[卜‘〕，且均未能在术前明确诊断。本病的潜伏期

较长，要幼儿患者更容易误诊。结合本病例情况.我们认为:

①椎管内囊尾勤的发生率低，而且MRI对椎管内猪囊尾勒

头节显示不清楚，影像学及临床上极易误诊为 “蛛网膜囊

肿”。为提高其术前诊断率，对椎管内囊性病变 (MRI上长
T1、长T2信号)，尤其多囊性病变，有食“米猪肉”或便绦

虫节片史，血或脑脊液班虫醉标试验或囊虫血清凝集试验阳

性者，脑脊液常规检查以琳巴细胞为主，尤其是发现嗜酸性

粒细胞者，应考虑此病的可能性;因囊尾姗可随脑脊液动力

变化而移动，对第四脑室及枕大池囊尾勤病患者，尤其出现

颈部及肢体不适者，应同时查颈椎及其他部位MRI，以免月
诊下对奥幼儿患者.也不能排除本病可能。② 椎管内囊尾勒

病，出现脊位压迫症状者，行椎管内探查及续尾坳囊肿摘除

术是其首选治疗方法。考虑第四脑室或枕大池炭尾勤病时，

术前赴免做腰穿检查，手术时避免采取坐位，以防囊尾坳向

稚管内移动而影响治疗效果。术中证实为囊尾勤时，避免从

包囊上方冲洗，以防班尾坳随冲洗液向下方游走。应仔细分

离，轻柔摘取，尽t遵免囊尾坳包囊破裂污染周围组织造成

术后粘连或感染性脑脊膜炎.如术中包囊被牵破，应以温水
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仔细冲洗，术后行2--3次腰穿，鞘内注射盐水加地塞米松

冲洗，以减轻反应症状及避免粘连发生。③术后常规行抗囊

尾勤药物治疗(成人口服阿苯达噢,15--20 mg/(kg-d)，分

2-3次服用，10d为1疗程，间歇10d;儿童服用肠虫清

0. 4 g/d，连服3 d,间歇3 wk)共2-J3个月，以求同时治
疗其他部位残留的猪囊尾蝴病。
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肠 蛔 虫 病 长 期 误 诊 病 例 分 析
                                            高磊

中图分类号:R532. 11 文献标识码 D

    蛔虫成虫寄生于人体小肠内引起肠姻虫病，多数患者无

症状，少数可出现不同程度的消化道症状，以腹痛最常见.若

以其他症状为主要临床表现时，往往容易误诊。作者参考有

关文献，并结合临床实践经验，现将长期误诊的11例肠蛔虫

病分析如下

韩明锋

    临床资料

工 一般资料

    11例长期误诊者中，男性7例，女性4例，年龄7--68

岁，平均 36.7岁。病程半年至3年。职业，学生5例，农民

5例，工人1例。反复全身皮疹伴痉痒3例，皮疹特征为胸、

腹及腰背部皮肤数枚至数十枚鲜红色或苍白色风疹块.皮

肤划痕试验 2例阳性，1例阴性，其中1例11岁男孩上腹

部部分皮肤呈轻度苔辞化伴粟粒样血痴。3例血常规检查，

嗜酸性粒细胞均增高，经抗过敏治疗后均缓解，但停药后均

复发。反复腹胀伴食欲不振3例，行肝功能、肝胆B超、胃

肠钡餐及电子胃镜检查均正常。反复脐周剧烈纹痛 1例，持

续1一10 min不等，体检无明显阳性体征，脑电图检查提示

“轻度异常”.反复腹痛伴腹泻3例，行钡剂灌肠，纤维结肠

镜检查及粪培养均正常，其中脐下轻压痛2例。面色苍白、

喜食生麦粒 1例，体检:中度贫血貌，消度，营养差，皮肤

弹性差，血常规示红细胞3.IOX 10"/L, Hb 85 g/Le
    误诊:慢性尊麻疹3例，非溃疡性消化不良3例，腹型

斑痛1例，肠激惹综合征3例，缺铁性贫血异食癖1例

2 诊断依据及治疗

    所有患者的诊断均以粪检找到蛔虫卵或有排姻虫史，经

驱姻虫治疗(阿苯达哇400 mg, 1次顿服)后相应症状级解

而明确，11例肠蛔虫病患者均治愈

产生尊麻疹。若不进行驱虫治疗，因其过敏原持续存在而形

成“慢性尊麻疹”。长期误诊原因在于医务人员思路狭窄，只

重视症状控制，未进一步深究原因

2 误诊为非清疡性消化不良 3例(3/11),寄生于小肠内

的姻虫产生的毒素及代谢产物，作用于肠壁神经，引起肠道

神经功能紊乱导致腹胀和食欲不振。非溃疡性消化不良是

消化科门诊的主要就诊人群，因患者无腹泻，未作粪检而造

成长期误诊

3 误诊为腹型盘捕 1例(1/11),寄生在小肠内的姻虫能

损伤肠壁神经不引起肠功能素乱及间歇性脐周腹痛、消化不

良、腹泻或便秘等症状。本例以腹痛为主要临床表现，脑电

图轻度异常，故一直被误诊为腹型点痛.脑电图固然是作为

腹型血痛诊断的重要依据，但其特异性不强，易受多种因索

影响。作者认为。对于诊断为腹型魔痛的患儿，若用抗旅痛

药物疗效不佳，应考虑肠姻虫病的可能性。

4 误诊为肠激忿缘合征 3例(3/11)，其蛔虫引起的小肠

枯腆损伤及肠功能紊乱，除腹痛外，还可表现为腹泻或便秘

据一患者反映，先前就诊了5家医院，仅作过2次粪检，但

均未查到虫卵.

5  i&诊为故铁性贫血性异食绮 1例(1/11)患儿，肠姻虫

病引起神经系统症状，如夜惊、磨牙等，而异食解较为少见，

极易被误诊.

    误诊病例分析

1 误诊为慢性苏麻疹 3例 (3/11)，其姻虫寄生于小肠

产生的毒素及代谢产物可引起特异性体质患者皮肤过敏而

    小结

    肠姻虫病是常见的人体寄生虫病，农村感染率一般高达

50肠 -̂80%，儿童感染率较成人高。多数病例无症状，儿童

患者常以腹痛为典型症状，位于脐周，喜按压，反复发作。当

肠蛔虫病患者以皮疹、腹泻、便秘、消化不良、异食癖等不

常见表现或不典型腹痛为主要临床表现时极易被误诊误治。

鉴于肠蛔虫病患者仍较多，对于误诊为上述疾病而久治不愈

者，特别是农村患者，应考虑该病的可能性。进行粪虫卵检

查以助确诊。

作者单位:安徽省阜阳市第二人民医院，阜阳236015 (收摘日期 2000-123。 编辑:富秀兰)

万方数据


