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非洲输入性曼氏血吸虫脊髓病 1 例 *
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中枢神经系统是最为严重的曼氏血吸虫异位

感染部位，脑和脊髓均可受累，临床罕见。现报道

1 例中南大学湘雅医院收治的输入性曼氏血吸虫脊 

髓病。

1    临床资料

男性患者，31 岁，因双下肢麻木乏力伴大小便障

碍 2 月入院。患者自 2018 年 1 月 11 日出现双下肢麻

木乏力、骶尾部疼痛及大小便障碍，近 2 个月来症状

逐渐加重。患者曾在非洲从事司机工作，并有多次下

河洗澡病史。专科查体：双下肢肌力 0 级，腱反射消失，

脐平面以下浅感觉减退。血常规 ：嗜酸性粒细胞数正

常 ；谷丙转氨酶 ：114 u/L ；血沉 ：39 mm/h ；余检验

结果基本正常。胸腰段脊髓平扫增强 ：T8 ～ L2 椎体

脊髓增粗并异常信号及强化灶（见图 1）。脊髓数字

减影血管造影造影正常。腰穿压力 ：185 mmH20，细

胞数 ：4×106 个 /L，蛋白 ：1.91 g/L ；脑脊液病原高通

量基因检测提示曼氏血吸虫感染。血清血吸虫全套 ：

血吸虫病抗体检测阳性（滴度 1 ∶ 16）；胶体金法阳性，

粪便虫卵示：集卵法找到典型曼氏血吸虫虫卵多个（见

图 2）。最终诊断为输入性曼氏血吸虫脊髓病，予吡喹

酮加泼尼松片口服治疗，出院时双下肢肌力 2 级，麻

木疼痛明显好转，1 个月后复诊时症状基本消失。

2    讨论

中枢神经系统血吸虫病是血吸虫感染引起的一

类疾病，其中脑型血吸虫病由日本血吸虫引起，脊髓

型常见于曼氏血吸虫 [1]。我国疫区分布均为日本血吸

虫，此次报道的输入性曼氏血吸虫脊髓病为国内首例。

现有两种观点解释虫卵对脊髓的入侵 ：一种认为虫卵

借助缺乏静脉瓣膜的椎静脉丛在腹压升高等作用下发

生逆行，受累脊髓节段多位于腰骶部 ；另一种认为成

虫异常迁移至脊髓直接产卵致病 [2]。脊髓型临床表现

无特异性，可不伴有皮肤、肝脏及胃肠道症状，最常

见为腰背部疼痛、双下肢麻木无力及大小便障碍，严

图 1    胸腰段脊髓 MRI 增强图

图 2    镜下血吸虫虫卵    （×400）
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重者可出现脊髓横贯性损害。血检嗜酸性粒细胞可增

多或正常，脑脊液检查多为轻至中度蛋白增高。磁共

振检查提示 ：T2 异常高信号灶、脊髓肿胀、受累神经

根增粗、不同形式的强化等 [3]。

目前该病诊断主要依靠血清学证据（虫卵抗体

阳性）及从粪便中直接找到虫卵，必要时可考虑肠黏

膜活检、脊髓活检明确。近年来基因诊断应用广泛，

应用 SM1-7 串联重复序列及 18s rDNA 能实现对曼氏

血吸虫的精确扩增，二代测序技术亦能得到病原学信 

息 [4]。急性期推荐激素冲击治疗（15 ～ 20 mg/kg，最大

剂量 1g/d，维持 5 ～ 7 d），激素口服（1.0 ～ 1.5 mg/kg， 

3 周后递减，维持 3、4 个月）。对于轻症患者单独应用

激素抑制炎症可获得良好效果，病情较重、有病原学

证据的可同时使用吡喹酮驱虫治疗（50 mg/kg，2 次 /d， 

维持 5 d），建议规范治疗 1 个月后复查大便评估化疗

效果 [5]。
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