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中枢神经系统血吸虫病诊断及治疗的研究进展

马圣彬 综述 杨 飞 吴明灿 审校

血吸虫病是感染血吸虫而引起的疾病。全球约

2.4亿人感染血吸虫，有7亿人处于潜在感染危险之

中[1]。血吸虫病主要有曼氏血吸虫病、日本血吸虫病

和埃及血吸虫病三种。血吸虫病的主要发病机制是

虫卵沉积在哺乳动物的肝脏和肠道引起炎性肉芽

肿，血吸虫卵还可沉积于大脑、脊髓、肾脏、肺部、乳

腺、子宫、子宫颈、皮肤和骨髓等多个器官和部位[2]。

中枢神经系统血吸虫病可分为脑型血吸虫病和

脊髓型血吸虫病[3]。中枢神经系统受累不超过血吸

虫感染病人的5%[4]。曼氏血吸虫和埃及血吸虫感染

更多的是造成脊髓损伤，而日本血吸虫感染则主要

导致脑损伤[5]。血吸虫卵可能通过Batson静脉丛逆

行静脉流到达中枢神经系统；另一种可能性是成虫

通过这条路线迁移，使它们能够在靠近中枢神经系

统的地方生存。一旦到了那里，它们就会产卵，造成

虫卵沉积形成肉芽肿，从而导致占位效应[6]。中枢神

经系统血吸虫病往往缺乏全身性疾病的临床证据，

容易误诊为肿瘤[7]。本文对中枢神经系统血吸虫病

的诊断和治疗研究进展作一个全面介绍。

1 诊断

1.1 临床表现 血吸虫病的急性症状通常出现在初

次感染后14~60 d，有症状的中枢神经系统受累通常

发生在慢性阶段，或与大多数病人的轻度肠道或肝

肠形式并存 ，在没有全身感染症状的病人中更为常

见[8]。中枢神经系统血吸虫病的发生是由于异常的

卵沉积到中枢神经系统，脑受累常表现为癫痫发作，

而脊髓受累可引起脊髓炎和脊髓受压[9]。

脑型血吸虫病可引起脑肉芽肿病变相关的颅内

压增高的临床表现，缓慢扩大的脑损伤，周围水肿和

占位效应，可类似脑肿瘤表现。脑型血吸虫病可出

现急性或亚急性发作，表现为感觉异常、头痛、癫痫

和局灶性神经功能障碍，神经系统受累可引起视觉

功能异常、言语障碍、感觉障碍、偏瘫、眼球震颤、眩

晕和共济失调等，症状持续时间从几周到一年，局灶

性或全身性癫痫是日本血吸虫感染合并脑损害的典

型表现[10]。

脊髓型血吸虫病典型的临床表现是腰痛先于其

他症状数小时或长达 3周。疼痛通常向下肢放射，

程度可能从轻微到非常严重不等，在某些情况下，疼

痛会随着其他症状的出现慢慢改善甚至消失 [3]。

Ferrari等[11]将脊髓型血吸虫病分为3种临床形式：①
髓质型，主要累及脊髓，进展快，表现为严重的肌无

力和感觉、运动异常，多呈对称性分布；②马尾综合

征，症状的出现通常较慢，肌无力较轻，感觉、运动障

碍和肌无力常不对称；③脊髓-神经根型，临床表现

介于上述两种形态之间。在同一病人的病程中，可

以从一种形式发展到另一种形式。

1.2 影像学表现 CT和MRI均可用于中枢神经系统

血吸虫病的诊断，MRI是相对准确的诊断方法，但观

察到的变化是非特异性的[12]。

脑血吸虫病病灶多位于小脑幕上脑组织，以额

顶叶最多见，少见于小脑和脑干[9]。早期CT显示单

个或多个高密度病变，呈不均一强化，周围有低密度

水肿，边界不规则的异质对比增强[9]。MRI显示脑实

质见长T1、长T2结节，增强后明显强化；离散性病变，

特征性多发强化结节，有时呈线状强化，周围明显水

肿；MRI增强的典型表现为一种独特的增强模式，中

央线状强化簇状，周围有多个强化的点状结节，也称

为树状外观，这可能是脑血吸虫病特有的 [10]。病灶

融合倾向是脑血吸虫病典型特点，可与脑肿瘤、脑囊

肿病相鉴别。当病灶周期脑组织出现炎症时，可见

到炎性水肿影将病灶包绕成岛形。若水肿影波及到

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2022.01.020

作者单位：434000 湖北荆州，长江大学医学部（马圣彬、杨 飞）；

434000 湖北荆州，长江大学第一临床医学院外科教研室（吴明灿）

通讯作者：吴明灿，E-mail：773916832@qq.com

-- 53



中国临床神经外科杂志2022年1月第27卷第1期 Chin J Clin Neurosurg, January 2022, Vol. 27, No. 1

白质，图像表现为佛手状，强化灶并无明显液化坏死

区，可与胶质瘤相鉴别 [13]。MRI Flair大部分呈等或

稍高信号；DWI弥散不受限，病变区ADC值明显高

于正常脑组织[14]。

脊髓血吸虫病以脊髓下部最多见，可能与位于

T11和L1水平之间的Batson静脉丛与盆腔静脉的吻

合部位有关。脊髓型血吸虫病的特征性MRI包括线

状中央病灶周围有多个小结节，呈树突状；MRI显示

几乎所有脊髓血吸虫病病人均有炎性脊髓病[15]。

1.3 免疫学检查 中枢神经系统血吸虫病往往缺乏

全身性疾病的临床证据，40%~50%的病例能在尿液

和/或粪便中检测到寄生虫卵；脑脊液及血清免疫学

检查结果阳性（敏感性在83%~88%）有参考价值，但

是该检查的特异性较低（范围在38%~67%）[16]。

ELISA检测可溶性卵抗原是诊断血吸虫病有效

方法，具有较高的敏感性和特异性[2]。脑脊液ELISA
检测可呈阳性，提示免疫球蛋白通过血脑屏障扩散

或局部合成抗体。间接血凝试验检测显示，脑脊液

的阳性率低于血清[9]。间接血凝试验与ELISA联合

应用对活动性疾病具有较高的敏感性和特异性，敏

感性为100%，特异性为92.9%[10]。

另外，脊髓型血吸虫病脑脊液特异性 IgE水平

高于血清 IgE水平，为诊断的标准之一[17]。

1.4 分子生物学检测 包括血吸虫在内的各种寄生

虫DNA检测，具有更高敏感性及特异性。欧洲神经

学会和欧洲神经学会联合会的指导方针建议，分子

技术用于诊断中枢神经系统感染的脑脊液或活检材

料与显微镜检查相比更灵敏[18]。RT-PCR可有效评

估日本血吸虫病人粪便虫卵含量，并且和显微镜检

查定性和定量对比检查相符[19]。另外，应用NPCR分

析脊髓血吸虫病病人脑脊液曼氏血吸虫DNA，特异

性为 100%，敏感性为 80%，阳性预测值为 100%，准

确度为92%，有良好应用前景[20]。

2 治 疗

2.1 药物治疗 目前，没有针对血吸虫的疫苗，吡喹

酮几乎是有效控制血吸虫病的唯一药物[21]。吡喹酮

通过暴露抗原引起蠕虫被膜破坏，从而受到宿主的

免疫机制攻击；还会消耗线虫体内谷胱甘肽的含量，

破坏其钙通道的功能[22]。吡喹酮对所有人类致病血

吸虫均有效，推荐疗程：口服吡喹酮，50 mg/kg/d，每
天分2次服用，共5天；治疗后1个月，复查大便及尿

液，评估疗效，治愈率为 80%；而脑血吸虫病可能需

要反复使用吡喹酮，这取决于症状和复查影像学结

果 [4，16]。中枢神经系统血吸虫病可通过口服吡喹酮

成功治疗，每日剂量在（40~60）mg/kg，每日分两次口

服，2~4周后可重复治疗，以提高疗效[10，23]。

吡喹酮仅对成虫及成熟虫卵有效，而对未成熟

幼虫无效[24]。蒿甲醚是一种抗疟疾药物，可以杀死3
周内未成熟的幼虫，已被用于中国血吸虫病的化学

预防，羟氨喹是另一种对曼氏血吸虫有效的杀血吸

虫药物[25]。

糖皮质激素可抑制炎症反应和肉芽肿的形成，

防止组织破坏；还可减轻脑和小脑肉芽肿周围的水

肿，抑制炎症并防止脑组织破坏。虽然，慢性中枢神

经系统血吸虫病的治疗尚不规范，但吡喹酮联合类

固醇治疗效果良好[12]。有学者认为存在明显神经症

状的病人需要辅助糖皮质激素治疗[2]。通常静脉注

射甲基强的松龙（15~20 mg/kg；最大剂量1 g）5~7 d，
然后口服强的松 2~6周；还有一些报道口服强的松

（1~1.5 mg/kg/d，连续3周）[24]。

2.2 手术治疗 药物治疗不能有效控制癫痫、严重占

位效应、脑积水或确诊需要手术治疗[9，10，26]。脑血吸

虫病主要手术方式：非功能区病变全切除，功能区部

分切除，或部分切除减压治疗 [27]。脊髓血吸虫病手

术方式：减压性椎板切除术、病变大部分切除术、神

经根减压术 [28]。相比脑型血吸虫病，脊髓型血吸虫

病的功能恢复并不那么理想，只有20%~30%的病人

完全康复 [12]。因此，康复、多学科护理团队、残疾心

理治疗也很重要。

总之，脑型血吸虫病和脊髓型血吸虫病是血吸

虫感染的严重并发症。早期诊断是必要的，以减少

中枢神经系统血吸虫病的严重程度和由此造成的残

疾。尽管目前诊断以疫区生活史和影像学表现为

主，但随着分子生物学技术的发展，尤其是PCR技术

不断革新，具有更好的特异性和敏感性，有很好的应

用前景。当然，确诊仍依赖于活检发现虫卵肉芽肿
[3]。尽管对吡喹酮的耐药性尚未见报道，但是疗效下

降的报道越来越多，这预示着选择耐药基因变异
[29]。今后，需要探索更多的药物及治疗方式。
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