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阴性。寄生虫全套抗体检测结果：血吸虫强阳性，旋

毛虫阳性。骨髓细胞学检查：嗜酸性粒细胞增多。心

脏彩色多普勒超声未见异常。肝胆脾胰、泌尿系彩色

多普勒超声提示：肝脏体积增大。胸部CT：双肺多发

结节，考虑感染性病变可能，建议结合临床考虑；双

侧少量胸腔积液。头颅增强MRI：左侧枕叶、双侧脑

室前后角旁白质内、双侧半卵圆中心、双侧顶叶多发

异常信号，多为感染性病变（脑膜脑炎）；透明隔间

腔形成。大便培养：未培养出沙门菌和志贺菌；未培

养出气单胞菌和邻单胞菌；未培养出霍乱弧菌。

二、诊断

该患者诊断为急性血吸虫病（脑型、肺型）并旋

毛虫病（诊断标准参照
[1-2]

）。治疗上给予驱虫（吡喹

酮120 mg/kg，总剂量为7 200 mg，6 d疗法）、抗感

染、护胃、脱水、营养脑神经、调节免疫、对症（激

素）支持（白蛋白）治疗。入院第1周间断发热（最

高体温38 ℃），腹泻稀水样便，3～5次/d，烦躁不

安，行为幼稚化。1周后，患者神志逐渐清楚，体温

正常，腹泻缓解。复查血常规：WBC 16.94 × 109 /L，
E 10.07 × 109 /L，Hb 130.0 g/L，PLT 315 × 109/L。间隔

5 d后，予肠虫清（400 mg，3次/d口服）治疗7 d。复

查血常规：WBC 8.62 × 109 /L，N 66.6 %，L 20.8%，E 
4.3%，Hb 128.0 g/L，PLT 347 × 109/L。间隔1周后再次

予驱虫（吡喹酮120 mg/kg，总剂量为7 200 mg，6 d疗
法）治疗。患者病情逐渐恢复，病情治愈出院。2个月

后复查胸部CT、颅脑MRI无异常。

讨论  血吸虫病是由皮肤接触含尾蚴的疫水而感

染。急性血吸虫病主要发生在夏秋季，以男性青壮年

和儿童居多，常发生于无免疫力的初次感染者
[1]
。虫

卵沉积引起肺间质病变叫肺型血吸虫病，主要表现为

咳嗽与胸部隐痛等。脑型血吸虫病是虫卵在脑组织中

沉积，引起细胞和体液免疫反应导致的肉芽肿性疾

病，约占血吸虫病的1.7%～4.3%[3]
。虫卵和成虫分泌

的毒性代谢产物、异常蛋白可引起脑组织的中毒反应

和变态反应，导致中枢神经系统的紊乱，病变多在大

脑顶叶、颞叶和枕叶，以顶叶者为主。主要症状表现

为发热、头痛、恶心、呕吐、癫痫、精神异常和肢体

瘫痪，严重者可出现昏迷导致死亡
[4]
。旋毛虫病是因

生食或半生食含旋毛虫幼虫的肉类而感染。人食用含

有幼虫包囊的肉后，幼虫进入肠道发育成熟，新的幼

虫可随血液循环到达人体的各个器官繁殖。幼虫侵入
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急性血吸虫病是人体接触疫水，大量感染血吸

虫尾蚴所致，潜伏期平均约40 d。临床表现为持续发

热、肝肿大与压痛、乏力，多伴随消化道症状。近年

来，由于政府采取一系列综合治理措施，大部分疫

区发病率显著降低。旋毛虫病是因生食或半生食含旋

毛虫幼虫的肉类而感染。血吸虫、旋毛虫同时感染较

为少见。本科室诊治了1例输入性急性血吸虫病（脑

型、肺型）合并旋毛虫病患者，经过规范治疗得到治

愈，现报道如下。

 一、临床资料

患者，男性，33岁，农民，湖北荆州人，因“发

热、咳嗽1个月，加重伴谵妄、记忆力减退2 d”于

2012年9月12日入院。患者1个月前无明显诱因出现

咳嗽，少痰，无咯血和胸痛等情况，伴低热、无寒

战；患者未予重视，未就医治疗；半月前发热、咳嗽

加重，夜间咳嗽明显，发热加重，自服“头孢类消炎

药”，无效；9月9日患者发热、咳嗽继续加重，伴纳

差，头痛，恶心、呕吐，腹泻稀水样便，腓肠肌疼

痛；并逐渐出现记忆力减退明显，认知功能下降，谵

妄，几乎不能进食，遂至某医院就诊检查。血常规：

白细胞（WBC）6.27 × 109/L，嗜酸性粒细胞（E）
56.1%，血红蛋白（Hb）126 g/L，血小板（PLT）206 
× 109/L；胸片：两下肺多发结节及片絮密度增高影，

多考虑感染；肺部CT：①  两肺野散在类圆形结节

影；② 肝脏体积增大；门诊以“肺部感染？记忆力减

退、谵妄原因待查：颅内感染？”收住院。

入院后查体：T 36.5 ℃， BP 101/72 mmHg（1 
mmHg = 0.133 kPa），P 101次/min，R 17 次/min；谵

妄、烦躁不安，认知功能障碍，记忆力明显减退；

皮肤巩膜未见黄染；颈软，双肺呼吸音粗，未闻及

明显干湿啰音；腹软，无压痛及反跳痛，肝区叩击痛

（+），肠鸣音活跃；双下肢不肿，腓肠肌压痛，腱反

射亢进，病理反射未引出。检查结果显示：WBC 14.6 
× 109 /L，E 8.29 × 109/L，Hb 123 g/L，BPC 149 × 109/L，
白蛋白 30.4 g/L，球蛋白36.6 g/L，肌酸激酶280 U/L，
HBsAg（+），HBeAb（+），HBV DNA低于检测下

限，HAV、HCV、HEV、梅毒和抗-HIV均阴性。肾功

能、电解质、尿常规无异常，结核抗体阴性，血培养
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神经系统引起脑膜脑炎，损害肺毛细血管引起肺炎。

本例患者有明确的血吸虫疫水接触史和食不熟猪肉

史，既往曾查血吸虫阴性。根据病史、体检、辅助检

查诊断急性血吸虫病（脑型、肺型）合并旋毛虫病。

开始单纯使用吡喹酮抗血吸虫治疗1个疗程后，虽然

患者神志情况好转，但白细胞及嗜酸性粒细胞计数下

降不明显，经肠虫清抗旋毛虫治疗后，患者白细胞及

嗜酸性粒细胞较前明显下降。有文献提出治疗脑型血

吸虫病吡喹酮要剂量大，且需要治疗2个疗程。经2个
疗程的吡喹酮抗血吸虫治疗及抗旋毛虫治疗后，患者

病情恢复。虽两种疾病具有类似临床表现，但同时感

染较为罕见。

目前，传染病的形势是大多数旧有的传染病仍

在蔓延或重新肆虐，交通快捷、商贸频繁，旅行交

往增加，原本地区局限性疫情，常可迅速呈现国际

性传播
[5]
。提示临床医生在分析病情时需全面考虑，

注意输入性传染病的可能性，以免误诊、漏诊。
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