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皖北地区脑囊尾蚴病 21 6例临床分析 
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[摘要]目的：探讨皖北地区脑囊尾蚴病的临床特点及治疗方法。方法：对皖北地区216例脑囊尾蚴病患者的临床资料进行分 

析和总结。结果：脑囊尾蚴病临床表现复杂多样，以癫痫样抽搐、头痛为主。发病人群以青壮年和男性居多。囊尾蚴血清学检 

查阳性率为91．67％，CT或 MRI检查异常者占88．89％。以吡喹酮和阿苯达唑治疗为主，有效率为 93．98％。结论 ：根据患者 

典型的临床表现，结合相关辅助检查 ，及时采用合理的治疗方案对脑囊尾蚴病患者具有重要意义。 
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Analysis of cerebral cysticercosis in northern area of Anhui province：a report of 216 cases 
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[Abstract]Objective：To investigate the clinical features and treatment of cerebral eysticercosis in the northern area of Anhui province． 

Methods：The clinical data of 216 cases of cerebral cysticercosis in the northern area of Anhui province were analyzed．Results：The 

clinical manifestation of cerebral cystercosis was varied．Epilepsy twitch and headache were the main symptoms．The young male were more 

easily affected．The positive rate of ELISA cerebrospinal fluid was 91．67％ and the negative rate of brain CT and MR1 was 88．89％ ． 

Praziquantel and albendazole were the most frequently used medicines with a response rate of 93．98％ ．Conclusions：Rational therapy 

should be applied to the patients with cerebral cystercosis according to their clinical symptoms and related examinations． 
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脑囊尾蚴病是我国常见的引起中枢神经系统异 

常的疾病之一，主要原因是猪带绦虫幼虫(囊尾蚴) 

寄生脑部所致。由于囊尾蚴寄生的部位、感染程度 

以及患者就诊时问不 同，临床症状表现复杂多样。 

脑囊尾蚴病是严重危害人体健康的食源性寄生虫 

病，皖北 地区是安徽 省脑囊 尾蚴病流行重点地 

区  ̈。为进一步了解皖北地区脑囊尾蚴病的发病 

情况，特对皖北地区216例脑囊尾蚴病患者的完整 

病例资料进行整理、统计和分析，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 216例均来自皖北地区，以阜 

阳、亳州、蚌埠、淮北地区居多。2006年 2月至 2007 

年 1月诊断98例，2007年 2月至 2008年 1月诊断 

75例，2008年 2月至 2009年 1月诊断 43例。其中 
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男 146例，女70例；年龄 2～77岁。216例中，农民 

117例，工人 38例 ，干部 2例，学生 l5例，司机 

3例 ，个体户 11例，其他人员30例。病程≤2年 145 

例(67．13％)，2～5年 52例(24．07％)，>5～25年 

l9例(8．80％)。216例中，l0例有排节片史，6例 

有食“米猪肉”史，3例有排节片及食“米猪肉”史。 

1．2 诊断标准 (1)有脑病症状或体征，并排除其 

他原因所造成的脑部损伤；(2)血清免疫学囊尾蚴 

试验阳性；(3)头颅 CT或MRI检查有典型囊尾蚴病 

特征表现。符合以上3项中至少2项者诊断成立。 

1．3 辅助检查 采用 ELISA法检测囊尾蚴抗体、 

抗原。216例均行 CT或 MRI检查；193例行脑电图 

检查。手术治疗 4例，均采用脑室引流术；内科治疗 

212例，多用吡喹酮或阿苯达唑驱虫，合并有绦虫病 

者选用槟榔和南瓜子驱虫。癫痫发作较频繁者加服 

抗癫痫药物。颅压增高者给予静脉滴注甘露醇及地 

塞米松对症治疗。 

2 结果 

2．1 临床表现 216例临床表现癫痫样抽搐 188 

例(87．04％)，头痛 118例 (54．63％)，发热 45例 

(20．83％)，乏力 32例(14．81％)，恶心、呕吐 23例 

(10．65％)，肢体麻木 16例 (7．41％)，视力下降 

11例(5．09％)，皮下结节5例(2．31％)。 

2．2 年龄分布 <10岁 6例(2．78％)，10一<20 



岁 38例(17．59％)，20～<30岁 44例(20．37％)， 

30～<40岁 51例 (23．61％)，40～<50岁 37例 

(17．13％)，50～<60岁 20例(9．26％)，60～<70 

岁 12例(5．56％)，I>70岁 8例(3．70％)。 

2．3 辅助检查结果 ELISA法检测囊尾蚴抗体、抗 

原阳性 198例(91．67％)，阴性 18例(8．33％)。脑 

电图检查 193例，重度异常 8例(4．15％)，中度异 

常55例(28．50％)，轻度异常 120例(55．56％)，边 

缘状态 10例(4．63％)。216例均行 CT或 MRI检 

查，有异常改变 192例 (88．89％)，有囊尾蚴征象 

123例(56．94％)。根据囊尾蚴寄生部位和时期将 

CT表现分为 ：脑实质型 78例(63．41％)，脑室型 

8例(6．50％)，脑膜型 12例(9．76％)，混合型25例 

(20．33％)。16例 CT扫描正常者 MRI检查均发现 

多发囊尾蚴病灶。 

2．4 疗效 根据牛俊英等 的疗效判定标准， 

216例 中 治 愈 68例 (31．48％)，好 转 135例 

(62．5％)，无效5例(2．31％)，加重 3例(1．39％)， 

放弃治疗2例(0．93％)，病死 3例(1．39％)。根据 

随访结果，患者的后遗症多为头痛、头晕、抽搐、乏 

力、记忆力下降等。 

3 讨论 

脑囊尾蚴病是猪带绦虫幼虫寄生脑部所引发的 
一 类脑寄生虫病，也是我国常见的引起中枢神经系 

统功能紊乱的疾病之一。该病主要流行于我国华 

北、东北、西北地区，本次病例采集均为皖北地区患 

者，以阜阳、毫州、蚌埠、淮北居多；病程多在 2年之 

内；病例按年份有逐渐减少的趋势；脑囊尾蚴病感染 

者 以 20～5O岁 的青 壮 年 (61．1 1％)和 男 性 

(67．59％)为主。脑囊尾蚴病多为散发，表现为一 

定的地方性和流行性，与卫生条件及饮食生活习惯 

有关。本资料中农民为主要发病人群(54．17％)， 

其他人群也 占一定比例，与文献[4]报道相近。说 

明随着社会经济发展，人口流动性增加，各地区城乡 

差别也在缩小，脑囊尾蚴病的地理及人群分布会有 

进一步扩大的趋势。 

脑囊尾蚴病因囊尾蚴寄生部位和数目不同，临 

床表现各异、症状复杂多变。癫痫样抽搐、头痛最为 

常见，病情严重时可致颅内高压、视力减弱和精神异 

常。脑囊尾蚴大多寄生于大脑皮层、软脑膜，故多数 

以癫痫发作表现为主。癫痫是由于大脑皮层神经元 

的异常过度放电所致的发作性脑功能障碍，而脑囊 

尾蚴病无论囊尾蚴存活或死亡钙化后都可引发 

癫痫 。 

囊尾蚴抗体检测是脑囊尾蚴病诊断的重要方法 

之一。本组病例采用 ELISA法对患者进行血清囊 
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尾蚴抗体检测，阳性 198例，阳性率为91．67％。囊 

尾蚴主要通过体液免疫引起人体的免疫反应。囊尾 

蚴的几种抗原均可刺激人体产生特异性抗体。但有 

研究 表明，存在于囊尾蚴壁或囊尾蚴周围脑组织 

中的抗原 B可使囊尾蚴逃避人体的免疫反应，从而 

使虫体不受免疫反应攻击。 

脑电图检查可反映脑功能的改变，对脑囊尾蚴 

病的诊断具有重要意义。引起脑电图异常的原因主 

要是脑囊尾蚴不同的发育阶段对周围脑组织的刺激 

和破坏会引发相应脑组织病变，使脑组织局部缺氧、 

水肿和脑细胞代谢障碍，使神经元排列紊乱，冲动在 

神经纤维中的传导速度和方向受到抑制，神经元同 

步化程度发生改变，致使皮层和皮层下联系受到影 

响，来 自皮层下激化系统的激化作用未能达到皮层， 

表现在脑电图上为弥漫的或局限的 8波和 0波，以 

及少量的棘(尖)波或棘尖 一慢综合波 J。 

影像学检查也是脑囊尾蚴病重要的辅助诊断方 

法，一般采用头颅 CT或 MRI检查。MRI检查对脑 

囊尾蚴病有极高的诊断价值 ，不仅能显示病灶的部 

位、数目、大小，还能显示病灶的新旧程度、囊尾蚴活 

性及脑组织的反应情况，对治疗有很大帮助，比头颅 

CT敏感性更高、特异性更强。但是，MRI检查显示 

钙化型脑囊尾蚴病不如头颅 CT-， 。 

在治疗方法上，本组主要以内科治疗为主。常 

用药物为吡喹酮和阿苯达唑，用于驱虫治疗。这两 

种药为广谱抗寄生虫药物，能通过血 一脑屏障，具有 

裂解囊尾蚴、影响代谢的作用。在驱虫治疗的过程 

中，常伴有头痛、发热、乏力、肢体麻木、视力减弱等 

不良反应，特别是有颅内高压的患者不良反应的发 

生率会更高，危险性会更大。主要是由于虫体在死 

亡过程中产生炎症性脑水肿及过敏反应所致。本组 

216例，治愈68例，好转 135例，治疗总有效 203例 

(93．98％)。说明准确的诊断和及时合理的治疗对 

脑囊尾蚴病患者的健康恢复有重要意义。 
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