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学习医学昆虫学在今后实际工作中的意义。同时也

锻炼了学生的动手能力和独立工作能力。在社会实
践活动中，学生们普遍反映，直接参与社会的虫媒调

查、防制上作实践，缩短了他们与社会的距离，并为
毕业后踏人社会尽快适应工作、独立上岗打下了良

好基础[d]。通过近几届预防医学系学生的问卷调
查，对改革后的医学昆虫学教学满意率为
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医学人才的培养，我们必须打破基础课、医学基础课

与临床课三者间人为划分的严格界线，加强学科间

的交叉和融合，可尝试将人体寄生虫学与传染病学
中的寄生虫病部分，重组为寄生虫学与寄生虫病学，

实现基础与临床的结合，改变长期以来学科系统性

过强、与实际脱节、不利于应用性人才培养的教学模
式。
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    脑囊虫病因猪囊尾黝寄生脑组织部位不同而临床表现

轻重不一，症状多种多样，极易与其他脑部疾患混淆，以致误

诊误治

    IA床资料

    1996年6月至1998年6月我院收治24例被误诊的囊

虫病患者。其中男11例，女13例，年龄12岁至67岁，均为

我地区常住人口，均有吃生拌菜习惯。该24例患者经颅CI

及MR1检查，均未见典型囊虫病灶，仅14例发现小点状或

小圆形或小脓肿样病灶。皮肤试验阳性22例，ELISA抗休

检测阳性18例，血清囊虫循环抗原检测阳性23例，阴性1

例，该例脑脊液抗原检测呈弱阳性。其中误诊为癫痛12例

腔隙性梗塞5例，神经衰弱综合征3例，血管神经性头痛2

例，脑动脉硬化1例，梢神障碍1例 误诊为底痛病的12例

患者中，8例呈大发作(其中1例误诊时间长达18年)，每次

大发作可持续40 min; I例表现为发作性痴呆，每次发作持

续数分钟至半小时，发作时对周围人群无反应;1例被误诊

为腔隙性梗塞的病人，病初表现为左侧肢麻，一个月后嗜睡，

给予扩管溶栓治疗所致;2例表现为一过性失语。

    以e病例均给予阿苯达哇治疗。剂量20 mg/(kg-d),
分3次口服。10 d为一疗程，停药1个月，继续卜一疗程,3

个疗程后，22例患者痊愈,2例经5个疗程后症状痊愈,(T

及MRI检查，病灶均消失，6例出现钙化灶。

作者单位:黑龙江省牡丹江医学院红旗医院传染科，牡丹江 157011

    讨 论

    (T,MR工呈现非典型病灶 部分患者无病灶，临床工作

者不能单凭影像学资料作诊断，对症状复杂、治疗效果不理

想、未能明确诊断的颅内疾病患者 应及早作囊虫病综合检

查，避免误诊漏诊
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