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血行播散性肺结核合并脑囊虫病误诊为结核性脑膜炎一例
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患者(女(
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岁(医学院学生*因%间断咳嗽'咯痰'乏

力'发热
/

个月&(于
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年
+

月
+K

日来我院就诊*患者于
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年
&&

月中旬出现间断咳嗽'咯痰症状(乏力伴发热(午

后尤为明显(最高体温
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年
+

月
K

日到%营口鲅鱼

圈医院&进行胸部
!*

检查(发现双肺弥漫%三均匀&粟粒结

节影*诊断为血行播散性肺结核(给予
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抗结核治疗
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无效(仍有发热(偶有头痛(无寒战'恶心'呕吐等症状*

于
+'&+

年
+

月
+K

日就诊于我院(门诊以%血行播散性肺结

核(结核性脑膜炎待除外&收入院治疗*

既往健康(否认结核病史及结核病接触史*否认高血

压'冠心病及糖尿病史*入院体格检查!体温
/,L+b

(全身

皮肤无皮疹(无皮下结节(周身浅表淋巴结未触及肿大(视

力'视野正常*双侧瞳孔等大正圆(对光反射正常*胸廓对

称(双肺呼吸音略降低(无干湿音及胸膜摩擦音$心律齐(

未闻及杂音*腹平坦(肝脾未触及肿大*双下肢无水肿*颈

强直阴性(双侧克氏征"
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#阴性(双侧布氏征"
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#阴性*相关检查!血'尿常规(肝'肾功能均正常$
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验阴性"硬结直径
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#(结核抗体阳性$血红细胞沉降率
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(血氧饱和度
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*痰结核分枝杆菌

/

次涂片及培养阴性*彩色超声检查(肝'胆'脾'胰及双肾未见

异常*脑脊液化验!蛋白
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(葡萄糖
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(白细胞数
+Ga&'

=

+

I

(中性粒细
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(淋巴细胞
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(结核分枝杆菌涂片阴性*头颅磁共振

成像"

CEc

#!脑实质内多发小结节状及环形强化灶(部分病

灶周围水肿(无明显强化*

入院初步诊断!血行播散性肺结核(结核性脑膜炎待除

外*继续给予
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加权像(右侧额叶见
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个环形低信号小结节(周围呈现大片状高信号水肿影
!

图
D
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CE*

+

加权像(右枕叶见大片高信号水

肿影(其内见低信号小结节
!

图
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矢状位增强图像(右额叶及枕叶见不规则低信号影(其内分别见
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个强化小结节
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(口

服#治疗(由于既往应用上述方案治疗
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疗效不佳(故增

加
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(肌内注射#$同时给予糖皮质激素治疗(

醋酸泼尼松"
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(口服#每
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天减量
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*总疗

程
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周*

抗结核治疗
&

个月后(患者仍有低热症状(体温波动于

/KL'
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之间(以午后及夜间为主(间断头痛较入院时

明显*复查胸部
!*

!肺部病变略见吸收$

CEc

见双侧大脑

半球及右侧小脑半球有多发大小不等的斑点'结节状强化

灶(大脑表面脑膜及脑底池'侧裂池脑膜强化*脑内结节及

斑点病灶较前无明显变化(但出现脑膜病变(提示结核性脑

膜炎*再次腰椎穿刺测颅压正常(检查脑脊液蛋白'葡萄糖'

氯化物'白细胞数等各项指标均正常*

继续上述治疗至
+'&+

年
K

月
)

日*患者仍低热(咳嗽'

咯痰症状明显缓解(但头痛症状明显加重*复查胸部
!*

(显

示肺部病变明显吸收*

CEc

提示脑内多发大小不等斑点'

结节状强化灶(病灶较前有所增大"图
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#*考虑结核性

脑膜炎(不除外脑囊虫病*追问病史(无吃%米猪肉&史和便

出绦虫节片史*体格检查无皮下结节*进行囊虫免疫学检

查!血囊尾蚴抗体间接血凝试验"
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#检测阳性'
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囊

虫抗体阳性*修订诊断!脑囊虫病*给予阿苯达唑
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(口服*总疗程
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个月*
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年
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月
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日患者低热'头痛症状逐渐缓解*

+'&+

年
K

月
+=

日患者低热'头痛等不适症状完全消失*

CEc

复

查(提示脑内多发大小不等斑点'结节状强化灶(病灶较前明

显缩小*脑脊液检查各项指标"脑脊液蛋白'葡萄糖'氯化

物'白细胞数等#正常*复查血
c"B

仍然阳性*患者病情好

转出院(追踪观察
=

个月无不适症状(由于患者家庭困难未
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做肺部
!*

及头颅
CEc

复查*

讨
!!

论

脑囊虫病是猪肉绦虫的囊尾蚴寄生脑部所致(它约占人

体囊虫病的
G'M

以上(主要流行于华北'东北'西北和华东

北部等地区*脑囊虫病的临床症状易与结核性脑膜炎相混

淆(误诊率高达
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*本例脑囊虫病误诊为结核性脑

膜炎(原因是!"

&

#该例患者为亚急性起病(表现为咳嗽'咯痰

等呼吸道症状及乏力'高热等全身中毒症状*结核抗体阳

性(血红细胞沉降率增加(胸部
!*

检查显示双肺弥漫%三均

匀&粟粒结节影(以上均符合血行播散性肺结核临床诊断*

头颅
CEc

检查见脑实质内多发小结节状及环形强化灶(部

分病灶周围水肿(无明显强化*以上情况易误导临床医生将

肺部与脑部疾病进行一元化诊断与处理*"

+

#脑囊虫病的首

发症状多数为癫痫(有报告称
&'M

的癫痫是由本病引起的(

常见症状还有头痛'头晕'恶心'呕吐'精神异常'记忆力减

退'视力障碍'共济失调'面神经麻痹等,

&
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*该例患者无典型

脑囊虫病的临床表现*"

/

#两种病在影像学表现上相似(脑

囊虫病头颅
CEc

可以显示不同时期的囊虫病灶(脑实质内

脑囊虫可表现为结节形'环形或囊形(有时可显示头节(增强

扫描可强化(有不同程度的脑水肿*在矢状面和冠状面的

*

+

加权像上脑室内活囊虫呈低信号(比脑脊液信号略高(其

囊壁呈高信号(头节也呈高信号*头颅
CEc

显示囊腔"囊

液#'囊壁'头节及增强扫描后点状'环状'环内小点状强化灶

是诊断脑囊虫病的重要依据,
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*结核性脑膜炎也可为脑实

质内多发粟粒大小结节呈明显强化(脑膜增厚并强化*本例

患者的头颅
CEc

表现与脑囊虫病的影像学改变较符合(但

因临床症状不典型及肺部血行播散性肺结核较明确(临床医

生未重视与脑囊虫病的鉴别诊断*"

)

#脑脊液化验时脑囊虫

病患者脑脊液中通常蛋白升高(葡萄糖无明显变化$而结核

性脑膜炎典型改变为蛋白升高'葡萄糖降低$两者的脑脊液

中白细胞数都可以淋巴细胞为主(但脑囊虫病患者的嗜酸粒

细胞偏高*该例患者多次腰椎穿刺测颅压正常(脑脊液各项

化验指标也正常(均不提示上述两种疾病*

脑囊虫病感染严重者应先降低颅压(可用地塞米松和脱

水剂治疗(如癫痫发作则给予苯妥英钠或地西泮"安定#等治

疗*近年来用吡喹酮'丙硫咪唑等治疗脑囊虫病取得良好效

果(可使囊尾蚴迅速变性死亡,

/
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*必要时可行开颅探查术'

颞肌减压术及去颅骨瓣减压术'脑脊液引流术等*

通过对本例患者的回顾性分析(提醒临床工作中对于血

行播散性肺结核患者出现中枢神经系统症状时(不应一元化

考虑为结核性脑膜炎*患者第一次脑脊液检查即非典型的

结核性脑膜炎改变(

CEc

检查提示颅内多发小结节时(临床

医生未及时考虑与脑囊虫病进行鉴别(进一步做脑脊液的囊

虫补体结合试验'间接血凝试验'囊虫抗体的
0Ic%B

(实为

应吸取的教训之一*对于治疗反应欠佳的患者(应警惕误诊

可能(以便及时调整治疗方案(为患者带来转机*
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岁*因%反复咳嗽'咯痰
N

年(咯血
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&(于
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年
G

月
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日到温州医学院附属第二医院就诊*吸烟

史!

N'

年(
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*体格检查!神志清醒(全身浅表淋巴结未

触及肿大$右肺呼吸音低(未闻及干湿性音(心率!
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(

未闻及病理性杂音$双下肢无水肿(腹部无压痛和反跳痛*

辅助检查!血癌胚抗原达
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(痰中未找到肿瘤细胞(

痰抗酸染色阴性*胸部
!*

检查示!右上肺门区软组织密度

影(伴右上肺阻塞性肺炎(肺癌可能性大$纵隔淋巴结肿大(

冠状动脉钙化(两肺肺气肿"图
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#*入院后行电子支气管

镜检查(结果显示!右主支气管可见白色坏死物附着"图
/

#(

右中间支气管开口部位观察可见右上叶支气管闭塞'左下叶

支气管外基底段亚支新生物"图
)

#*通过电子支气管镜进

行刷检涂片(结果显示!左下叶支气管外基底段亚支刷检涂

片标本检查见柱状上皮细胞(个别细胞呈异型$右主支气管

刷检涂片标本检查(抗酸杆菌
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条抗酸杆菌+
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视

野#(涂片见癌细胞(鳞癌可能性大*诊断为!右肺鳞癌'阻塞

性肺炎'支气管结核"
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#'两肺肺气肿*于肺癌化疗同时

给予异烟肼'利福平'吡嗪酰胺'乙胺丁醇口服抗结核治疗(

并给予异烟肼
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经支气管镜注入"
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次+周#(以及对症处

理,左氧氟沙星"可乐必妥#静脉滴注抗感染$口服肾上腺色

素缩氨脲水杨酸钠"安络血#和复方芦丁片止血'强力稀化粘
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