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1 病历摘要

患者 o男 oxu岁 o主因 /右下肢无力半个月0于 ussw年 |月

ut日收入院 ∀患者半个月前出现右下肢无力 o可行走 !骑车 o当

天行走时摔倒 u 次 o无头痛 !恶心 !呕吐 !四肢抽搐 !意识不清 !
声音嘶哑 !饮水呛咳 !大小便失禁等不适 o未医治 ∀症状呈进行

性加重 ∀于外院诊断/多发性硬化0 ∀于 ussw年 |月 ty日右下

肢无力症状明显加重 o伴右下肢肌肉跳动 o无肌肉疼痛等不适 ∀

既往史无异常 ∀入院查体 }一般内科查体未见异常 ∀神经系统

检查 }神志清楚 o言语流利 o左利手 ∀记忆力差 o计算力 !判断

力 !定向力均差 o理解力正常 ∀双眼近视力 �µx ∀双侧视乳头苍

白 o生理凹陷存在 o边界清 o动静脉比例 tru o动脉细 ∀床旁手试

法粗测视野无缺损 o双侧眼球外展不充分 o余各方向活动充分 ∀
双侧瞳孔等大等圆 o直径 v °° o对光反射灵敏 o调节反射正常 ∀

双侧面部痛温觉对称适中 ∀右角膜反射迟钝 o噘嘴反射k n l o

下颌反射k p l ∀双侧额纹 !鼻唇沟对称等深 o闭目鼓腮有力 ∀
双耳听力正常 ∀伸舌居中 o余神经检查未见异常 ∀双侧肢体痛

触觉 !关节位置觉对称正常 o音叉振动觉髂前上棘以下对称减

退 ∀右下肢肌力 s 级 o右上肢肌力 ∏ p 级 o左侧上下肢肌力 ∏

级 ∀双侧肌张力对称适中 o双上肢腱反射对称适中 o双下肢腱

反射对称减低 ∀右侧指鼻试验稍欠稳准 o右侧 � ²¶¶²̄¬°²j¶≥¬ª±

k n l o双侧掌颌反射k n l o双侧 � ¤¼ µ̈指反射k n l o�̈µ¬前臂征

k n l ∀双侧 �¤¥¬±¶®¬j¶≥¬ª±k n l ~双侧 ≤«¤§§²¦®j¶≥¬ª±k n l ~颈

软 o�̈µ±¬ªj¶≥¬ª±k p l ∀植物神经系统无异常 ∀辅助检查 }ussw

年 |月 tw日头部 � � �}示左侧顶枕白质内 o右侧枕颞白质内可

见类圆形病灶 o呈稍长 ×t o长 ×u 信号 o边界清楚 o有轻度肿胀 o

周围无水肿带 ∀增强见病灶均有强化 o脑干 o小脑正常k封三图

y qt ∗ y qul ∀ussw年 |月 tw日脑电图示不正常脑电地形图 ~|

月 tv日腰穿初压 txx °° �u � o脑脊液蛋白高 s1 z| ªr�o糖 !≤¯

正常 ∀外观无色 o白细胞数 xr°°v o免疫球蛋白 �ª�鞘内合成

率 wt1 t ∀脑脊液髓鞘碱性蛋白及血髓鞘碱性蛋白正常 ∀ ≤≥ƒ

和血寡克隆 k n l ∀ | 月 ut 日初压 tys °° �u � o末压 tus

°° �u � o细胞总数 twr°°v o白细胞 s ∀蛋白 s1 w ªr�ks1 tx ∗

s1 uxl o糖 !≤¯正常 ∀脑脊液寡克隆区带k n l o血寡克隆区带

k n l o脑脊液 �ª� 鞘内合成率 wt1 t °ªruw«o血脑屏障通透性

z1 v ≅ tsp v o血弓形体抗体阴性 ∀囊虫抗体及病毒抗体均阴性 ∀

视诱发电位各记录 °tss潜伏期延长 o波幅正常 ∀听诱发电位

各波幅 !潜伏期正常 o体感诱发电位右正中神经刺激左中央记

录 °w潜伏期略延长 ∀活检见少量处于不同发展阶段的弓形

体 o多于胞内 o可见包囊样结构 ∀伴有脑组织坏死 o胶质细胞增

生和血管周围少量炎性细胞浸润 ∀诊为弓形体脑病 ∀ts月 tx

日予磺胺嘧啶及克林霉素治疗t周后患者病情渐缓解 ∀tt月u

作者单位 }tsssvw 北京市 o北京大学第一医院神经内科 ∀作者简

介 }李建川kt|zx2l o男 o黑龙江齐齐哈尔市人 o博士 o主治医师 o主要研

究方向 }临床神经病学 ∀

日复查头颅 � � �病灶较前减少k封三图 y qwl ∀

2 讨论

弓形虫病指刚地弓形体原虫感染引起的一种寄生虫病 ∀

弓形虫病是人畜共患性疾病 o人食用了从猫粪便中排出的含有

弓形体卵囊所污染的水源及食物或未煮熟的含有弓形虫包囊

的猪 !牛 !羊等肉类而被染 ∀多数患者呈隐性经过 o除颈部淋巴

结肿大外 o可无其他症状 o脑部受累少见 ∀免疫功能低下或缺

陷患者中枢神经系统受累最具特色 ∀弓形体脑病的临床表现

可以是数周的亚急性过程 o也可以是数天的急性意识障碍 o伴

有或不伴有局灶体征 ∀临床表现包括意识状态改变 !癫痫 !感

觉运动障碍 !颅神经受损 !小脑体征和神经心理症状 ∀脑膜刺

激征少见 ∀最典型的限局体征是轻偏瘫和语言障碍 ∀鉴别诊

断包括中枢神经系统淋巴瘤 !进行性多灶性白质脑病 !巨细胞

病毒脑炎和脑室炎 o其他感染包括真菌 !结核引起的限局病变 ∀

头 � � �或 ≤ × 显示大部分病灶在半球 o且有强化≈t  ∀国内报道

为皮质多发片状肉芽肿 o基底节有条索状或点状钙化或脑室周

围为主的双侧脑部对称性钙化影及脑积水征可作为弓形虫病

脑 ≤ × 特征 ∀而脑室周围白质与皮质区不规则长 ×t !长 ×u 异

常信号区可伴脑积水 o认为是本病的 � � �特征≈u  ∀另有报道 o

头颅 ≤ × 平扫表现为脑实质内环形 !线样 !结节样低密度区 o多

伴有钙化灶 o增强后病灶呈不规则结节状或环形增强 ∀头 � � �

×t 加权像病灶表现为边界不清 !低信号区 o×u 加权像表现为高

或等信号区 o周围环绕有高信号水肿区 o增强扫描 ×t 加权像不

规则结节状环状增强 o可见占位效应 ∀头颅 � � �对于明确脑弓

形虫病和评估疗效有较高的准确性 o其影像学及临床表现均在

特异性治疗后迅速改善 o并在第 u 周后处于相对稳定的状态 ∀

v者之间存在着近似线性的关系 ∀特别是 ×u 加权像 o高信号表

明脑组织坏死 o等信号表明脑组织脓肿 o而由高信号向等信号

的转变诊视证实抗弓形体治疗有效≈v  ∀但头颅增强有何演变

未见报道 ∀本例患者治疗后头颅 � � �增强示信号强化减少 o亦

支持由坏死向脓肿转变的过程 ∀

弓形体病可以通过直接和间接方法诊断 o直接方法为血清

学方法 o间接方法包括聚合酶链反应 !杂交和组织学检查 ∀治

疗可用乙胺嘧啶 !磺胺嘧啶 !克林霉素 !螺旋霉素 ∀本例患者虽

然血清弓形体抗体阴性 o但脑活检 o影像学特征及良好的治疗

反应均支持弓形体脑病 ∀
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