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科室神经内科病因血吸虫卵经体循环（多经颈动脉）、脊椎

静脉系统或颅内静脉窦进入颅内，引起特异性与非特异性两

种不同的脑组织病理改变。特异性病变为虫卵沉积处，如软

脑膜、脑皮质、浅层脑白质的虫卵肉芽肿、疤痕结节及假结

核结节，病灶内有浆细胞浸润，病灶为毛细血管网包绕。非

特异性病变为邻近病灶处的胶质细胞增生、脑软化，脑水肿

范围较广泛，严重者甚至引发脑疝形成，还可见血管炎性反

应。 门静脉系统内的血吸虫成虫及虫卵所分泌的毒素、代谢

产物及虫体、虫卵等异种蛋白均可引起脑组织的中毒反应和

变态反应，引起中枢神经系统病理改变及各种临床表现。临

床表现本病多见于男性青壮年，中枢神经系统症状可在感染

血吸虫数周至数年后发生。 一、急性型 在感染数周后发病。

主要为中毒反应与变态反应引起的脑水肿、急性脑炎或脑脊

髓炎，突发高热、头痛、精神异常、痉挛发作、瘫痪、大小

便失禁及意识障碍等，还可伴有咳嗽、咯血、腹泻、荨麻诊

、肝脾肿大，脑脊液压力、蛋白含量、白细胞数均增高。 二

、慢性型 多在感染后数年发病。主要由于血吸虫虫卵沉积于

脑组织内引起的症状，临床常见的类型有以下三种： 癫痫型

，多数慢性型患者属此型。血吸虫虫卵沉积于大脑皮质所致

。癫痫发作的类型最常见者为部分性运动性发作（局限性癫

痫）及贾克逊型发作，其次为全身性强直一阵挛发作（大发

作）及部分性复合发作（精神运动性发作）。本型部分患者

可伴有颅内压增高症状。 脑血管病型：急性起病，偏瘫、失



语、意识障碍甚至昏迷，还可伴有部分性运动型癫痫发作。

可能系血吸虫虫卵栓塞脑血管所致。需与其它原因引起的脑

血管病鉴别。 颅内占位病变型：系血吸虫虫卵肉芽肿及弥漫

性脑水肿所致。缓慢起病，头痛、呕吐、视力模糊、视乳头

水肿、偏瘫、失语、共济失调，常伴有部分性运动型癫痫发

作。脑脊液压力及蛋白含量均增高，脑脊液白细胞数正常或

轻度增加，分类中嗜酸性粒细胞可占优势。诊断患者病史在

诊断中占有极为重要的地位。已确诊为血吸虫病患者一旦出

现脑部损害的症状与体征，或颅内压增高时，即应考虑本病

。于脑脊液或脑组织活检中查到血吸虫虫卵，即可确诊。血

清学试验、血和脑脊液嗜酸粒细胞增多有一定助诊价值，

脑CT及磁共振成象能显示病变部位、数量，但不能确诊。实

验性治疗对诊断有一定帮助。治疗分为内科治疗与外科治疗

两部分，以内科治疗为主。 一、内科治疗：药物治疗首选吡

喹酮，20mg/kg/日，分三次口服，连用10天，停药观察一月

后，必要时还可重复应用。对伴癫痫发作者同时予以抗痫药

物，对颅内压增高应予脱水治疗，有明显变态反应表现者应

给予类固醇激素药物静脉滴注或口服。 二、手术治疗：血吸

虫虫卵肉芽肿经药物治疗无效或不能耐受药物治疗的患者；

伴有严重颅内增高并可能出现脑疝者；与脑瘤鉴别诊断困难

需活栓者均为手术治疗适应证。手术治疗后仍应根据病情进

行必要的药物治疗。预防及预后本病一般预后良好，经正规

治疗后，85%患者的癫痫发作减少或停止，80%的患者可恢复
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