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􀅰病例报道􀅰
双胞胎先天性弓形虫病一例

曾志添,赵继泉,杨侃荣,陈芷茵
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　　病例资料　患儿 A,女,３０天,双胞胎姐姐,胎龄

３５周,因胎膜早破剖宫产出生,出生时体重１．４４kg,
羊水清,无窒息抢救史,出生后 Apgar评分为１０分.
于外院行眼底检查发现双眼视网膜病变,遂来我院检

查,眼底检查提示“右眼弓形虫病变? 左眼早产儿视网

膜病变”,查体:头围３２cm,骨缝增宽,前囟饱满,全身

轻度花斑纹,其他无异常.否认发病前１４天内曾接触

活禽或野生动物.MRI:左侧侧脑室前角旁见斑片状

短 T１、长 T２ 信号;右侧侧脑室后角前方见片状短/长

T１、长 T２ 信号,边缘见环状短 T２ 信号;双侧额叶、右
侧顶颞枕叶见大片状长 T１、长 T２ 信号.透明隔腔、双
侧侧脑室、第三脑室、第四脑室扩大.扩散加权成像

(diffusionweightedimaging,DWI)示右侧基底节区

边缘环形高信号、中央低信号病灶,大小约５７mm×
６４mm.磁 敏 感 成 像 (susceptibility weightedimaＧ
ging,SWI)示左侧侧脑室前角旁、右侧侧脑室后角前

方局部斑点状相位图、幅度图低信号(图１).
患儿B,女,５１天,双胞胎妹妹,出生体重１．７kg.

因早产儿眼底复查来我院门诊就诊,眼底检查发现右

眼可疑弓形虫感染病灶.眼科检查:双眼有追光,球结

膜无充血,角膜透明,前房清,瞳孔药物性散大,直径约

７mm,晶状体透明.体格检查:前囟饱满,大小约

２５mm×２５mm,双肺呼吸音粗,无啰音,四肢肌张力

正常.MRI:左侧丘脑见一类圆形长 T１、长 T２ 信号,
大小约９mm×９mm;DWI呈中心低信号、周围高信

号,边界清晰.双侧基底节见斑片状短 T１、短 T２ 信

号;双侧额颞顶枕叶见片状长 T１、长 T２ 信号.双侧脑

室、第三及第四脑室明显扩张;头颅SWI示右侧颞叶、
右侧枕叶斑片状相位图、幅度图低信号(图２).

诊治过程,患儿 A,送手术室在全麻下行右眼前房

穿刺术(取出房水５０μL送检),手术顺利,外送检验所

检测报告:眼内液弓形虫IgG８４．１７IU/mL,血清弓形

虫IgG１４２．２４IU/mL,GoldmannＧWitmer系数９．１６.
本院实验室检查:弓形虫IgM０．２３AU/mL,IgG＞
４００．００IU/mL,经复方磺胺甲噁唑 (２０mg/kg/次,

q６h)抗弓形虫治疗后复查右眼眼底病灶有所吸收,最
后诊断为先天性弓形虫病.患儿 B,其双胞胎姐姐已

明确诊断为先天性弓形虫病,影像表现和临床症状与

其姐姐相似,实验室检查:弓形虫IgM０．２１AU/mL,

IgG＞４００．００IU/mL,最后诊断为先天性弓形虫病.
讨论　弓形虫病是一种专性细胞内寄生的人畜共

患寄生虫病,能寄生包括人在内的几乎所有的温血动

物,可通过接触牲畜、宠物及其粪便、受弓形虫包囊污

染的食物、水源而感染.全世界约有三分之一的人口

感染弓形虫,多数为隐性感染.妊娠期急性感染或隐

性感染再激活后可能通过胎盘垂直传播给胎儿引起先

天性弓形虫病,母体常是无症状和自限性的.胎儿感

染风险随胎龄增加而增加,到妊娠最后几周感染率甚

至可升至９０％[１],然而胎儿感染后症状随胎龄增加而

减轻.双胎妊娠胎儿感染及感染后早产的风险并不会

增加,文献报道约８５％的同卵双胞胎具有相似的感染

及发展模式[１].
大多数受感染的新生儿出生时无症状,但以后可

能出现症状,主要累及脑和眼,包括脑积水、脉络膜视

网膜炎、脑钙化及精神运动障碍,称为先天性弓形虫病

四联征[２].先天性弓形虫病最常见的表现是眼部疾

病[３],主要表现为视网膜脉络膜炎,也可表现为斜视、
眼球震颤、小眼球、白内障等;最显著的症状为脑积水,
影响着约４％有症状的儿童,并且是该病死亡的重要

原因[４];其他常见症状包括早产、低出生体重、黄疸、呕
吐、腹泻、喂养困难、肝脾肿大、贫血、皮疹、淋巴结肿

大、血小板减少、中性粒细胞减少等[５].
先天性弓形虫脑病病理基础主要是胎儿急性感染

后血液中的速殖子侵入血脑屏障,感染神经胶质细胞

(弓形虫嗜神经性),速殖子可转变为缓殖子并产生脑

内包囊形成慢性感染,包囊内缓殖子可被反复释放不

断引起新感染灶,以上过程中可引起一系列免疫反应

及神经递质变化,出现相应神经系统症状及体征.影
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图１　患儿 A 的 MRI图像.a)T２WI示右侧侧脑室后角前方团片状高信号,边缘可见半环形低信号(箭),双

侧大脑半球多发软化灶形成,第三脑室及侧脑室明显扩张;b)T１WI示右侧侧脑室后角前方团片状不均匀高

信号(箭);c)第三、四脑室及侧脑室扩张;d)右侧脑室后角前方及右旁局部可见幅度图小斑片状低信号(箭).
图２　患儿B的 MRI图像.a)T２WI示左侧丘脑类圆形高信号(箭),大小约９mm×９mm,双侧大脑半球多

发软化灶形成,侧脑室明显扩张;b)T１WI示左侧丘脑类圆形低信号(箭);c)第三、四脑室及侧脑室扩张;d)右

侧枕叶见小斑片状幅度图低信号(箭).

像检查是先天性弓形虫脑病诊断及鉴别诊断的重要手

段,影像特点归纳如下[４,６,７]:①脑积水,病理机制多为

中脑导水管阻塞、Monroe阻塞或两者混合性阻塞,少
部分为脑室内或软脑膜炎症导致脑脊液吸收障碍引

起;②病灶CT上呈低密度,条索状、点状或脑室周围

对称分布的钙化可作为CT的特征性表现,MRI上多

呈长T１、长T２ 信号,部分病灶内可见短T１ 信号,可能

与出血有关,部分病灶T２WI及FLAIR序列可见外周

低信号环,T１WI增强多表现为环形或结节状强化,强
化出现“偏心靶征”有一定特征,周围柔脑膜可出现强

化;③病灶好发于脑皮髓质交界区,其次为丘脑Ｇ基底

节区、小脑及脑干,脑室及室管膜不累及,多发常见,多
呈结节状、斑片状、片状;④病灶周围可见明显水肿,有
占位效应.

本例双胞胎姐妹均行颅脑 MRI平扫,未做增强检

查,脑积水表现明显,影像均提示脑室系统普遍扩张,
未见梗阻征象,多考虑为脑脊液吸收障碍引起的脑积

水;脑内均为单发病灶,周围水肿及占位效应不明显,
未见特征钙化表现,可能与感染病程较短相关;病灶均

位于丘脑Ｇ基底节区,MRI上呈长T１、长T２ 信号,病灶

内均可见短 T１ 信号,提示出血可能,与文献报道中的

影像特征相符.两例患儿均出现双侧大脑半球多发软

化灶,扩张脑室旁出血灶,可能为先天性弓形虫脑病

和/或早产儿脑白质损伤、出血所致.

弓形虫脑病需与以下疾病相鉴别:①脑结核瘤:常
单发,好发于灰白质交界区或基底节区,结节状或环形

强化,瘤周水肿明显,无明显占位效应,MRI平扫“靶
征”有利于鉴别,当多发脑结核瘤伴结核性脑膜炎、脑
积水等伴发征象时影像上较难鉴别[８];②淋巴瘤:通常

表现为单发或多发结节/肿块样病变,病灶较大水肿

轻,占位效应不明显,强化较均匀,可出现“缺口征”、
“尖角征”、“裂隙样改变”、“蝶翼征”或累及中线并向对

侧大脑半球侵犯等影像学表现[９,１０];③转移瘤:有原发

恶性肿瘤病史,脑转移灶多发常见,环形强化,小病灶

可见出血坏死,瘤周水肿范围较广,有“小结节大水肿”
典型特征;④TORCH 感染:TORCH 包括弓形体、风
疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒及其他病原体,先
天性 TORCH 感染影像表现相似,主要依靠母子两代

血清学检测鉴别.
综上所述,近年来我国孕妇弓形虫感染呈上升趋

势,存在危险因素(如旅行史、动物密切接触史、喜食

生/半生肉等)、血清弓形虫抗体水平异常升高的孕妇

或者胎儿b超发现明显脑室扩大、颅内钙化、小头畸

形、肝脾肿大等应考虑弓形虫感染可能[５].新生儿出

生后出现视网膜脉络膜炎等眼部疾病或脑积水症状也

应排查此病.先天性弓形虫病文献报道较少,容易漏

诊、误诊,临床上应结合病史、影像学表现、特异性抗弓

形虫抗体、诊断性治疗等手段加以鉴别及诊断.
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