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6_A3_98_E7_90_83_E8_c22_305289.htm 名称脑棘球蚴虫病所属

科室神经外科病因 细粒棘球蚴绦虫卵在人体肠内孵化成六钩

蚴，穿越***经门静脉系统，侵入肝、肺和脑等，少数随血流

经椎静脉侵入脊柱。脑包虫病好发于大脑、小脑、脑室和颅

底等处。可分两型：①原发型，幼虫经肝、肺和颈内动脉而

入颅。多见于儿童，常单发。②继发型，较少见，常由心肌

包虫囊肿破裂至左心房或左心室，其子节或头节经血流入颅

。往往多发，伴脑栓塞，多见于成人。 包虫囊肿包膜为微白

色半透明膜，囊液为无色透明，外观与CSF很相似，但含毒

性蛋白。囊壁分内外两层，内层即包虫囊，含有大小不等的

子囊；外层为宿主组织形成的一层纤维包膜，两者之间仅有

轻度粘连，其中含有血管，供给营养。包虫死后，囊液变浊

，囊壁可钙化。包虫囊大小不一，取决于寄生虫的种系及其

寄住的组织与宿主等多种因素。囊肿生长速度每年约为1

～5cm直径。母囊可产生子囊及头节，由于虫体繁殖力强，

子囊和头节可多达数百， 形成巨大囊肿。临床表现 头痛、呕

吐和视乳头水肿等颅内压增高症常为首发症状。儿童患者可

有头围增大，头皮静脉扩张。局灶性症状取决于包虫生长部

位，常见有运动性或感觉性癫痫，轻偏瘫、偏身感觉障碍、

视野缺损和精神症状等。脊柱包虫症表现长期神经根刺激症

状，以后因脊髓受累而忽然出现截瘫。诊断 根据患者来自畜

牧区，有狗、羊等密切接触史，患有肝、肺包囊虫病，加上

脑部症状（或脊髓压迫征）即可考虑本病可能。对未能解释

的年青脑栓塞者、寄生虫性栓子的可能性应予考虑。血液



、CSF包囊虫补体结合试验阳性和包囊虫液皮内试验阳性具

有诊断意义。CT和脑血管造影具有定位诊断价值，非凡CT能

显示包虫囊的位置、大小、形态，典型的包虫囊为边界清楚

、密度同CSF或略高的类圆形肿块，壁多有钙化，几乎不增

强。病灶四面无脑水肿。治疗 手术切除是唯一治疗方法，以

完整摘除囊肿为原则。若囊肿破裂，囊液外溢，不仅可引起

过敏性休克反应，且囊液中的头节扩散，导致囊肿复发。因

此，术前定位要准确，手术切口和骨窗要足够大，硬脑膜张

力高时，要用脱水剂处理，切忌用脑针穿刺探查或抽吸囊液

减压。切除时宜用加压注水漂浮法，即沿囊壁四周分离直至

超过囊肿最大径，然后调整头位至有利于囊肿滚出的位置，

用2～3个冲洗器插入囊壁与脑组织间隙内，向囊肿底部加压

注入生理盐水，利用水压均匀作用于囊肿壁，使其由囊肿床

内漂浮起来，滚入容器中。近有报告用细针穿刺囊肿，注入

过氧化氢或患者自身新鲜血于囊内，可杀死包虫原头节，为

手术治疗开辟新途径。术时一旦囊液污染伤口，可用过氧化

氢溶液处理。 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 


