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　　弓形虫脑病 (TE)为中枢神经系统 (CNS) 的一种

致命性感染 ,通常发生在人类免疫缺陷病毒 ( HIV)

感染的晚期阶段。在 20 世纪 90 年代早期 , TE 在

HIV 感染者中极为常见 ,平均年感染率为 014～017/

100 人 ,而且在 CD4 + 细胞计数低下者中更为常

见[1 ] 。随着高效抗反转录病毒治疗 ( HAART) 的出

现 ,获得性免疫缺陷综合征 (AIDS) 患者出现机会性

感染的概率大大降低 ,当然也包括 CNS 感染 ,如

TE[2 ] 。在欧洲 ,尽管 HAART使 TE 的发病率减少到

原来的 1/ 4 ,TE仍然是 HIV 感染者中最重要的 CNS

机会性感染。目前 ,我国还没有 HIV 感染者中 TE

总发病率的统计 ,根据少量的病例报道 ,该病在我国

HIV 感染者中并非常见。近期我院收治了 1 例AIDS

合并 TE患者 ,经过治疗获得了满意的疗效。

病例资料

患者 ,马来西亚籍 ,男 ,34 岁。因左眼视物模糊

1 个月、左半身麻木 10 d、头痛 3 d 于 2007 年 7 月 12

日入院。

患者于 2007 年 6 月 10 日左右出现左眼视物模

糊 ,当时即前往多家医院眼科就诊 ,均考虑为局部神

经缺血所致 ,予以对症治疗但无明显效果。7 月2 日

患者突然出现左侧半身麻木 ,肢体运动迟钝 ,活动不

利 ,但无明显感觉功能减退及异常感觉出现。由于

自觉症状逐渐加重 ,于 6 d 前开始在综合性医院住

院治疗。7 d 后患者开始出现头痛 ,行腰穿检查。脑

脊液常规 :白细胞计数 3 ×106/ L ;脑脊液生化 :蛋白

655 mg/ L ,糖 219 mmol/ L ,氯化物 125 mmol/ L。同时

弓形虫 IgG (血、脑脊液 ) 均呈阳性。细胞免疫 :

CD4 + T细胞 5 %。考虑“免疫缺陷原因待查”,头颅

磁共振成像 (MRI)提示颅内占位 ;考虑弓形虫病 ,为

进一步治疗转来上海市公共卫生临床中心。

流行病学史 :患者为马来西亚华裔 ,3 年前自马

来西亚来中国从事商务工作。5～6 年以来 ,患者与

多名中外女子有过无保护性性行为。

查体 :体温 3815 ℃,心率 94 次/ 分 ,呼吸 24 次/

分 ,血压 110/ 70 mmHg。患者自主体位 ,推车入病

房 ,神志清晰 ,精神软 ,神情紧张 ,查体合作。颈软 ,

双侧瞳孔等大、等圆 ,直径 3 mm ,对光反射存在 ,双

眼视力较前下降 ,左眼视物模糊。心率 : 94 次/ 分 ,

律齐 ,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。呼吸平稳 ,

两肺呼吸音粗 ,两肺未闻及明显干、湿　音及哮鸣

音。腹平、软 ,无明显压痛、反跳痛及肌紧张 ,肝肋下

2 cm ,质软 ,无压痛 ,脾脏肋下未触及。脊柱呈生理

性弯曲 ,脊柱无压痛 ,无叩击痛 ;四肢关节无红肿、热

痛 ,左侧上肢 90°被动屈曲 ,肌张力高 ;左下肢肌力 2

级 ,肌张力稍高 ;右侧肢体肌力、肌张力正常 ;双下肢

无水肿。生理反射存在 ,病理反射未引出。

辅助检查 :7 月 11 日 HIV 抗体初筛试验阳性 ,

7 月27 日经上海疾病控制预防中心 (CDC) 查 HIV 抗

体确认阳性。

头颅 MRI :7 月 11 日示颅内多发大小不等异常

信号 ,形态不规则 ,部分病灶周围可见不规则片状水

肿影 (图 1) 。8 月 17 日颅内多发大小不等异常信

号 ,与 7 月 11 日片相比 ,病灶变小、变少 ,水肿吸收

(图 2) 。9 月 4 日颅内多发大小不等异常信号 ,与 8

月 17 日片相比 ,病灶有吸收 (图 3) 。

脑脊液结果 :7 月 9 日脑脊液无色、透明 ,红细

胞计数 7 ×106/ L ,白细胞计数 3 ×106/ L ,一般细菌、

结核分枝杆菌及隐球菌涂片均为阴性 ;脑脊液生化 :

蛋白 655 mg/ L ,氯化物 12510 mmol/ L ,糖 219 mmol/

L ,同步血糖 514 mmol/ L。弓形虫抗体 IgG阳性。

细胞免疫 :7 月 9 日 CD4 +细胞 ,120 个/μl ,CD4 +

细胞比例 8100 %。9 月 5 日 CD4 + 细胞计数 208 个/

μl ,CD4 +细胞比例 10100 %

HIV2RNA :7 月 12 日 病毒载量 38 194 拷贝/ ml。

眼科检查 :右视乳头边界清 ,颞下支血管见白色

棉絮斑 ,黄斑中心凹光反射暗 ,左视乳头下方及颞下

支血管渗出。巨细胞病毒2聚合酶链反应 ( CMV2
PCR)为阳性。眼底图见图 4。
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诊断 : ①AIDS ; ②TE ; ③HIV 相关眼病 : 左眼

CMV 视网膜炎 ,左眼视神经萎缩 ,右眼 HIV 相关视

网膜病变。

图 1 　7 月 31 日头颅 MRI

图 2 　8 月 17 日头颅 MRI

图 3 　9 月 7 日颅 MRI

图 4 　眼底照片

　　患者入院后根据临床症状、体征、实验室检查及

影像学报告考虑为 TE。7 月 12 日开始予以阿奇霉

素 (015 g ,每日 1 次 ,静脉滴注) 、甲氧苄啶/ 磺胺甲

唑 (TMP/ SMZ) (3 粒 ,每日 3 次 ,口服) 抗弓形虫治

疗 ,并予甘露醇降颅压、安定镇定、丙戊酸钠抗癫　

等对症支持治疗。后由于患者出现皮疹及恶心、呕

吐症状 ,考虑对 TMP/ SMX耐受不佳 ,故于 7 月 17 日

改用阿奇霉素、克林霉素 (018 g 每日 3 次 ,静脉滴

注) ,患者耐受性良好。经 6 周治疗后症状、体征缓

解 ,上肢肌张力较前明显下降 ,下肢肌力明显改善 ,

上升为 4 级 ,且头颅 MRI 示脑部病变明显改善 ,给

予停药 ,并行针灸改善肌张力 ,促进肢体运动能力的

恢复。住院期间经眼科会诊后考虑 CMV 视网膜炎、

左眼视神经萎缩 ,予以更昔洛韦抗 CMV 及复方樟柳

碱球后注射营养视神经治疗。7 月 15 日开始用克

力芝 (洛匹那韦/ 利托那韦) 、双汰芝 (齐多夫定 + 拉

米夫定)抗反转录病毒治疗 ,后因出现皮疹 ,考虑双

汰芝过敏 ,于 7 月 28 日停双汰芝 ,改用克力芝、施多

宁 (依非韦仑) 、贺普丁 (拉米夫定)方案 ,患者使用后

耐受良好。至 9 月 8 日患者 TE疗程满 6 周 ,一般情

况明显好转 ,可下床行走 ,视力情况较前改善 ,出院

并到外院继续做康复治疗。

讨 　　论

目前国内并没有 AIDS 合并 TE 发病率的确切

数据 ,一般均以病例形式报道[10 ,11 ] ,因此有必要对

本病的发病情况进行统计和调查。根据上海市 CDC

统计 ,包括本例患者在内 ,上海至今发现 3 例 AIDS

合并 TE患者 ,另 2 例均死亡 ,而本例患者因治疗及

诊断及时 ,病情得到了控制和缓解。

AIDS并发 TE 的患者几乎都可出现抗弓形虫

IgG抗体阳性[3 ] ,但此抗体的阳性无法为确诊提供

相应的依据。TE的确诊需要相关的症状 ,如计算机

X线断层扫描 (CT)或 MRI或其他影像学检测发现 1

个或数个病灶以及在临床标本中找到病原体。对于

TE ,确诊需要进行脑活检 ,一般是在 CT 定向引导下

进行穿刺活检。苏木精2伊红染色可发现病原体 ,免

疫过氧化物酶染色可提高敏感性[4 ] 。但由于活检为

侵入性检查 ,且存在一定的风险 ,所以临床上一般首

先根据经验进行诊断 ,然后进行诊断性治疗 ,通过临

床症状及影像学的改善来肯定诊断。如果经验性治

疗后患者并无明显临床改善 ,可考虑脑活检。本例

患者起病较缓慢 ,并无明显头痛、呕吐等颅内压增高

症状 ,而以视物模糊及肢体活动障碍为首发症状 ,影

像学检查可见颅内多发大小不等异常信号 ,形态不

规则 ,部分病灶周围可见不规则片状水肿影。患者

HIV抗体确诊阳性 ,病毒载量 为 38 194 拷贝/ ml ,

CD4 + 细胞计数为 120 细胞/μl ,因此AIDS诊断明确。

腰椎穿刺查脑脊液压力常规生化反应基本正常 ,但

脑脊液弓形虫抗体 IgG 阳性。综合患者的临床表

现、体征、实验室及影像学检查结果 ,高度怀疑为艾
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滋病并发的颅内弓形虫机会性感染 ,同时考虑眼视

网膜改变亦为弓形虫病变引起 ,可能同时合并 CMV

感染 ,给予抗弓形虫及 CMV 诊断性治疗。仅仅治疗

4 周后 ,患者临床症状明显好转 ,肢体肌力及肌张力

均明显改善 ,头颅 MRI 显示病灶吸收明显好转 (见

图 1、2) ,说明治疗有效 ,因此可确立 TE的诊断。

根据美国 AIDS 治疗手册 ,TE 首选的治疗方案

为乙氨嘧啶 + 磺胺嘧啶[4 ] 。有研究报道 TMP2SMX

同样有效 ,且比磺胺嘧啶有更好的耐受性[5 ] ,所以也

可应用乙氨嘧啶 + TMP2SMX治疗 TE。

由于目前中国乏有厂家生产乙氨嘧啶 ,根据研

究阿奇霉素治疗 TE 也是有效的[6 ] 。所以治疗方案

一般采用阿奇霉素 + TMP2SMX。本例患者开始采用

此方案进行治疗 ,但由于出现对磺胺类药物过敏 (出

现皮疹) ,故将治疗方案改为阿齐霉素 + 克林霉素 ,

结果证明治疗有效 ,且患者耐受性良好。

治疗满 6 周后 ,患者临床症状明显改善 ,且影像

学显示病灶明显变小。

根据研究 ,成功进行 6 周疗程治疗的 TE患者应

该接受终身的二级预防[7 ] ,经 HAART 获得免疫重

建 ,CD4 + 细胞计数 > 200 个/μl ,TE 复发的危险性很

小[8 ] 。本例患者经有效 HAART 治疗后 ,CD4 + 细胞

计数由 120 个/μl 上升至 208 个/μl ,所以并没有给

予患者二级预防用药。由于目前对于 TE 二级预防

与复发的研究还是有限 ,所以定期随访患者头颅

MRI及 CD4 + 细胞计数水平。一旦 CD4 + 细胞计数

< 200 个/μl ,还需重新开始 TE的二级预防。

即使在目前的 HAART 治疗时代 , TE 仍然是流

行率极高的一种 CNS 机会性感染 ,在接受治疗及未

治疗的 HIV 感染者中约 1/ 4 发生 TE[9 ] 。虽然我们

并没有中国 TE流行率的资料 ,而且 TE 的表现复杂

且不具有特异性 ,尚无好的病原学诊断方法 ,所以在

临床仍应保持高度的警惕性 ,特别是 CD4 + 细胞极

低的 AIDS患者 ,防止出现漏诊和误诊。国内目前的

治疗方案大多参考国外资料 ,因此还需进行大型的

临床研究验证或改进目前的诊断和治疗方案。
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