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    Terrazas等「in]证实在鼠体内，囊尾坳感染早期出

现短暂的Thl型细胞因子表达，并伴随幼虫生长繁殖

率降低。本研究3例脑囊尾勤病患者未检测到Th2

型细胞因子，该3例患者均系囊尾勤感染的早期，病史
短，脑CT显示多发低密度小囊。随着感染程度加重，

小鼠出现持续较长时间的〕.h2型细胞因子表达，导致

囊尾勤繁殖率增加，提示Th2向Thl型细胞因子的漂

移，有利于囊尾蝴的寄生和繁殖。这表明抗囊尾拗免

疫应答以Thl占优势状态为好。本文对30例的研究

结果与Ter~ 等研究鼠囊尾勤病的结果相似，但脑
囊尾勤病患者的Th2型细胞因子反应是囊尾坳寄生

和繁殖的前因还是后果，有待进一步研究。
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21例脑型疟的临床表现及误诊分析
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    近10年来，我们共收治脑型疟21例，其临床表现及误诊

情况报道分析如下
后复嫩)。高热疑似病例3例未检出疟原虫，均经药物诊断性

治疗痊愈，20例治愈,1例死亡

1 临床资料

1.1一般资料 18例是当地民工从疟区回归人员，1例是外

来者疟区回归人员，2例是内源感染。其中男16例，女5例。

10岁以下1例,16-20岁6例，20-40岁8例，40-60岁6例。

发病季节4月份3例，5-6月份3例，7月份10例.9-11月份

4例，12月份1例。

1.2 临床表现 潜状期最短为5d，最长为10 do症状主要为

高热(39 C -41.5℃)、昏迷、头痛，伴寒战、抽擂、腹痛、酱油色

尿、进行性贫血及意识障碍、脑膜刺激征候群，其次为黄疽、肝

脾肿大。

1.3 实脸室检查 分别制作厚、薄血膜，吉氏液染色，镜检，检

出恶性疟原虫18例,3例未检出疟原虫。腰椎穿刺10例，脑脊

液压力高，余结果均正常。血常规检查Hb 45-95以L,RBC
(1. 68--3.25) x 10'2 /L, WBC (4.7-13.5) x 100 /Lo

1.4 治疗 二盐酸奎宁静滴19例，禽甲醚肌注2例(1例4d

2 误诊情况

    误诊为乙脑4例，病毒性脑炎2例，重症黄疽肝炎2例，伤

寒2例，胆石症、胆道感染各1例，总误诊率为57.1%

作者单位 t 云南省腾冲县妇幼保健院，腾冲679上00;
云南省腾冲县卫生局，腾冲679100;
云南省腾冲县卫生防疫站，腾冲679100

3 讨论

    本组病例多为无免疫力人群进人疟区初次感染发病。由

于病悄凶险，症状复杂多样，易误诊为乙脑、伤寒、重症肝炎等。

脑型疟患者病程不规律，可不出现嗜睡期而迅速昏迷，对抗疟

药治疗反应好，恢复快。凡遇原因不明的急性发热 并有疟区

外归史者，应考虑疟疾，并及时、多次查疟原虫。一旦诊断明

确，必须及时治疗。

    本文3例患者当中未查到疟原虫，多与入院前不规律用抗

疟药及预防药有关。提示对高度疑似病人，用二盐酸奎宁常规

剂量作诊断性治疗，但须注意个别抗抓喳恶性疟病例。

    脑型疟病人常见特征性表现为痴呆、失语、俗称“哑瘴”。

患者能端坐、呼之能凝视医生，但失语，满脸茫然 多出现在昏

迷早期，必须注意观察，以免漏诊。
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