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室神经外科病因 猪绦虫的幼虫经血循环播散，多寄生于脑的

大脑中动脉供给区，如额、顶叶。根据病灶分布部位和临床

特点可分为四型：①脑实质型：囊虫结节散布脑实质内，灰

质较白质为多。一般在活虫的四周组织反应较小，死虫的四

周炎症反应较大，并有程度不等的纤维组织增生。邻近脑组

织往往有水肿和反应性星形细胞增生，从而引起神经系统功

能障碍。②脑室型，囊虫结节寄生于脑室系统内，以第四脑

室最多见。结节游离于脑室内或粘附于脑室壁，引起脑脊液

循环梗阻而致脑积水和颅内压增高。③脑底型：囊虫结节位

于脑底池内，常成串或多发，引起颅底蛛网膜炎和粘连而产

生颅神经麻痹、交通性脑积水等症状。④脊髓型：多发于胸

段脊髓，髓内或髓外均可发生。 临床表现 由于囊虫侵入颅内

的数目、部位不同，以及囊虫的发育过程和死亡不一，因此

临床症状复杂多变，病情波动。少数病例由于大量囊虫进入

脑内，发病急骤，出现明显的精神和神经障碍，甚至迅速死

亡。一般而言本病神经损害取决于囊虫数目和位置所致的机

械效应及囊虫引起的炎性和中毒反应。表现为颅内压增高、

局灶神经体征、癫痫、精神障碍等。按临床特点可分下列类

型：①脑膜脑炎型：由一次大量感染后引起弥漫性脑水肿，

反应性炎症变化等。临床表现有精神异常、全身性癫痫、瘫

痪、失语、感觉障碍、脑膜刺激征、共济失调和昏迷等症状

，不能以脑的局灶损害解释。②癫痫型：发作形式有大发作

、小发作、精神运动性发作或局限发作等。同一病人可具有



二种以上的发作形式，且极易转换。多样性和易转换性为本

型的特点。③脑瘤型：表现为颅内压增高、癫痫、强迫头位

、瘫痪和感觉障碍等。④脊髓型：囊虫侵入椎管，产生脊髓

压迫征，如病变水平以下的运动、感觉和大小便障碍等。 病

人常有皮下或肌肉内囊虫结节，分布于头和躯干，四肢较少

，结节呈圆或椭圆形，直径0．5～1．5cm，坚实，可在皮下

或肌肉中自由推动，无压痛。结节可陆续出现或自行消失。 

诊断 癫痫病人如有皮下或肌肉内结节，经活检证实为囊虫，

则本病诊断基本成立。少数不伴皮下结节者诊断较困难，但

病人可有下列特点：神经症状多样性、多灶性和不稳定性，

刺激症状较麻痹症状占优势，症状进展缓慢和波动等。脑脊

液检查正常或有白细胞计数增多，以嗜酸性粒细胞为主（１

２～6０％病人），蛋白含量增高，糖含量正常或稍降低。四

周血嗜酸性粒细胞可高达３０％。大便中可找到绦虫卵或成

虫节片。Ｘ线平片可发现皮下或肌肉、颅内（约1/6病人）有

散在、大小不等的钙化斑，从１1２mm，对诊断有帮助。血

清或脑脊液囊虫补体结合试验，放射免疫试验测定脑脊液或

血清IgG抗体也具诊断价值。可是弱阳性也见于胶原病、肝硬

化，血吸虫病等。血清学检查阴性者也不能除外本病。脑Ｃ

Ｔ扫描，根据囊虫生长不同时期，有不同表现。约２/3病灶

表现同脑脊液一样密度，单或多发，包膜可／或不增强。1/

５病灶有高密度结节，可单或多发。钙化灶多发，其周边有

／或不增强，多见于经药物治疗或虫体自行死亡者。可伴有

阻塞性或交通性脑积水及脑皮质萎缩。由于囊液密度近似脑

脊液，因此CＴ易发现脑实质内囊虫，难发现脑室内囊虫，

后者需通过脑室碘水造影后扫描方易识别。脑血管造影显示



无血管的占位灶。ＭＲI显示病灶强度特征似脑脊液，即T１

图像囊液呈黑色，Ｔ２图象则为白色。椎管造影则只表现髓

外压迫征象。 治疗包括三个方面： 1．绦虫病的治疗 驱除寄

生于肠道的成虫，防止再次自身感染。常用药有：①吡喹酮

１０～２０mg/ｋg， 每日３次times.1４天，必要时可重复１

～２个疗程。治疗有效者ＣT表现囊肿和结节缩小或消失或钙

化，脑室形态恢复正常。临床症状缓解。约１／５病人药物

治疗无效，需手术治疗。②外科手术适用于有颅内压增高、

局灶体征，并经ＣＴ定位者。囊虫阻塞导水管，可从侧室注

入生理盐水使脑室内压增高，促使囊虫脱离导水管。抗颅高

压药物治疗无效者，可做脑室-腹腔分流术。 ３．症状治疗 

癫痫者服用抗癫痫药，脑炎型者加用类固醇激素，高颅压者

用脱水剂等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


