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狒狒巴拉姆希阿米巴脑炎一例

范军坤,哈传传,徐东亮,王小雷,周三金,董非凡

【关键词】　狒狒巴拉姆希阿米巴脑炎;阿米巴脑炎;磁共振成像;宏基因组检测

【中图分类号】R５３１．１;R４４５．２　【文献标志码】D　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２４)０９Ｇ１２７１Ｇ０２

DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２４．０９．０２７　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

　　病例资料　患者,女,６６岁,因“头痛１周,外院

CT提示脑干占位１天”入院.患者一周前无明显诱

因出现头痛不适,期间未行特殊治疗,１天前因头痛症

状无好转,于外院行头颅CT检查发现脑干占位,为明

确诊断遂来我院就诊.既往史及体格检查无特殊.脑

脊液生化:氯１３２．８mmol/L(１１０~１３０mmol/L),葡
萄糖 ２．２６mmol/L(２．５~４．４mmol/L),尿总蛋白

１８６６．９mg/L(１５０~４５０mg/L);脑脊液常规检查:潘
氏试验 阳 性 (１＋);细 胞 因 子 七 项:白 细 胞 介 素

－６３６．９８pg/mL(０．００~９．１０pg/mL).头颅 MRI平

扫＋增强:脑内多发斑片状 T１WI低信号和 T２WI高

信号,T２ＧFLAIR呈高信号,较大病灶位于脑桥,DWI
序列呈环状高信号,对应 ADC图呈低信号,磁敏感加

权成像(susceptibility－weightedimaging,SWI)病灶

内部及周围见线状及点状低信号,大小约１．４cm×
１．１cm×２．１cm,增强扫描呈环状强化,其内见结节状

明显强化(图１).脑脊液病原微生物宏基因组检测

(DNA＋RNA):狒狒巴拉姆希阿米巴,检出序列数

１２０３６,相对丰度９９．１９％,置信度高.
讨论　 狒狒巴拉姆希阿米巴脑炎 (balamuthia

mandrillarisamoebicencephalitis,BAE)是一种由营

自由生活的狒狒巴氏阿米巴感染引起的致死性脑膜脑

炎,属于肉芽肿性阿米巴脑炎的一种[１].BAE发病年

龄无特异性,几乎可分布在任何年龄段,男性多于女

性[２].营自由生活阿米巴包括棘阿米巴、福氏耐格里

阿米巴和狒狒巴拉姆希阿米巴[３],与其它阿米巴感染

不同,BAE可发生于免疫力正常和免疫力低下的不同

人群,原因可能在于人体内巨噬细胞对机会感染的狒

狒巴拉姆希阿米巴无克制作用[４].BAE缺乏特征性

临床表现,患者多以发热、头痛、恶心呕吐及颈部僵直

等症状就诊,病程中可出现癫痫发作、偏瘫、颅神经麻

痹及意识障碍等神经系统症状[５].流行病学显示我国

以往报道中有３３例患者感染狒狒巴拉姆希阿米巴,其
中１９例患者发展为BAE且治疗无效死亡,本例患者

最终死亡,BAE在我国的死亡率高达１００％,这足以引

起临床对该病的关注.
复习国内外以往相关文献并结合本例BAE的影

像资料总结其 MRI影像学表现为[２,６Ｇ９]:①部位及形

态:可发生于脑干、小脑半球、基底节区、大脑皮层及皮

层下白质等区域,病灶多表现为斑片状异常信号,边界

清楚,周围可见水肿表现;②MRI平扫:T１WI多呈稍

低或低信号,T２WI及T２ＧFLAIR呈高信号,DWI呈等

或高信号,SWI病灶内部及周围可见环状或点状低信

号;③MRI增强:T１WI上多表现为环形强化,可伴有

结节状明显强化.病理改变是影像特征的基础,BAE
的病理改变以出血坏死性炎症为特点,表现为局部脑

组织的坏死、出血及炎症,坏死脑组织周围可见阿米巴

滋养体、炎症细胞及吞有滋养体的多核巨细胞聚集呈

环状,有时可在坏死的脑组织内见到阿 米 巴 滋 养

体[１０].在影像学上,SWI可以清楚显示 BAE的出血

信号,坏死脑组织周围的肉芽肿性改变在 T１WI增强

上呈环形强化,而环形强化内部的结节状强化往往认

为是阿米巴滋养体.

BAE的鉴别诊断包括:①转移瘤:有原发肿瘤史,
病灶多位于皮髓质交界区,MRI典型表现为小病灶大

水肿;②病毒性脑炎:有前驱感染病史,病灶多位于皮

层及皮层下,MRI表现为脑内多发异常信号,位于基

底节区病灶多呈对称性分布,增强扫描呈斑片状、脑回

状强化,部分呈环形强化;③结核性脑膜脑炎:多继发

于肺部或肺外结核,MRI表现为脑膜增厚强化,可合

并脑梗死、结核瘤和交通性脑积水等;④急性播散性脑

脊髓炎:常发生于感染及免疫接种后,MRI表现为颅

脑及脊髓白质受累,呈斑片状异常信号,部分呈“垂直

脱髓鞘征”,增强检查呈斑片状或环形强化;⑤弓形虫

病:常有食用未煮熟生肉史,病灶多位于皮髓质交界区

及基底节区,MRI典型表现为增强后的“靶征”,由内

到外呈现高Ｇ低Ｇ高信号;⑥棘阿米巴脑炎及福氏耐格

里阿米巴脑膜脑炎:与BAE相比,棘阿米巴脑炎常发
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图１　患者,女,６６岁.a)T２WI示脑桥肿胀,病灶呈高信号;b)T１WI示病灶呈稍低、低信号;c)T２ＧFLAIR
示病灶呈高信号,周围见水肿信号;d)DWI示病灶呈高信号;e)T１WI增强检查示病灶呈环形强化,病灶中

心结节状明显强化;f)SWI示病灶内部及周围见点状低信号.

生于免疫功能抑制的人群,两者同属于肉芽肿性阿米

巴脑炎,病理改变相似,在影像学上较难区分,往往需

在病原学上进行鉴别,狒狒巴拉姆希阿米巴滋养体核

仁致密,其包囊囊壁有三层壁结构,而棘阿米巴滋养体

有１~２个核仁,其包囊囊壁仅有两层壁结构.福氏耐

格里阿米巴脑膜脑炎属于原发性阿米巴脑膜脑炎,急
性起病,病情进展较BAE迅速,患者往往在４８~７２h
内死亡,病理上以化脓性脑膜脑炎及出血坏死性脑炎

为特点,与BAE在影像学表现上有较多重叠,需借助

病理或脑脊液病原微生物宏基因组检测加以区分.
综上所述,BAE 的临床及影像学表现缺乏特异

性,临床医生应提高对BAE的认识,当遇见无原发肿

瘤病史,抗病毒、抗结核、糖皮质激素等各项治疗无效

时,应警惕BAE的可能,尽早完善脑脊液宏基因组检

测明确病原体,及时获取指南用药,提高患者生存率.
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