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场杭体检测阳性或弱阳性者占71.4%，与东北地区报道IC相

近(69.5%)，有近30%的患者出现假阴性。所以单纯依靠囊

尾蜘抗体的检测诊断囊尾勤病是不够的，即使作脑脊液检

查，也仅能提高6%的阳性率，因而我们不将腰穿列为常规检

查t . 1 062例患者中仅34.4肠的患者BEAM异常，故

BEAM正常不能排除颅内病变的可能 因此提倡对我区的癫

痛患者，有条件时可做头颅CT检查，以早期明确诊断;⑥

本组474例(占98%)是由CT检查首先发现而做进一步检查

的.

    本组病例中，有头痛症状的比例较高。除颅内高压的患

者呈持续性头痛外，其余患者多呈间断性或阵发性头痛，且
可以忍受。多数被误诊为血管性头痛或脑动脉硬化性头痛

者，因治疗无效而来我院就诊，经头颅CT证实为脑囊尾蝴

病。因此，在一般头痛患者中，尤其病程较长者，头颅CT检

查非常重要

    本文患者中，有排绦虫史者仅138例，占13.0%,说明脑

组织中的囊尾坳主要来源于异体感染 有皮下囊尾勤结节者

164例仅占15.4%，提示诊断脑囊尾翰病时要注意患者不一

定有皮下结节，且本文血液免疫学检查囊尾勤阴性率近

30%,最后均由头颅CT确诊为脑囊尾勤病。所以，囊尾勒免

痊学检查阴性者不能排除脑囊尾坳病的可能，这也许和寄生

在休内的爽尾勤数过少有关。

    综上所述，头颅CT在腻囊尾勒病的临床诊断中具有重

要价值，可以了解虫体的数量、寄生部位以及虫体的蜕变情

况，为选择治疗方法提供可靠的依据。
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舟 山市 防治 丝虫病 的措施与 系统监测结果
              (浙江省舟山市卫生防疫站，舟山316000)
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    舟山市地处浙江东北部海岛，陆地面积为1 241 km',辖

4县(区)92乡 (镇)，有4县 (区)76乡 (镇)流行丝虫病，

流行区人口682 034人，系以班氏丝虫病为主的班氏丝虫病

和马来丝虫病混合流行区，主要传播媒介为致倦库坟.防治

前(1956年)徽丝坳率为7.6%，丝虫病患者37 784例，其中

徽丝坳血症者31 023例，慢性丝虫病患者6 761例 经反复查

治结合全民服药以及全民普服乙胺喷药盐(酱油)等防治措

施，1976̂-1984年，经本省、市考核，有4县 (区)达到基本

消灭丝虫病标准。此后，开展了病原学、蚊媒和血清学等系统

监测 1999年经省级考核。全市达到消灭丝虫病标准。

1. 3.2 慢性丝虫病治疗 采用乙胺嚓治疗“流火”，桑绑疗

法治疗象皮肿，手术治疗鞘膜积液

1.3.3 重点人群治疗 来用乙胺嘴拌食盐或拌酱油治疗，

或单用乙胺嘛1. 59顿服治疗。
1.4  ist媒自然感染调查 在流行区各县(区)选择有代表性

的村为监测点，采用捕光法捕集人房内致倦库蚊作个休

解剖。

1 防治

1. 1  do检 对1周岁以上居民，于21; 00̂-2: 00取耳垂血每

片3大滴 (约60川)涂制厚血膜，每人作2片，次日溶血，硼

砂美蓝染色后镜检

1.2慢性丝虫病调查 对10岁以上居民，询间有无下肢、肇

丸、副皋及阴囊肿大.乳糜尿及“流火”等病史，并对男性

居民和有发病史的女性进行体检。

1.3 治疗

1. 3. 1 乙胺嘛治疗 1953̂ 1958年，主要采用1. 5 g顿服疗

法，1959年起采用1.5g顿服或3g3天疗法，及4.2 g7天疗

法

2 监测

2.1监浏点的选择 根据各县(区)历年丝虫病查治情况、

流行程度以及不同地理方位，采用整群分层抽样法，以村为

单位选点监侧。此外，选择岱山县岱东镇涂口村为纵向监测

点，该村属班氏丝虫病中度流行区，人口为2 988人。

2.2 监测方法

2.2.1 病原学监测 监测村5岁以上常住居民为血检对象，

方法同前 凡发现微丝勤血症或新感染者均进行调查、治疗

和追踪观察。

2. 2.2 蚊媒监测 各县(区)在流行区内选择有代表性的3

~4村为监测点，以历史微丝勤血症户为中心，采用擂光法捕

集人房蚊虫，方法同前

2.2. 3 血清学监测 在监测点选择部分人群为血清学监侧

对象，采耳垂血作滤纸血膜，于4℃保存，TFA检侧，抗体滴
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度》1:20为阳性。抗原片和羊抗人IgG荧光抗体诊断血清均
由上海生物制品研究所提供，于一20 'C保存备用。

3 结果

3. 1 防治效果 据1953年驻舟山市部队调查，人群微丝勤

率为18.3% (721/3 941), 1956年普查微丝勤率为7.7%

(6 692/87 220),慢性丝虫病患病率为2. 2% (1 939/87 220)

1956--1984年，血检3 526 270人次，微丝黝血症者为31 023

例，共治疗108 858例次，乙胺嘴药盐全民治疗216 089人次

至1979年。全市平均微丝勒率降至。.59写，1985年后未查见
微丝勤血症者 历次调查，共查见慢性丝虫病患者6 761例，

采用桑绑、烘绑疗法及手术治疗，总治愈率为68.2写,70年代

后未发现中华按蚊幼丝虫自然感染 1985年致倦库蚊幼丝虫

自然感染率为0.08% (1八180),

    1976̂-1984年，本省和本市丝虫病防治考核小组考核结

果，以村为单位的微丝坳率均降至1%以下，达到了基本消

灭丝虫病标准。

3.2 基本消灭丝虫病后的10年监洲

3.2. 1 横向监测

3.2.1.1 病原学监侧 1977-1994年，在4县 (区)51乡

(镇)的275个行政村进行病原学监侧，监测的乡(镇)为流

行乡〔镇)的67.1肠，共血检66 331人，为流行区总人口的

9.7% ,检出微丝勤血症者42例(嗓洒县1978年38例及1979年

1例，普陀区1985年1例，岱山县1985年2例)，微丝勤率为

0.06%,所有微丝勤血症者均给予乙胺啼治疗，经复查均转

阴1985年1。月，岱山县长涂镇中柱村检出的1例微丝勤阳性

者，为全市末次病原阳性者

3.2.1.2 蚊媒监测 1977-1994年，全市共解剖蚊媒4 365

只，其中致倦库蚊3 477只，中华按蚊178只，其它蚊虫710只

检出人体幼丝虫阳性蚊8只(均为致倦库蚊)，自然感染率为

0.2%，其中1985 1986年于2只致倦库蚊检出班氏丝虫感染

期幼丝虫各1条。对发现阳性蚊住户及其周围人群进行病原

线索追踪调查，1985年8月在岱山县岱东镇龙头村检出班氏

丝虫微丝肠血症者1例，微丝拗密度为5条/60讨。
3. 2.2 纵向监侧

3.2.2.1 病原学监测 1973-1978年，在岱山县岱东镇涂

口村进行3次纵向病原学监测, 3年共血检3 423人次，查见微

丝场血症者29例，微丝勒阳性率从”73年的3. 6 降为1978

年的。.2%，基本消灭丝虫病后的1983年和1989年，分别血检

778人次和1 020人次，均未查见微丝勒血症者。
3.2.2.2 蚊媒监测 1990年6-8月，对涂口村原微丝勤阳

性的6户和阴性的103户进行蚊媒监测，解剖人房致倦库蚊

1 305只，中华按纹42只，均为阴性

3.2-2.3 血请学监测 1989年，同时进行病原学和血清学

监测，共采制滤纸血膜300人份，经[FA检测未查见抗体阳性

者

3.2. 3 流动人口监测 1985年峰酒县开展丝虫病流动人口

监侧，在一大型工地，血检江西和安徽省等外来人口506人，

结果未查见微丝勤阳性者

3. 3 基本消灭丝六病后10年监浏

3.3. 1 病原学监测 1987-1999年，在4县 (区)31乡

(镇)的73个行政村进行病原学监测，流行乡(镇)筱盖率为

40.8%;血检33 044人。为流行区总人口数的4.8%，未查见

微丝勒阳性者

3.3. 2 蚊媒监测 1987-1999年，在13个监测村解剖蚊媒

15 423只，其中致倦库蚊14 383只，中华按蚊1 040只，均未

查见人体幼丝虫感染

3.3.3 流动人C7监测 基本消灭丝虫病10年后，在外来人

口比较集中的大型厂矿企业住地对来自四川、安徽和江西等

地流动人口2277人进行血检，均未查见微丝勤阳性者。

3.4 慢性丝虫病患者食理 1998 1999年，共调查历史症

状体征患者221例，其中象皮肿183例，占82.8%，其余为鞘

膜积液和乳糜尿者或伴 “流火”者38例，占17.2 %e

    全部病例在70年代及基本消灭丝虫病期间均给予病原

治疗。本次调查，未查见新的病例和历史病例新发作者。

4 讨论

    经过近半个世纪的努力，舟山市丝虫病防治工作取得了

巨大成绩，人群微丝勤率由1953年的18. 3%降为1979年的

0.59%, 1985年后未查见微丝蝴血症者 传播媒介自1986年

后无人体幼丝虫感染，表明我市采取的以消灭传染源为主的

防治对策是有效的。到80年代中期，丝虫病的残存传染源、传

播媒介和输人性病例均得以控制，基本消灭丝虫病成果得到

巩固。

    基本消灭丝虫病后，用蚊媒监测迫查残存传染源有一定

敏感性，值得探讨.大量现场调查仅查见1例微丝勒阳性者，

表明绝大部分残存低密度微丝勤血症者可于数年内陆续转

阴，在未转阴前虽可感染蚊媒，但感染率和感染度均很低，人

群受重复感染的机会极少，在丝虫病传播上已无实际意义

    基本消灭丝虫病10年后监测结果表明，我市以县(区)为

单位，基本消灭丝虫病均在10年以上，达到:①病原学监侧，

极盖流行乡(镇)30%以上和流行区总人口3写以上，未查见

徽丝蝴阳性者;②各县(区)监测致倦库蚊均在3 000只以上，

未查见人体幼丝虫。对照卫生部颁布的消灭丝虫病标准，舟

山市已消灭了传染源，丝虫病传播被完全阻断，达到了消灭

丝虫病标准

本文得到浙江大学医学院陈坤教授指导，道表感谢1
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