
颇似脑胶质瘤的脑血吸虫性肉芽肿1例报告  

    

1  临床资料 

    患者男，32岁，发作性四肢抽搐、头痛3周，加重1周，于2001年10月31日入南方医院。病史：3周前无

明显诱因出现四肢抽搐1次，意识丧失，口吐白沫，在当地医院行头颅CT检查疑为“蛛网膜下腔出血”，予对

症处理。24 h后患者意识清楚，轻微头痛，病情平稳后出院。1周前突感头痛加重，且呈持续性、阵发性，头

晕，右侧肢体无力。在当地医院头颅CT检查示：左顶枕叶占位性病变。为手术治疗入院。入院查体：意识清

楚，反应稍迟钝，右侧上下肢肌力Ⅳ级，脑膜刺激征阳性。流行病学史：患者湖南籍，现在广东打工，有血吸

虫疫水接触史，4年前患血吸虫病，服药至今。 

    头颅MRI检查：左侧顶叶可见一异常信号影，T
1
WI呈较低信号，边缘为稍高信号，T

2
WI为稍高、等混杂信

号，形态欠规则，边界不清，周围有大片指状长T
1
、长T

2
水肿区，中线向对侧移位，同侧侧脑室受压、变形。

Gd-DTPA增强扫描病灶呈明显强化，周围水肿无强化(图1~3)。MRI诊断：胶质瘤可能性大。 

    手术所见：左侧顶叶处见病灶略呈黄色，质地偏硬，呈结节状，血运不丰富，周围组织水肿，沿水肿带

分离，完整切除病变。术中冰冻切片病理检查为炎性病变，排除肿瘤。 

    术后病理结果：左侧顶叶寄生虫性炎性肉芽肿，考虑为血吸虫性感染。 

    

2  讨论 

    血吸虫病在我国主要流行于长江流域以南的13个省市，尤以江苏、浙江、安徽、湖北、湖南、江西和上

海市郊较为严重。在人体，血吸虫病主要累及结肠，以乙状结肠最显著，其次为肝、脾、肺。血吸虫病仅2%

~4%出现脑部并发症[1]。 
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    图1  头颅MRI扫描轴位T
1
WI
 

    图2   同一层面T
2
WI
 



    图3  同一层面Gd-DTPA增强扫描 

    脑血吸虫病为血吸虫的异位病变，主要见于大脑顶叶，也可累及额叶及枕叶，表现为不同时期虫卵结节

形成和胶质细胞增生，临床上出现脑炎、癫痫发作和疑为脑内肿瘤。关于虫卵进入脑的途径，最大可能是肺部

血吸虫虫卵经肺静脉到左心，然后由动脉血流带入脑内。在临床上分为急性型和慢性型，慢性型又分为3型，

即 癫痫型、脑瘤型和脑卒中型[2]。脑血吸虫性肉芽肿为其常见表现，临床及CT、MRI检查易误诊为脑肿瘤。

国内有相关文献报道，主要误诊原因是对病史询问不详细且对本病认识不充分，发病率相对较低，未引起临床

医生的重视；其次因该病临床症状不典型，无特异性；第三是在头颅CT或MRI影像表现类似胶质瘤等脑肿瘤

[3][4][5]。 

    本例在术前诊断为左侧顶叶脑肿瘤，考虑胶质瘤可能性大，故行开颅手术切除。因本例患者在广州就

诊，广东脑血吸虫病极其少见，其MRI表现非常类似胶质瘤，故虽然有明确的血吸虫病史，仍未引起临床重

视，导致术前误诊。影像科医生亦因为临床没有提供详细病史而未考虑到此病。由此我们得出教训：临床和影

像学诊断都应密切结合病史，临床医生不能完全依赖影像学检查，且应为影像科提供详细病史，否则误诊将给

患者造成不必要的痛苦。脑血吸虫性肉芽肿有以下特点：多见于青壮年，有血吸虫疫水接触史或感染史，癫痫

发病率高，无其他病史，一般情况好，吡喹酮治疗有效。 

    影像学检查应与以下疾病鉴别：(1) 脑胶质瘤。多位于脑白质深部，一般无寄生虫病史。(2)脑转移瘤。

多见于老年人，常有原发病史，一般CT表现是小病灶大水肿。(3)脑结核瘤。多有结核病史及结核中毒症状，

CT表现以脑内蛋壳样钙化的结节样肿块或多个串珠状或梅花状排列结节为其特征性的影像学表现[6]，并可伴

脑积水或基底池斑片样强化等表现。 
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