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·短篇· 

1  病例资料  
　 　 患 者 男 性 ， 2 6 岁 ， 因 “ 发 热 半 天 ” 入 院 。 患 者 半 天
前 因 发 热 、 虚 弱 、 大 小 便 失 禁 被 家 人 送 至 我 院 就 诊 ， 患
者 发 病 以 来 ， 精 神 行 为 异 常 ， 近 2 d 未 进 食 伴 有 大 小 便 失
禁，有长期饮用生水习惯，无近期生食水产史。查体：体
温为37.80℃，脉搏为78次/分，呼吸为20次/分，血压为
123mmHg/82mmHg。一般情况：发育中等，营养消瘦，神
志淡漠，自主体位，急性面容。查体配合欠佳，心肺腹未见
明显异常。颈抵抗，颌胸3横指，生理反射存在，双侧克氏征
(±)，布氏征(-)，双侧腓肠肌触痛明显，病理征未引出。
　　实验室检查(病程第1天)：血常规：WBC 9.35×109个/L，中
性粒细胞绝对值5.67×109个/L，淋巴细胞绝对值1.04×109个/L(↓)，
嗜酸粒细胞绝对值1.85×109个/L(↑)，嗜酸粒细胞百分比
19.8%(↑)。超敏C反应蛋白定量(免疫比浊法)70.599mg/L(↑)。
腰穿(病程第2天)：脑脊液压力为150mmH 2O，脑脊液无
色、清亮，潘式试验阴性，白细胞计数403×106/L，单个核
细胞百分比38.7%，多个核细胞百分比61.3%，脑脊液葡萄糖
2.3mmol/L(↓)，氯112.9mmol/L(↓)，微量总蛋白(免疫比浊
法)1422mg/L(↑)，腺苷脱氨酶1.41U/L。
　　病程第1天行胸部CT平扫(图1)示两肺各叶近胸膜下多发
结节灶，可见“晕征”。病程第3天颅脑MRI增强扫描(图2)示

两侧半卵圆中心多发斑点状、小条片状T1WI等、T2WI稍高信
号，T2W-FLAIR呈高信号，DWI病灶部分呈稍高信号，部分呈
等信号，相应ADC图均呈等信号，T1WI增强示脑白质区部分
病灶明显强化，部分病灶未见强化，侧脑室旁见斑点状明显
强化灶。T2W-FLAIR增强示柔脑膜弥漫性强化。入院后考虑
化脓性脑膜炎，给予头孢曲松联合左氧氟沙星抗感染及甘露
醇脱水治疗。后深圳市CDC寄生虫全套回报：广州管圆线虫
抗体阳性。病程第8天复查胸部CT平扫(图3)示两肺病灶较前
增多增大。当天腰穿复查，脑脊液嗜酸粒细胞比例为37%。
　 　 N G S 基 因 检 测 结 果 ： 广 州 管 圆 线 虫 ， 检 出 序 列 数 ：
15411。明确诊断为广州管圆线虫病，于病程第11天改用阿
苯达唑500mg口服Bid治疗。
　　经治疗后，患者无发热，精神行为异常消失，但出现间
歇性跛行，左侧肢体腱反射亢进，左侧可引出髌阵挛、踝阵
挛。病程第14天复查嗜酸性粒细胞计数恢复正常，脑脊液
白细胞计数逐渐下降，病程第22天复查脑脊液白细胞计数为
129×106个/L。病程第22天复查胸部CT平扫(图4)示两肺病灶吸收
减少、缩小。病程第23天复查颅脑MR增强(图5)示脑白质区
脱髓鞘病变较前减少，侧脑室周围强化灶较前增多，柔脑膜
强化较前减少。
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Abstract: Angiostrongylus cantonensis is a rare parasitic disease caused by human infection with third-stage larvae of Angiostrongylus cantonensis. The 
main route of infection is oral infection. Angiostrongylus cantonensis can cause tissue damage in the process of migration in vivo, and the 
most common site of invasion is the central nervous system, with the imaging manifestation of nodular enhancement, crescent enhancement 
in the brain parenchyma and enhancement of the leptomeninges. Angiostrongylus cantonensis occasionally involves other parts, such as the 
respiratory system, etc. The images of respiratory system involvement show multiple subpleural nodules in the lungs with or without "halo 
sign". 
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2  讨   论  
　　广州管圆线虫病是一种人畜共患寄生虫病，其病原体广
州管圆线虫是一种寄生在啮齿类动物的肺动脉及心脏的线
虫，幼虫随终宿主粪便排出体外，接触到淡水螺、蜗牛等软
体动物，侵入宿主体内，发育成感染期幼虫(3期幼虫)，人类
生食或半生食中间宿主或食用被中间宿主污染的食物、水源
而被感染。本研究中患者发病前无生食水产史，但有长期饮
用生水习惯，推测其饮用水源可能受到了中间宿主的污染。
幼虫经口进入人体后，在消化道内穿过肠壁进入血液循环系
统，随血液在体内多器官中移行，最终穿过血脑屏障移行至
脑内寄生[1]。广州管圆线虫在体内移行过程中会造成组织损
伤，比如侵犯消化系统、呼吸系统引起相应炎症反应，最严
重的损伤是幼虫侵犯颅脑造成嗜酸性粒细胞增多性脑炎和脑
膜炎[1]。本研究中患者主要表现为颅脑及肺部感染。
　　本病临床症状根据受累部位不同而表现不同，主要表现
为发热和脑膜刺激症状[2]，可以伴有脑实质及脊髓实质局灶
性损害的表现，累及呼吸系统可有咳嗽、咳痰等非特异性表
现。本研究中患者头痛不明显，主要表现为精神行为异常及

双侧腓肠肌明显触痛。实验室检查方面，脑脊液和外周血中
嗜酸性粒细胞急剧增多是广州管圆线虫感染的典型特点[3]。
本研究患者嗜酸性粒细胞百分比为19.8%，脑脊液嗜酸性粒
细胞比例为37.0%，经过阿苯达唑及糖皮质激素联合治疗后
外周血嗜酸性粒细胞数恢复正常，脑脊液白细胞计数明显下
降。
　　广州管圆线虫病中枢神经系统感染时，MRI主要表现为嗜
酸性脑膜炎，累及脑实质，部分患者MRI未见异常[4]。文献报
道脑膜强化多在常规T1WI增强序列显示，部分病例脑膜强化
范围不广泛[5-7]，本研究患者常规T1WI增强序列脑膜强化不明
显，仅部分脑膜见散在斑点状强化，但在采用的T2W-FLAIR
延迟增强扫描序列上显示柔脑膜弥漫性强化，因此认为T2W-
FLAIR延迟增强扫描显示嗜酸性脑膜炎优于常规T1WI增强扫
描。由于广州管圆线虫在脑实质内发生迁移，病理上表现为
脑实质多发微腔和轨道(通常小于150μm)，代表虫体迁徙的
通道[5]，其在MRI增强序列上表现为结节状、新月状、小条状
强化，这是本改较具特征性的MRI表现。此外，广州管圆线虫
病MRI非特异性的脑白质病变可表现为脑白质区T2WI和FLAIR高

图1 病程第1天胸部CT平扫。两肺各叶近胸膜区见多发结节灶，部分磨玻璃结节内见“Y”形增粗支气管血管束(图1A)，部分结节呈实性密度，边缘可见
“晕征”(图1B)。图2 病程第3天颅脑MR增强。图2A: T2WI示两侧半卵圆中心见散在斑点状、小斑片状稍高信号影。图2B: T2W-FLAIR示病灶呈高信号，显
示较T2WI清晰。图2C: T2WI及T2W-FLAIR脑白质区高信号在DWI序列及ADC图呈等信号；左侧半卵圆中心见散在小斑片状DWI稍高信号，ADC图呈等信号；图
2D: T1WI增强示双侧侧脑室后角斑点状强化灶，边界清，此强化灶在平扫各序列显示不清。图2E: T2W-FLAIR增强示柔脑膜多发线状强化。图3 病程第8天
胸部CT平扫图。图3A: 两肺病灶增多、增大，部分病灶沿支气管血管束分布；图3B: 右肺下叶胸膜下病灶明显增大，但未融合。图4 病程第22天胸部CT
两肺病灶吸收、减少、缩小，以磨玻璃密度影吸收较快。图5 病程第23天颅脑MR增强。图5A: T1W增强示右侧侧脑室后角散在斑点状强化灶，病灶较前稍
增多、增大，原左侧侧脑室后角病灶未在此层面显示；图5B: T2W-FLAIR增强示柔脑膜多发线状强化，病灶较前明显减少。
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谢物质参与的病理生理反应，能调节脑血管循环，改善脑血
管痉挛，减少自由基和血栓形成，有利于病情恢复[7]。
　　综上所述，丁苯酞软联合胞磷胆碱钠注射液治疗VD有利
于提高患者的认知功能和日常生活能力，降低CysC、IFN-γ、
Hcy水平，加速病情恢复。
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信号，增强未见强化，有研究认为这些MRI非特异性表现的病
理基础可能为幼虫入侵、死亡和蛋白质溶解后的过敏或免疫
反应引起的局灶性实质水肿或脱髓鞘[6]。本研究患者脑实质内
均有上述表现，治疗后脑白质变性病灶及脑膜病灶减少，但
脑实质内强化灶有所增多，其治疗过程中出现间断性跛行及
病理反射可能与脑实质内病灶进展有关，需要继续进行MRI随
诊观察。Jin等[7]的研究对临床病例进行动态观察，发现中枢
神经系统的病灶消退缓慢，脑脊膜病变的消退早于脑实质和
脊髓内病变，本研究患者症状亦符合文献报道的病灶吸收特
点。另有文献认为VR间隙增宽，代表蛛网膜下腔扩张和血管充
血，也是一个值得注意的特征[5]，在本研究中未发现该种表现。
少数病例可有脊髓受累，表现为脊髓内明显结节样强化[8]，本
研究患者未行脊髓MRI检查，无法评估脊髓有无受累。脑神经
受累亦少见，既往文献有视神经受累报道，表现为一侧视神
经结节状强化[6]。嗜酸性脑膜炎需与其他类型脑膜炎鉴别，比
如细菌性脑膜炎、结核性脑膜炎。细菌性脑膜炎脑膜强化多表
现为软脑膜-蛛网膜下腔强化[9]，该种类型强化与嗜酸性脑膜炎
较难鉴别，本研究患者初诊时亦误诊为细菌性脑膜炎，结合血
清学检查及脑脊液检查对鉴别有重大意义。而结核性脑膜强化
多累及脑基底池脑膜[10]，脑内结核灶形态多呈粟粒状、结节
状强化[9]，新月形、小条状强化较少见，可与嗜酸性脑膜炎 
鉴别。
　　广州管圆线虫病胸部感染时，文献报道胸部CT基本表现
极为相似，呈两肺单发或多发实性结节灶，多位于胸膜下，
部分结节周围可见“晕征”或磨玻璃密度[11-12]，这是由于嗜
酸性粒细胞浸润到间质、肺泡和细支气管而形成的。部分结
节内支气管血管束呈较有特征性的“Y”形增粗[9]，病灶间无
明显融合倾向。本研究患者胸部CT均具有上述表现，肺部病
灶在病程中出现进展且不再局限于胸膜下，沿支气管血管束
亦出现病灶分布。此外患者右肺下叶病灶明显增多、增大，
但病灶间仍无融合趋势。随着疾病发展，病变中可能会出现
纤维化和胸膜肥厚粘连，本研究患者未发现纤维化，可能尚
处于病程早期，需要继续CT随诊观察。文献报道患者虽肺部
常有受累，但肺部症状往往不明显，部分患者仅表现为轻微

咳嗽，本例患者亦无呼吸道症状，推测可能与虫体迁移到肺
部的数量少于迁移至中枢神经系统的数量有关。经治疗后，
患者肺部病灶吸收快，磨玻璃密度影较实性密度影更快吸收
而减少。
　　广州管圆线虫病的颅脑MRI表现及胸部CT表现有一定特
征性，T2W-FLAIR延迟增强序列显示脑膜强化较常规T1WI增
强更有优势，结合外周血及脑脊液嗜酸性粒细胞升高对该病
诊断有较高的指导意义，确诊则需要在脑脊液中找到虫体。
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