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发育生物学、药理学、免疫学和其它学科研究的有力工

具或材料。血吸虫细胞培养一直是一个难题，近20年

来，国内外学者以组织细胞培养的方法对曼氏血吸
虫[[t.2」和日本血吸虫进行了大量研究工作。我们于
1997年以细胞工程学技术完成了猪囊尾蝴细胞系的

建立及其生物学性质的研究[[31，并且通过了鉴定，产生
了一个寄生蠕虫细胞系。2000年，我们开始采用相同

的技术对日本血吸虫尾坳细胞进行了体外培养研

究闪。

    本研究对日本血吸虫尾坳细胞培养及其初步鉴定

的结果表明:对尾坳细胞培养己突破传代培养技术难
关;进人第5代传代培养的细胞用于检测血吸虫病患

者血清中特异性抗体，显示有一定的免疫学研究价值，

为进一步建立该细胞系(包括生长指数与生长曲线测

定、一般形态与超微结构观察、染色体与细胞化学及蛋

白质分析等)的研究提供了条件。

    本研究对日本血吸虫尾蜘细胞获得传代培养成功

的技术关键在于:在RPM1 1640培养基中加有适量细

胞生长物;在培养中调整胎牛血清浓度和培养条件。

但该条件是否适合继续传代培养，确保培养细胞生物
遗传性状稳定，则有待于进一步观察研究。
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    慢性血吸虫病并发周围神经和植物神经功能紊乱较为少

见，现将1978年6月一1998年6月作者诊治的36例报告如

下。

1临床资料

1.1一般资料 36例中，男34例，女2例。年龄13一20岁8

例，21一30岁6例，31-40岁6例，41一50岁10例，51一60岁

6例。全部病例均来自血吸虫病重疫区，有血吸虫疫水接触史;

农民28例，渔民6例，居民2例。24例直肠粘膜活检找到血吸

虫虫卵，粪便集卯阳性4例，孵化阳性10例，血清间接血凝试

验或胶乳试验阳性6例、脑脊液阳性2例。

1.2 临床表现 ①颅神经病变12例，其中左侧动眼神经损害

2例，三叉神经痛4例，单侧外展神经麻痹2例，单侧周围性面

神经麻痹4例。12例中，头痛、头晕各6例，呕吐2例，局限性

运动型癫痛6例，癫痛大发作2例。②脊神经病变4例，其中

右侧坐骨神经痛2例，左侧臂丛神经炎2例。③多发性神经炎

6例，其中末梢神经炎4例;四肢远端感觉、运动和营养障碍、手

袜套式痛觉减退、格林巴里综合征2例。④植物神经功能障碍

14例，均有头痛、头晕、心慌、气短、多汗等症状，其中有红斑肢

痛症、贺纳氏综合征、直立性低血压、大小便失禁各2例，间脑

嫩痛样发作1例，右侧面部、上肢及胸部大汗淋漓，而对侧干燥

无汗，心率加快，血压升高，上述表现持续约20 min可自行缓解

或用抗惊厥药中止，但常复发，有时发作5-6次//d-给予抗血

吸虫治疗后，发作消失。

1.3治疗 全部病例均给予口服毗唆酮治疗，总量60 mglkg,
3次2日，连服3日。治后1一2个月，治愈31例，明显好转3

例，无效2例。无效的2例在3个月后再n服毗唾酮一疗程，

其中1例治愈,1例明显好转。
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2 讨论

    在诊断此类疾患时，应依靠血吸虫病史，排除性诊断及试

验性治疗，特别要注意与颅内各种病变、糖尿病等相关病因所

致的神经病变鉴别。对于初诊病例，如抗血吸虫药物治疗后症

状或体征消失或明显好转，可以确诊本病;对于可疑病例，若患

者来自血吸虫病疫区，在排除上述相关病因后，要考虑血吸虫

病引起神经损害的可能，必要时可作诊断性抗血吸虫药物治疗

进行诊断。
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