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刚地弓形虫 渊Toxoplasma gondii冤是一种专性细胞内寄生原
虫袁 呈全球分布袁 不同地区流行情况存在差异咱1袁2暂遥 人类免疫缺
陷病毒 渊HIV冤感染患者合并弓形虫感染后袁 30%~50%引起弓
形虫脑炎渊toxoplasmic encephalitis袁 TE冤袁 导致 HIV 患者大脑
团块状损伤咱3鄄5暂遥 本文通过16例艾滋病渊AIDS冤并发弓形虫脑炎
患者的临床尧 实验室及影像结果分析袁 旨在提高本病诊断准
确率遥

1 观察对象与方法

1.1 资料来源 通过云南省传染病专科医院病例管理系统袁
查阅并收集 2008年 8 月~2009 年 8 月收治患者的完整资料袁
确认非重复的 AIDS并发弓形虫脑炎病例 16 例袁 占同期住院
HIV/AIDS患者的 2.1%遥

AIDS按 2004年中华医学会和卫生部联合颁布的 叶中国艾
滋病诊断与治疗指南曳 标准诊断袁 均为 C3期遥

弓形虫脑炎临床诊断依据院 淤 中枢神经系统感染的临床

症状或定位体征袁 于 脑部影像学特征性表现袁 盂 血清或脑脊

液弓形虫抗体阳性袁 榆 诊断性抗弓形虫治疗有效袁 虞 实验室

检查 CD4+细胞计数约100/mm3袁 愚 HIV感染史袁 舆 脑部占位活

检袁 发现细胞内或细胞外滋养体可明确诊断袁 但该项实施较困
难袁 该组患者均未进行该项检查遥
1.2 研究方法 采用回顾性研究方法分析 AIDS并发弓形虫脑
炎的特点袁 包括一般情况尧 病程尧 临床表现尧 治疗和转归情况等遥
1.3 统计学分析 用 Microsoft Office Excel 2003 软件处理数
据袁 采用 t检验进行统计学分析袁 结果以渊x依s冤表示遥

2 结果

2.1 一般资料 16例 AIDS并发弓形虫脑炎患者中袁 男性 11
例 渊占 68.8%冤袁 女性 5 例遥 平均年龄 渊37.0依11.6冤岁袁 其中
24~40岁的 11例 渊占 68.8%冤袁 41~67岁的 5 例遥 汉族 13例
渊占 81.3%冤袁 回族尧 彝族和傣族各 1例遥 农民 9例 渊占 52.9%冤袁
工人和无业人员各 3例曰 教师和兽医各 1例遥 云南籍 15例 渊占
93.8%冤袁 缅甸籍 1例遥
2.2 病程 4 例分别于确诊 HIV/AIDS后 12尧 47尧 49和 98周
后并发弓形虫脑炎袁 平均 渊51.5依35.4冤周遥 12例患者出现中枢神
经系统感染症状或定位体征袁 以及特征性脑部影像学表现后袁
行抗鄄HIV检测初筛阳性袁 蛋白质印迹法确认为HIV阳性遥
2.3 临床表现 16例患者中袁 头痛 11例 渊占 68.8%冤袁 发热 10
例 渊占 62.5%冤袁 运动障碍 5例袁 呕吐 4例袁 抽搐 3例袁 头晕 2
例袁 意识障碍 2例袁 淡漠 1例袁 复视 1例遥 椎体束征渊巴氏征冤阳
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性 6例 (占 37.5%)袁 感觉减退 3例袁 痛觉消失与减退各 1 例袁
光反射减退 2例袁 认知功能减退和膝腱反射亢进各 1例遥 并发
其他感染 13例 渊占 81.3%冤遥
2.4 辅助检查结果 16例患者中袁 外周血 CD4+细胞计数约50/mm3

6例袁 50~200/mm3 7例袁 201~250/mm3 1例袁 跃250/mm3 2例遥
用 ELISA检测弓形虫抗体 TOXO鄄IgM和 TOXO鄄IgG袁 血清

TOXO鄄IgG阳性 10例袁 脑脊液 TOXO鄄IgG阳性 10例袁 阳性率
均为 62.5%袁 其中血液和脑脊液 TOXO鄄IgG 双阳性 8 例 渊占
50.0%冤袁 余 6例血液和脑脊液均为阴性遥 TOXO鄄IgM均为阴性遥

脑脊液细胞计数跃10伊106/L 5 例渊1 例为 800伊106/L袁 4例
为11伊106~100伊106/L冤遥 蛋白定性试验渊球蛋白试验冤阳性 15例
咱渊依~垣冤12 例袁 渊垣垣冤2例袁 渊垣垣垣冤1例暂袁 占 93.8%遥 16例患者
脑脊液葡萄糖尧 蛋白和氯化物平均水平分别为渊2.66依0.89冤
mmol/L渊均逸同期血糖水平的 50%冤尧 渊64.72依26.12冤 mg/dl
渊14 例跃45 mg/dl袁 占 87.5%冤和渊113.8依5.26冤 mmol/L渊15 例约
120 mmol/L袁 占 93.8%冤遥 平均脑脊液压力为渊170.23依99.65冤
mm H2O袁 5例跃180 mm H2O袁 3例跃300 mm H2O冤遥 15例头颅 CT
扫描显示袁 13例出现双边尧 多发尧 不规则片状低密度异常病
灶 渊占 86.7%冤袁 表现为多病灶和多形性改变袁 周围水肿效应
明显袁 累及部位包括枕叶 8例尧 颞叶和半卵圆中心各 6例尧 基
底节区和额叶各 5例尧 顶叶 4例袁 另 2例未见明显异常遥 9例
CT增强扫描显示袁 病灶形态中指环状 5例袁 脑回状 渊螺旋状冤
和不规则环状各 2例袁 片状和结节状改变各 1例遥 5例头颅磁
共振渊MRI冤扫描显示异常多发病灶袁 周围水肿效应明显袁 累及
部位包括基底节区 4例袁 枕叶和额叶 3例袁 颞叶和尾状核区各
2例袁 脑干和丘脑各 1例袁 均呈长 T1尧 T2信号指环状影遥
2.5 治疗和转归

2.5.1 高效抗逆转录病毒疗法渊HAART冤 10例患者在情况允许
下联合长期 HAART治疗袁 其中拉米夫定 渊300 mg/d袁 1次/d冤
+司他夫定 渊30 mg/d袁 2次/d冤 +奈韦拉平 渊200 mg/d袁 1次/d冤 5
例袁 拉米夫定+司他夫定+依非韦伦 渊600 mg/d袁 1次/d冤 2例袁
拉米夫定+齐多夫定 渊300 mg/d袁 2次/d冤 +依非韦伦 2 例袁 拉
米夫定+齐多夫定+奈韦拉平 2例遥 同种剂量和服用方法相同遥
药物调整依据患者耐受情况尧 不良反应和耐药情况而定遥 6例
患者因条件限制未行 HAART治疗渊其中 1例死亡冤遥
2.5.2 弓形虫脑炎治疗 10例 渊其中 4例联合HAART治疗冤给
予磺胺嘧啶单药治疗袁 4 g/d袁 4 次/d袁 疗程 3 周袁 3 周后给予
维持剂量 2 g/d袁 疗程 3 周袁 总疗程 6周曰 部分患者依据病情
变化与病灶吸收情况袁 可适当延长疗程袁 HAART 治疗者待
CD4+细胞计数跃200/mm3后停用抗寄生虫药遥 另 6例给予磺胺嘧
啶+克林霉素联合 HAART 治疗袁 磺胺嘧啶剂量同单药治疗袁
克林霉素 600 mg/次袁 4次/d袁 疗程同单药治疗组遥
2.5.3 转归 1 例患者因合并感染性休克于治疗 7 d 后死亡袁
1例因经济原因住院治疗 22 d后放弃治疗袁 出院时头痛尧 呕吐
和意识障碍等症状消失遥 其余患者经综合治疗后袁 头痛缓解袁
于治疗后第 2~7 天退热袁 其他症状与体征逐步改善或消失袁
1个月后复查 CT袁 病灶均有不同程度吸收缩小遥 磺胺嘧啶单
药治疗组和磺胺嘧啶+克林霉素联合治疗组头痛缓解时间分别
为渊4.40依1.34冤 d和渊5.17依2.64冤 d袁 退热时间分别为渊4.00依1.83冤
d和渊4.60依2.41冤 d袁 两组差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥

2.5.4 误诊情况 16 例患者中首次诊断为弓形虫脑炎者 10
例袁 误诊淋巴瘤 2例袁 脑脓肿尧 脑囊虫病和癫痫各 1例袁 误诊
率 31.3%遥

3 讨论

在我国袁 弓形虫脑炎和弓形虫脑膜脑炎占获得性弓形虫
病的 10.7%~11.4%咱6暂遥 弓形虫脑炎多呈急性或亚急性经过袁 主
要表现为高热尧 头痛尧 嗜睡尧 昏迷尧 脑膜刺激征尧 颅内高压尧
癫痫尧 精神障碍尧 颅神经损害和各种中枢神经局限性体征等咱6暂遥

HIV感染者弓形虫抗体检测阳性率约 50%袁 AIDS合并急
性弓形虫脑炎时 TOXO鄄IgG阳性率达 80%袁 仅2%脑部感染者
TOXO鄄IgM 阳性 咱4,7暂遥 本组资料 TOXO鄄IgG 阳性率仅 62.5%袁
TOXO鄄IgM 均为阴性袁 可能与病例数较少有关遥 文献报道约
90%AIDS合并弓形虫脑炎患者脑部 CT及 MRI成像可见小环
状尧 螺旋状或靶形增强袁 周围水肿效应明显的典型改变遥 脑活
检是弓形虫脑炎诊断的金标准袁 但系危险性侵入性操作袁 可能
引起患者死亡遥 本组 86.7%的患者脑部 CT发现双侧异常多发
病灶袁 增强扫描显示病灶多呈指环状或小环状袁 其中尤以野戒
指样改变冶相对特异遥 弓形虫脑炎 MRI 表现呈长 T1尧 T2信
号袁 病灶信号可低于水肿信号袁 病变与周围水肿分界尚清袁 当
MRI弥散成像系数大于 1.6时袁 应考虑弓形虫感染袁 有助于早
期发现咱8暂遥

目前弓形虫脑炎治疗主要选择磺胺嘧啶尧 乙胺嘧啶尧 磺
胺嘧啶+乙胺嘧啶尧 或磺胺嘧啶+克林霉素方案袁 均有较好疗
效遥 总之袁 结合症状尧 体征尧 血清学 TOXO鄄IgG阳性尧 CD4+细胞
计数尧 HIV感染史尧 CT和 MRI结果等综合分析袁 可帮助明确
诊断袁 减少误诊误治遥
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