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·艾滋病影像学专题（二）·

艾滋病合并脑内旋毛虫感染一例
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图１　病理检查光学显微镜下示旋毛虫卷曲的幼虫（箭），虫体周围有多数炎性细胞包绕，形成肉芽肿。　图２　轴面快速自旋

回波示两侧大脑可见多发的片状长Ｔ２ 信号（箭）。　图３　轴面快速自旋回波增强Ｔ１ＷＩ示脑内多发的环状、结节状的明显异

常强化灶（箭），脑膜增厚明显异常强化。

　　病例报道　患者，男，５７岁，已婚，农民。既往史：１９９２年

因卖血感染ＨＩＶ，２００２年发病并确诊为ＡＩＤＳ患者。２００３年曾

因全身酸痛、浮肿伴红疹一周主诉入院。患者入院前１周发

热，盗汗，夜间明显，感到全身无力，吞咽困难，心慌气粗。现病

史：发热，头痛，说话迟钝，伴随右侧肢体无力、僵硬，活动不灵

便。

实验室检查：在ＣＤＣ实验室检查，酶联免疫吸附实验阳性；

血常规检查，白细胞总数和嗜酸性粒细胞显著增多，达到

１．５万／ｍｍ３；白细胞１６×１０９／ｍｍ３，红细胞４．５０×１０１２／ｌ，谷丙

转氨酶１２０Ｕ／ｌ，乳酸脱氢酶５００Ｕ／ｌ，肌酸激酶１８００Ｕ／ｌ。病理

检查：取皮肤最疼处组织活检，发现卷曲的幼虫，虫体周围有多

数炎性细胞包绕，形成肉芽肿（图１）。

ＭＲＩ检查：两侧大脑可见多发的片状长Ｔ２ 信号（图２），静

脉注射ＧＤＤＴＰＡ对比剂增强扫描，可见脑内多发的环状、结

节状的明显异常强化，脑膜增厚明显异常强化（图３）。

讨论　艾滋病合并脑内旋毛虫感染的影像表现国内外罕

见报道。本病的病原为旋毛虫，是英国学者ＪａｍｅｓＰａｎｅｓＰａｇｅｔ

１８３５年首次于伦敦一尸体中发现，同年 Ｗｅｎ定名为旋毛虫病

（ｔｒｉｃｈｉｎｏｓｉｓ，ｔｒｉｃｈｉｎｅｌｌｏｓｉｓ）。旋毛虫病是由旋毛线虫（ｔｒｉｃｈｉｎｅｌｌａ

ｓｐｉｒａｌｉｓ）引起的人畜共患的寄生虫病，流行于哺乳类动物间，猪

和鼠的感染率和感染度较高。人因吃生或半熟食含旋毛虫包

囊的猪肉等而感染。幼虫偶尔移行于脑组织，由于幼虫的机械

性穿透作用及毒素而引起脑膜和脑实质炎症［１］。患者临床上

可表现为脑炎、脑膜炎、肢体瘫痪和癫痫及胃肠道症状、发热、

肌痛、水肿和血嗜酸粒细胞增多等［２］。旋毛虫对人体致病作用

的强弱，与摄入幼虫包囊数量及其活力以及宿主的免疫功能水

平等因素有关。轻者可无症状，重者可因而致死。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

合并脑内旋毛虫感染是在患者免疫力低下的情况下发病的［３］，

重度感染者中枢神经系统可被累及，旋毛虫感染中枢神经系统

发病率约１０％～２４％
［４］。１９８７年美国报道中枢神经系统炎症

浸润可能是旋毛虫分泌抗原物质对大脑造成的损害［４］，幼虫迁

移和血管阻塞或嗜酸性粒细胞浸润，但这些假设至今没有经过

验证。中枢神经系统旋毛虫感染常常是致命的［５］。大脑皮层

和白质轻度的损害即可通过 ＭＲ和ＣＴ做出诊断
［６８］。本例患

者居住中原，同时有南方长期居住史，无法肯定有食生猪肉史。

发病时中枢神经系统症状明显，ＭＲＩ表现为脑实质内多发散在

的结节状，片状长Ｔ２ 信号，脑膜增厚明显，脑沟增深，增宽，侧

裂池扩大，增强扫描脑实质内可见多发结节状，环状异常强化，

脑膜线状异常强化，脑组织水肿明显，占位效应不明显，与相关

文献报道的脑炎、脑膜炎表现较一致。ＣＴ、ＭＲＩ检查对脑内病

变具有很高的敏感性，由于 ＨＩＶ合并脑内旋毛虫感染的机会

比较少，缺乏认识，这是误诊的主要原因。发生在 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

患者脑内旋毛虫感染影像表现无特异性，需与 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

合并的结核脑脓肿、弓形体脑脓肿、弓形体脑炎、脑淋巴瘤、隐

球菌脑膜炎进行鉴别，结合临床表现、实验室检查对旋毛虫脑

内感染的诊断并不困难，病变定性最后仍需要组织病理学或免

疫组织化学检查证实。
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中华医学会放射学分会第十二届
全国骨关节肌肉影像学术会议通知

　　由中华医学会放射学分会骨关节学组、《放射学实践》杂志主办，湖北省放射学会和华中科技大学附

属同济医院、协和医院承办的第十二届全国骨关节肌肉系统影像学术会议拟定于２０１０年１０月在华中

重镇武汉举行。

本届会议是骨关节组全国年会，会议举行国内、外著名肌骨学专家讲座、优秀论文代表发言、英语论

文交流、疑难病例及骨髂肌肉系统疾病诊断新进展等多种形式的学术交流活动。欢迎广大同道踊跃投

稿，报名参会。

会议通知如下：

一、征文内容

骨肌系统普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、骨肌介入等方面的诊断学论著、讲痤、述评、综述、短篇报道、病

例讨论等。

二、征文要求

１．撰写８００字左右标准结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论四要素。

２．已在全国公开发行的刊物发表的论文不再采用。

３．参加英文发言的代表请投英文文稿。

４．截稿日期：２０１０年９月１０日。

所有征文经专家评审通过，以摘要或全文形式收入会议论文辑；优秀论文“特种医学类核心期

刊”———《放射学实践》杂志发表。出席会议者授予国家继续教育Ⅰ类学分９分并颁发证书。

三、投稿方式

Ｅｍａｉｌ投稿，请注明“骨肌会议征文”字样。Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

四、联系人

祁良１５１７１４７３４５８　Ｅｍａｉｌ：ｑｉｌｉａｎｇ１１２０＠１２６．ｃｏｍ

明桥１３４２９８２８００１

主办单位：中华医学会放射学分会骨关节学组

《放射学实践》杂志社

承办单位：湖北省放射学会

协办单位：华中科技大学附属同济医院

华中科技大学附属协和医院
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