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病
。

入院时营养较差
,

皮肤巩膜无黄染
。

心肺正常
.

上眼部及会映下压痛明显
,

肝肋下 4 c川 ,

剑突下 6
.

6

.
,

·

脾肋下 .0 6o m
.

查血 阶 P T I阶~ 21 邹
, T万叨

~
++ + ,

吧巴 ) 19~ 2如
。

A /G 2
.

88 /7 一3
。

蛋白电泳

人 翻
.

5落
, 。 : 6劣

, 。 :
6侣

,

月 6
.

6侣
, 丫s a劣

。

白细胞

8 ,
傲心~ 19

,

800 /犯妒
,

咭酸性粒细胞 26 ~ 56 男
。

大

仗虫卵及阿米巴培养 (一 )
。

肝超声波检查提示肝实

质普遨结构异常
,

未见液平反射波
。

入院后虽经多

种拚苗素治疗 3 局
,

但体温仍呈弛张型
。

外科会诊

疑为奔发性肝脓肿
,

行剖腹探查
,

见肝左右叶明显肿

大
,

.

表面有 。
.

6~ 七万。加黄白色结节
,

穿湘湘出混浊

液体`肝组织病理报告为多发性肝脓肿
,

镜下可见少

数互科留登氏结晶
。

术后第 6 天在总胆管引流液中

发现奸片吸虫 1 条
,

并多次找到肝片吸虫卵 (马甲沁

用依米丁 9~ 1灿 g
, 2 次 /日

,

肌注
,

病情好转后转他

块进一步治疗
。

卜

图 虫卵皇椭园形
、

淡黄揭色
、

小大为 130 ~ i印
x
63

、 以平m
,

卵内充满多量卵黄细胞
。

虫卵周围组

织为胆汁 书 理叱 倍

例 2 男
, 6岁

。

河南方城县人
。

因不规则发热

肠天于拍84 年 1 月 21 日转来我院
。

患儿曾因发热
、

沁PT 2 4邹疑为病毒性脐炎
、

沙门氏菌感染住传染病

良 当时查肝肋下 3 。
叭剑突下 6。

,

有轻压痛
,

脾

肋下 公吞。
` 白细胞 10

, 9。。 l~
. ,

啥酸性粒细胞

阳解
,

啥酸性细胞计数 2
,

8 16
.

血沉 川 , m b/
.

血
、

胆

什
、

骨位绪养均 (一 )
。
肥达氏反应 (一 )

。

肝 B超检查

无异常
。

入院后患见仍持续发热长达 3个月
。

粪检

找到蛔虫卵
。

阿米巴酶联免疫试验 (一 )
。 a 一 F P (一 )

,

E 玫瑰花结形成率 64 男
。

I步 17
.

96 m g/ 回 , 殆 A

0
.

朋扭 g了面
, I g M 2

.

71 m g /园
。

.. 口 锡扫描提示肝内

占位病变云 曾在院内外先后作肝 B型超声波检查达

18 次
,

其结果不一
,

开始为正常所见
,

以后提示为肝实

质弥漫性改变
、

肝占位病变
、

多发性肝脓肿
、

胆囊炎
、

总胆管轻度扩张
、

肝内胆管扩张伴周围炎等
。

入院后

虽经多种抗菌素 (包括先锋霉素第三代 )治疗
,

均未

见好转
。

于 6 月 n 日作十二指肠引流
,

A
、

B
、

C三

营有白细胞 5 、
沪

15 /H P
,

隐血试验强阳性
,

找到肝

片吸虫卵
,

未见夏科雷登氏结晶
,

胆汁培养绿脓杆菌

生长
,

确诊为肝片吸虫病伴胆道感染
。

给别丁 (iB it -

岭
一

肠O边g隔日口服
,

3 次 /日
,

共 15 天
。

赦节青霉素

静滴 3 周
。

自服别丁后患儿未再发巷
,

肝渐缩至肋

下1聊
,

脾未琴
。

药后 1月
、

3蚤月分别复查十二指肠

引流
,

胆汁中未找到肝片吸虫卵
。

, 一

讨论 肝片吸虫 ( F as o io 坛 eH aP it ea iL o
a

恤 )

又称歼蜓
、

肝瓜子仁虫
,

是水草畜牧地区牛羊常见的

寄生虫
,

人生食附有该虫囊勤的水生植物或喝含有

囊拗的生水也可患病
。

囊拗于十二指肠脱囊成幼虫
,

幼虫穿过肠壁进入腹腔而后侵入肝脏
,

寄生于胆道

成为成虫
。

本病依幼虫移行部位不同
,

而产生诸如

发热
、

多汗
、

恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
、

肝肿大等临床症

状
。

热型不规则
,

重者呈弛张型
,

热退后精神尚可
。

腹痛轻重不一
,

多位于右上腹或脐周
。

肝肿大在病

初可不显著
,

以后呈进行性肿大
,

左叶为著
,

可有压

痛
、

叩击痛
。

夕调白细胞数可升高
。

本病国内罕见
,

未被大家所熟悉
,

给诊断带来一定困难
。

临床表现酷

似肝脓肿
,

如患者嗜酸性粒细胞持续增高
,

要特别

警惕本病之可能
。

确诊则有赖于十二指肠引流
,

在

胆汁中查找虫卵
。

胆汁常呈咖啡色或棕绿色
,

隐血

试验强阳性
。

有时可见到夏科雷登氏结晶
。

肝 B超

检查早期可能改变不大
,

在肝实质结构遭到较广泛

损害时
,

常提示为多发性肝脓肿
,

尤需指出的是该虫

多寄生于服道系统
,

故要恃别注意胆澳
、

总胆管
.

肝
「

内胆管扩张等情况
。

本病洽疗以别丁最显效
。

于 (中国人民解放军总医院儿科

吕善根 钟炎奉 秦保责 )

先天性弓形体病1例报告

息儿
,

男
,

的天
。

第四胎第四产
,

足月顺产
。

因发

热
、

咳喘
、

腹部包块 1个月
,

体检
“
肝脾大

” ,

以`肺炎气

一

败血症
”
转入我院

。

母无流产史
,

家豢养猪一头
。

体

检 : T 3 8
0

C ,
p 12 0次 /分

,

R 4 0次 /分
。

发育营养一般
,
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体重g k 4
。

前自 2 xc Z m平坦
,

颈软
。

双肺可闻痰鸣

音
。

肝剑突下 sc m ,

肋下 4c m
,

脾肋下 se m
。

入院第

10 天频繁抽搐持续 4 夭
。

无黄疽及出血点
,

表浅淋

巴结不肿大
。

实验室检查
:

血 H b s g/ id
,

R B C 260 万 /

m m . ,

WB C2 8
,

50 0 /m m . N 56侣
, L 2 9男

,

M 6形
, E 6形

,

E o S 直接计数 22 0
, B p C S 万 /mm

, ,

血钙
、

磷
、

镁值

及肝功能正常
。

血 I步 1 300 m g /id
, I g A 75 m g /id

,

I g M 23 8m g /d l (正常 s om g /d l )
。

血培养阴性
。

查尿

沉渣未见巨细胞包涵体
。

脑脊液常规及培养无异常
。

胸片示间质性肺炎
。

眼底检查正常
。

骨髓检查类红白

血病反应
、

继发性贫血
。

颅脑 C T 检查显示左侧脑水

肿
。

母子弓形抗体测定用酶标记金葡菌 A 蛋白酶联

免疫试验 ( P P A 一 E L IS A )及间接血 球凝集试验 ( I H

A )均阳性
。

P P A 一 E L I S A 法阳性与阴性判定标准 :

采用 D G 一工酶联免疫检测仪
,

以阴性 O D 值加 2 倍标

准差 ( 历 + ZS D )的数值做为正常值上限
,

即> 0
.

39 者

为阳性
,

< 0
.

39者为阴性
。

1 l l A 法诊断制剂系兰州

兽医研究所供应 (批号 85 122 6)
,

子与母滤纸于血滴

检测结果抗体滴度 七 64 (++ )为阳性
。

本例确诊后给

乙胺喃吮及磺胺嗜胺治疗 21 天
,

佐以脱水剂及支持

疗法
。

出院 5 个月随访
,

患儿营养发育一般
,

体重 6
.

5

k g
,

能独坐
、

扶站
、

会笑
,

肝剑突下 Zo m ,

脾肋下 7 om
,

质较软
。

上述有关检查经复查均正常
,

但弓形体抗

体子与母仍阳性
,

可能与疗程尚短有关
,

故仍在治

疗
、

随访中
。

临床诊断 :
新生儿先天性弓形体病伴肺

、

肝
、

脾
、

脑损害
。

讨 论

弓形体病 ( oT xo p las m os i s ) 是一种人畜共患传

染病
。

人群感染率一般在 25 ~ 50 男左右
。

美国估计

1 5 1
·

每年有 3
,

000 名先天性弓形体病患儿出生
。

国内60

年代开始报告迄今仅 13 例
。

我省尚未见报导
。

我国

一般调查患弓形体病母亲约 1 / 8 胎儿生 后 引起 感

染
。

本病过去因诊断方法不普及
,

误为少见病
。

实其

流行范围广
,

危害孕妇
,

影响胎儿
,

存活者致多种畸

形
,

故应引为重视
。

压
吕m o n 恤氏 64 例本病不显性型

占 72 男
,

显性型 28 男
。

后者临床表现多样
,

累及周

身脏器及中枢神经系统
。

急性期可发热
、

肝脾大
、

黄

疽
、

贫血
、

淋巴结大
、

脑膜炎
、

脑水肿等
。

与新生儿期

T o R c H 综合征 (先天性梅毒
、

风疹
、

巨细胞病毒
、

单

纯疤疹 )引起先天性感染
,

在临床表现
、

血象改变难

以分辨
。

若不进行流行病史
、

血清学检查极易漏诊
。

本例查 工g M 高于正常
,

作相应检查
,

排除了败血症
、

白血病
,

寻求宫内感染病因
,

经弓形体血清学检查而

获确诊
。

本例所用血清学 P P A
一 E L工S A技术

,

系19 83

年沈继龙首创
,

此法以辣根过氧化物酶标记金葡菌

A 蛋白代替酶标第二抗体诊断弓形体病
,

是一项新

技术且灵敏度高
、

特异性强
、

性质稳定
。

本例母子在

半年内分别进行 6 次检测
,

弓形体抗体阳性
,

O D 值

波动范围不大
。

复查时又附加用 19 78 年全国推广应

用特异性明显
、

快速
、

实用为优点的间接血球凝集试

验 ( I H A法 )
,

亦证实患儿有高效价弓形体抗体
。

本病

例患儿受染与其母在孕期感染有关
,

其母在半年内

检侧 2 次均获阳性可证实
,

故可定为先天性感染
。

推

测可能在母孕中后期受染
,

故幸存活
,

其受染程度尚

不甚严重
。

(山东省立医院儿科 邹漱清 项 扬

卜国伟 李希林 ,山东医科大学寄生虫

教研组 徐 贞光 李 英 古 钦民 )

O明卜。 月卜。中 O 月 . 。 今 。 . 。 月卜心 . 。 今 袱洲卜。 . 0 月卜 O闷卜。 刁卜 `曰卜 ` ,。 。 月卜 ` 闭卜。 闷, 。 司卜。 月, 。 。 O 闷. 0 月卜。 闷卜O 月卜。 门, `闷 卜。 . 。 月卜 <同卜。 。 。 . ` M , 。 . 0 叫 . 0 . ` .
心 ` 洲 . ` .

今 。刁卜。 司卜。 . 0 . 0 川 . 0 . 卜

功能衰竭的时间
。

对此类病例应随访至少 5 年以上
,

必要时作肾活检判定预后并指导治疗
。

, rlJ, .J ., `J,之23
L̀pseJ
r.L
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较重
,

肾小球病变呈进行性加剧
,

临床表现为肾病

综合征
、

急进性肾炎或已伴肾功能不全者
,

应及早

应用免疫抑制剂
,

进行联合治疗
。

本组肾炎型肾病4

例
,

3例均在激素治疗 8 周耐药时加用环磷酞胺而获

临床缓解
,

随访 4~ 8 年
,

肾功能正常
。

由于病例数太

少
,

治疗缺乏严格对照组
,

加之本病呈自限过程
,

故

疗效难以评定
。

但我们认为遇持续大量蛋白尿
,

其

尿蛋白选择性差
,

尿 F D P 持续升高及肾工始台不全的

产重病例
,

可及早采用免疫抑制剂并加用抗凝剂
、

抗

血小板凝聚剂治疗
,

可望减少或延长进入终末期肾

〔 4 〕

〔5 〕
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