个案

内脏裂头蚴感染误诊为结核性心包炎1例

华中科技大学同济医学院附属同济医院感染科

谭峥嵘1, 陈广*, 丁红方   武汉430030


患者女，27岁。患者2个月前无明显诱因出现发热，体温最高38.5 ℃，伴咽痛及胸闷，无畏寒及寒战，用“退热药”体温可降至正常，伴大汗。无头痛、呕吐，无咳嗽、咳痰，无胸痛，无腹痛、腹泻，无尿频、尿急、尿痛，无皮疹及关节肌肉疼痛，无明显盗汗及消瘦， 2014年5月21日曾在当地医院住院治疗，诊断“心包炎、上呼吸道感染”，予以抗感染、营养心肌、增强免疫力等对症治疗后，无明显好转，查T-spot（+），考虑结核性心包炎，于6月5日开始诊断性抗结核（HRE）治疗，1个月后病情无好转，为进一步诊治于7月22日入住我院。经询问病史，患者于2014年4月份曾食用生蛇胆。查体： T 36.7 ℃，P 98 次/min

，R 16次/min，BP 102/69 mmHg； 神志清楚，皮肤巩膜无明显黄染，浅表淋巴结未及肿大，咽部无充血。双下肺呼吸音稍减弱，未闻及干湿啰音，心律齐，HR 98次/min，心音有力，心瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛，双下肢无水肿。血常规：WBC 6.7*109/L、N4.3*109/L、嗜酸性细胞计数0.2*109/L、RBC4.2*1012/L、HB112g/L、PLT301*109/L；凝血功能：凝血酶原时间14.5 s 、活化部分凝血活酶时间52.9 s 、纤维蛋白原 5.96 g/L 纤维蛋白(原)降解产物34.1 μg/mL；超敏C反应蛋白133.7mg/L、降钙素原0.05 ng/mL 、白细胞介素6 24.11 pg/mL 、铁蛋白 315.5μg/L。寄生虫检查提示：裂头蚴抗体IgG阳性,血吸虫抗体IgG阴性，肺吸虫抗体IgG阴性，囊虫抗体IgG阴性，旋毛虫抗体IgG阴性，肝吸虫抗体IgG阴性，包虫抗体IgG阴性。心电图示：窦性心律； T波异常。彩超示：少量心包积液，双侧胸腔积液少量。胸部CT：双侧胸腔积液，以左侧为著，心包积液，双肺下叶膨胀不全或节段性不张；右肺上叶前段小钙化灶；纵膈淋巴结略多，略大；前上纵膈内少许软组织密度影。入院诊断：内脏曼氏迭宫绦虫裂头蚴感染。给予驱虫治疗（吡喹酮1.2g口服，3次/d，疗程3d）、护肝、抗感染、增强免疫力、营养支持治疗。患者胸闷、心慌较前好转，抗寄生虫1个疗程结束，生命体征平稳，未诉特殊不适。8月1日复查彩超示：心包积液及胸腔积液吸收。患者病情好转出院。8月10日来院复查血常规、肝肾功能正常，行第2个疗程治疗（吡喹酮1.2g口服，3次/d，疗程3d），疗程结束出院。8月25日来院复查血常规、肝肾功能正常，胸部CT：右肺上叶胸膜下小钙化灶；2.纵膈及右侧肺门淋巴结钙化；心包稍增厚；4.前上纵膈内少许软组织密度影。
讨论：

曼氏迭宫绦虫裂头蚴感染人体病例并不少见，主要分布于东南亚和我国南方地区,我国已有数千例的病例报道。裂头蚴感染的严重性因裂头蚴的移行和寄生部位而异,裂头蚴在人体的寄生部位广泛，几乎可遍及全身各种组织。据以往的文献报道，以皮下裂头蚴病最为常见，其次是眼、口腔颌面部裂头蚴病,脑脊髓裂头蚴病较少见，内脏裂头蚴病非常罕见，可寄生于多种脏器。于恩庶[1]根据326例裂头蚴寄生人体部位分析，寄生部位超过2处的仅有13例，占3.98％。本例出现了严重的心包和胸腔裂头蚴寄生，较为少见。曼氏裂头蚴病主要靠从局部检出虫体作出诊断，内脏裂头蚴病诊断困难,血清裂头蚴抗体免疫学检测是曼氏裂头蚴病一种可靠的诊断方法[2]。本例患者多次查嗜酸性粒细胞不高，多浆膜腔积液，故起病初误诊为结核性心包炎，抗结核治疗1月无效，经追问病史，患者有生食蛇胆病史，查血清抗裂头蚴抗体阳性，给予吡喹酮治疗后患者症状缓解，心包积液和胸腔积液吸收，故内脏裂头蚴感染诊断成立，本例诊断内脏裂头蚴不足之处在于没有检出虫体。裂头蚴生活史中需要3个宿主，终宿主主要是猫和犬等食肉动物。第一中间宿主是剑水蚤，第二中间宿主主要是蛙、蛇、鸟类和猪等。多种脊椎动物可作其转续宿主。人可成为它的第二中间宿主，转续宿主甚至终宿主。裂头蚴感染人的途径大致有3种：①用生蛙肉或蛇肉、蛇皮直接敷贴伤口；②生食或者半生食蛙类、蛇胆、蛇肉等；③饮用含本虫原尾蚴的生水。以上3种途径幼虫均可经伤口的皮肤、黏膜或消化道而感染。在接诊患者时，应详细询问病史，一旦发现有不良饮食方式，应考虑寄生虫病可能，注意鉴别诊断，尽早完善相关检查，明确诊断，尽量避免误诊发生。
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