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(传染病学教研室 )

了

增殖裂头蜘病是一种少见的寄生虫病
,

C o in e l ( 1 9 7 6) 户少 小计世界各地 曾报告 7例
,

其中 5 例在 日本
, 1例在美国

,

另 1 例是在布拉格的波兰人
,

国内尚未见有病例报告
。

本病

一般认为是由假叶目绦虫幼
`

虫引起的一种疾病
,

能侵犯人体各部
,

如寄生放 面部
、

颈部
、

上

肢
、

腿部等
,

亦能在胸腔或腹腔内增殖
,

常致人于死命
。

又因是少见病例
,

每致误 诊 为 肿

瘤
,

值得引起注意
。

我们于 1 9 8 2年收治儿童患者 1例
,

报道如下
:

患儿曾 欠 x ,

男性
,

11 岁
,

兴宁人
,

住院号 2 0 2 9 9
。

入院主诉
:

进行性 腹 胀
、

消瘦 5 个

月
,

发热
、

纳差 和腹痛两个月
。

于 1 9 8 2年 5 月 3 日入院
。

入院前曾到多间医院求治
,

并曾误诊为腹部恶性肿瘤进行抗癌化疗
,

未见疗效
,

最后在

某医院剖腹探查
,

取腹腔内包块组织活检为
:

( 1 ) 寄生虫性肉芽肿
,

( 2 ) 缘虫幼虫期等

乃转来我院治疗
。

既往病史 两岁时患过中耳炎
,

至今未愈
,

否认有结核病及病毒性肝炎病史
,

大便未排

过白色虫节
。

自幼好吃田螺
,

一般为煮后才吃
,

不吃生猪肉或生牛肉
,

有进食未熟生虾史
,

经常饮生

水 ( 河水或井水 )
。

体格检查 体温 3 7
。

3℃
,

脉搏 100 次
,

呼吸 24 次
,

血压 80 / 60
,

发育较差
,

营养 不 良
,

身高 n o厘米
,

明显消瘦
,

面色苍白
,

神志清楚
,

皮肤无黄疽及皮疹
,

除双侧外耳道内有少许

脓性分泌物外
,

头部及五官未见异常
。

心尖区可 闻 l ~ l 级收缩期杂音
,

双肺呼吸音清晰
,

腹部膨隆
,

腹围5 7厘米
,

腹壁静脉怒张
,

可见肠型
,

全腹有明显触痛及反跳痛
,

肝脾触诊不

满意
,

下腹部可们及一马蹄状巨大包块
,

从左中下腹延至右下腹
,

表面尚平滑
,

质较硬
,

未

发现移动性浊音
。

实验室检查 血 常规检查
:

白细胞 1
,
0 3 0 0

,

分叶核中性粒细胞 86 %
,

淋巴细胞 14 % ; 红

细胞 2 37 万
,

血红蛋白 7
.

1克
;
血沉降 1 16 毫米

。

大便常规检查未发现虫卵
;
尿常规检查 蛋 白

十 + ,

红细胞
+ 十 ,

白细胞
、 ;
中段尿培养有柠檬色葡萄球菌

。

X 线胸部透视 心肺 正常
。

超声波检查
“ B ” 型超声波探查提示腹部实质性包块

,

最大厚度 80 厘米
,

包块组织不

均质
,

有强光带 ( 钙化 )
。

肝斜径 13
.

3厘米
,

右肾盂少量积液
。

住院经过 入院后诊断为
:

( 1 ) 腹部包块 ( 绦虫幼虫病 ) ( 2 ) 腹膜炎 ( 肠粘连 )

( 3 ) l 度营养不良 ( 4 ) 侏儒症 ( 5 ) 慢性中耳炎等
。

经使用抗生素
、

输血及血浆等

支持疗法和对症治疗无效
,

于入院后 n 天死亡
,

死亡前并发休克
。
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死后尸体解剖结果 绦虫幼虫病
,

虫体侵入腹壁
、

腹腔及腹部脏器
。

弥漫性腹膜炎
,

广

泛肠粘连
,

部分小肠壁
、

阑尾
、

膀胧壁
、

吁脏和肠系膜淋巴结寄生虫性肉芽肿
,

腹腔内肉芽

肿合并坏死
。

肉芽肿病理特点
,

是在 肉芽肿切片面找到囊状寄生虫
,

囊中有白色半 透 明 虫

体
,

镜下为长条形
,

外披覆角质上皮
,

其下为平滑肌
,

体腔内为含钙质小体之间质
,

不见肠

道结构
,

不见横纹肌
,

也不见腺体
。

其他病变还有胃责门部粘膜下层充血水肿
,

小肠坏死性炎症
,

结肠慢性反应性炎症
,

肾

上腺皮质细胞类脂脱失
,

双侧肾脏间质性炎症等
。

主要病症
: 增殖裂头勤病

。

死亡原因
:
休

克
。

讨 论

一
、

本病例入院前曾误诊为恶性肿瘤
,
并用过抗癌药物化疗未见效

,

最后经组织活检和

死后尸解证实是增殖裂头勤病
。

其主要原因可能是这种疾病罕见
,

易为临床医师忽略
,

应引

为教训
。

二
,

本病病原体的成 虫不易确定
,

有人认为不能证明是孟氏裂头 绦 虫 咚~
。 〕 另 有 人

认为是裂头绦 虫或其他绦虫的幼虫而由放病毒感染 [
` ’ “ 或患者感染本病后因使用了 抗 癌

药物
,

抑制机体免疫功能 〔` ’ 3 〕 而玫虫体变异
,

引起过度的增裂和变形所致
。

本例入 院 前

虽用过抗癌药物化疗
,

但患者当时已经发病
,

故可能与它的关系不大
。

三
、

本例起病前有嗜吃田螺和渴生水的病史
,

也吃过生虾
,

而无外伤敷药的病史
,

故其

传染途径
,

可能是经口感染的
。

横川及小林 曾报告小鼠经皮肤试验
,

从剑水蚤解剖出来的原

尾勤能够入侵破损的及无破损的皮肤 仁。〕
。

但是否吃了含有原尾勤的剑水蚤
,

如渴了 含 有

剑水蚤的生水亦可得病
,

值得进一步研究
。

小 结

本文在国内首次报告 1 例较罕见 的增殖裂头勤病
。

患儿为一 11 岁的男性
,

以 进 行 性 腹

胀
、

消瘦 5 个月
,

发热纳呆两个月为主诉
,

入院前曾误诊为恶性腹部肿瘤
,

并进行过抗癌化

疗
。

入院后 11 天死亡
,

死后经尸解证实是增殖裂头勤病
。

本例起病前常有喝生水 习惯
,

吃过

生虾
,

没有外伤敷药物的病史
,

推测其感染途径是经 口感染的
。

( 架本院病理解剖教研室提供病理解剖报告
,

特此致谢 )
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