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抗原 (CAg)。检测 标本为患者的血清或脑 脊液 。 

5．5．4 病原学检 查 ：从脑 脊液 、眼或其他寄 生部位查见本虫 

幼虫 或成虫 ，但 阳性 几率 很小 。 

5．6 影像学检 查：肺部 X线 片及计算机 断层 扫描 (CT)可显 

示肺部小结节影等表现；头颅 MRI表现多种多样 ，脑脊髓膜 

内多 发长条形影 或结节 状强 化病灶 和软脑 膜强 化是 主要的 

表现 。 

6 诊 断与鉴别诊断 

6．1 诊断标准 

6．1．1 流行病学 史 ：近期进 食了生 的或不熟 的螺 肉；进 食 了 

生的或不熟的转续宿主(鱼、虾、蟹、蛙、蛇等)的肉；吃了未清 

洗 干净的蔬 菜。 

6．1．2 临床 表现 ：起 病较 急 ，有 (或 无 )发 热 、头 痛 (程 度较 

重)、颈项 强直等症状 ，可 伴有 恶心 、呕 吐及 不 同部位 的皮肤 

感觉 异常 (如麻 木 、疼 痛 、针刺感 、烧灼 感等 )；或有 面部或 肢 

体麻痹 、畏 光、复视等表现 。 

6．1．3 血液检查：嗜酸粒细胞百分比和绝对值增高。 

6．1．4 脑脊液检查：脑脊液的压力多增高，脑脊液内嗜酸粒 

细胞增多 。 

6．1．5 免疫学检查：广州管圆线虫抗体或 CAg阳性可做出 

辅助诊断 。 

6．1．6 影像学检查 ：肺部 X线片 及 CT或头 颅 MRI如 有前 

述阳性所见可 支持诊断 。 

6．1．7 病原学检查：如在脑脊液内或眼内等部位见到本虫 

幼虫或成虫 ，可做出病原学诊断 。 

本诊断 标准中 ，具备第 1～4项 可做 出临 床诊 断 ；具备第 

7项为病原学确诊 ；第 5项 及第 6项为辅助诊断项 目。 

6．2 鉴别诊断 ：需 与结核性 脑膜脑 炎 、病 毒性 脑膜脑 炎 、流 

行性脑膜炎、神经性头痛 ，以及其他脑寄生虫病(肺吸虫、血 

吸虫 、裂 头蚴及棘颚 口线虫等 )等相鉴别 。 

7 治疗方案 

7．1 病原学 治疗 ：阿苯 达唑 (丙硫 咪唑 )20 mg·kg ·d 

(体重超过 6O kg按 6O kg计算 )，分 3次服用 ，连服 7～10 d。 

7．2 对症、支持治疗：①颅压高者静脉滴注甘露醇，根据病 

情决定用药次数。②可采用肾上腺皮质激素，病情较轻者亦 

可口服，剂量根据病情而定 ③头痛严重者可酌情给予镇痛 

剂。④可酌情给予神经营养药物。⑤间断、低流量吸氧。⑥其 

他 对症治疗 。 

7．3 治疗中的具体问题 ：①凡眼部有虫者，应先经眼科医师 

治疗后，再行 杀虫治疗。②颅压过高者(>300 mm H O， 

1 mm HzO一0．0098 kPa)须先行降颅压治疗，待颅压下降至 
一

定水平后再行杀虫治疗。杀虫治疗结束后颅压仍高者须继 

续降颅压治疗，并酌情应用肾上腺皮质激素。 

8 预 防措 施 

8．1 大力开展卫生宣教工作，增强群众自我保护意识。 

8．2 切忌 生食或食人未做熟 的螺 肉。 

8．3 在流 行 区亦 应避 免 生食或 食 人未 熟 的转 续宿 主 (鱼 、 

虾 、蟹 、蛙、蛇等 )的肉；被螺 及软 体动物 爬过 的蔬菜 ．食 前要 

充分洗净 。 

8．4 从事 螺肉加工的人 员．更要避免污染 。 

8．5 食品管理部门要加强对螺类 食物 的监测和管理 。 

8．6 加强灭 鼠工作 。 
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脑钠素血浆水平增高对脓毒性休克的诊断价值 

最近，日本学者进行了一项前瞻性研究，以探索脓毒性休克患者血浆脑钠素(BNP)、房钠素(ANP)水平与患者血流动力 

学参数、病情严重程度以及预后之间的关系。该研究纳入了 22例脓毒性休克患者和 2O名健康志愿者，在入院当日和入院后 

1、2和 4 d采血，采用放射免疫测定法检测血浆 BNP和 ANP水平，采用热稀释法测量右心房压力、平均肺动脉压、肺动脉楔压 

和左室每搏功输出指数。结果显示 ，脓毒性休克患者血浆 BNP和 ANP水平显著高于对照组[BNP为(7．O士0．3)ng／l ；ANP 

为(13±1)ng／l ]．人院后 2 d达到峰值 (BNP为(987．0±160．0)ng／I ，ANP为(1O3士17)ng／I ]，而且人院 2 d患者的血浆 

BNP含量与右心房压力、平均肺动脉压、肺动脉楔压和左室每搏功输出指数均呈显著相关性(相关系数分别为 r。一0．744， 

P<O．01；r2—0．670，P<O．01；r3—0．709，P<O．01； 一一0．552，P<O．05)。BNP值越高，则预后越差(P<0．05)。由此认为， 

BNP水平不仅能反映脓毒症严重程度，还能反映心血管功能的衰退程度，对于脓毒性休克患者的病情有较可靠的诊断价值。 
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去除白细胞血液输血对创伤后感染发生率的作用 

外科手术患者接受同种异体输血常出现全身炎症反应，而使感染以及器官功能损害的发生率增加。有文献认为，这种炎 

症反应是由输入血液中残余的白细胞污染引起的，进而假设用去除白细胞的血液进行输血可能降低这种炎症反应。近日美国 

研究人员评价了采用去除白细胞血液输血，对创伤患者输血后感染并发症发生率的影响。他们采用单中心、双盲随机化对照 

研究，分别于 24 h内对创伤患者给予去除白细胞血液输血与常规非去除白细胞血液输血。研究共纳入了286例患者，将 28 d 

内发生感染或多器官功能衰竭作为观察终点。结果显示，去除白细胞血液输血患者与常规血液输血患者住院时间、体温升高 

以及感染和死亡的发生率相近(分别为 3O 和 36 )，病死率、发热以及多器官功能衰竭评分差异也无显著性。因此研究者认 

为，库存去除白细胞血液输血对需要输血的高危人群感染并发症的发生率有轻微、非显著意义的作用，对创伤患者的发热频 

率、住院时间以及死亡和器官功能障碍的发生率无显著影响。 
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