
优势,其快速、非选择性的特性较好地补充了传统病

原学诊断方法的不足。近些年 mNGS已广泛应用于

多种感染性疾病的诊断,对于提高感染性疾病患者,
特别是危重症和免疫功能低下患者的诊断率,具有一

定的临床意义[8]。但现阶段 mNGS亦存在一些不

足[9],如:费用高、无药敏试验结果、无法检测耐药性、
判读标准缺乏、测序结果与治疗关系不明确、循证医

学证据支持不足等。临床医师需合理应用,结合临床

表现科学解读[10],动态观察疗效。
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  神经系统囊虫病(NCC)是一种常见的中枢神经

系统寄生虫感染疾病,主要临床表现为头痛、癫痫发

作,也可引起脑积水、局灶性神经功能缺损、精神异常

等。NCC的临床表现取决于病变的部位、寄生虫的阶

段(存活、退化、钙化)和宿主的反应。从无症状感染

到危及生命的颅内高压,其表现可能各不相同[1]。尽

管腰椎穿刺脑脊液常规生化检查、细胞学检查、血清

免疫抗体检测、PCR等已经被广泛应用,但在总体上

其诊断灵敏性及特异性仍较差,早期、准确诊断NCC
仍具有挑战性。二代测序(NGS)可快速提供病原菌

高通量的 DNA 序列,帮助临床医生早期、准确诊

断[2]。本文报道1例经脑脊液 NGS诊断 NCC的病

例,并结合相关文献来探讨 NGS对该类病例诊断的

重要性,现报道如下。

1 临床资料

患者,男,56岁,退休工人。以“头痛2年余,呕

吐、记忆力下降、步态不稳4个月,发热、睡眠增多、大
小便失禁1个月”于2020年2月26日入院。患者2
年前(2019年12月)无诱因出现头部针刺样疼痛,症
状持续数十分钟至数小时,反复发作,当地医院行头

颅CT示脑积水,未予药物治疗。4个月前头痛加重,
并频繁出现恶心、呕吐、记忆力下降、言语减少、交流

困难、步态不稳,无发热、肢体无力及大小便失禁,无
视力下降,无肢体抽搐,行头颅 MRI示交通性脑积水

并双侧脑室周围间质性水肿。腰椎穿刺检查压力200
 

mm
 

H2O,脑 脊 液 呈 淡 黄 色、微 浑 浊,白 细 胞 计 数

2.03×109/L,单 核 细 胞 百 分 比 99%,蛋 白 2
 

550
 

mg/dL,葡萄糖0.79
 

mmol/L,氯化物116
 

mmol/L,
脑脊液细菌及真菌培养阴性,眼底检查未见视乳头水

肿,患者未予特殊治疗。1个月前患者症状逐渐加重,
出现持续性发热,最高体温39.4

 

℃,睡眠增多,大小

便失禁,不能行走,予甘露醇、阿昔洛韦治疗,症状无
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好转。既往患高血压、2型糖尿病,有乙型肝炎病毒携

带史。否认输血史,无外地久居史,无地方病,无生食

习惯。入院查体:体温37.5
 

℃,脉搏84次/分,呼吸

20次/分,血压155/88
 

mm
 

Hg,双肺呼吸音粗,意识

清,反应迟钝,交流困难,双侧瞳孔等大等圆,对光反

射灵敏,双侧鼻唇沟对称,伸舌居中,口角无歪斜,四
肢均能抬举,肌力检查不合作,四肢腱反射正常,双侧

巴氏征可疑阳性,颈抵抗,颏胸距4横指,克氏征阳

性。入院后头颅CT表现无钙化,头颅增强 MRI示脑

积水伴双侧脑室周围间质性水肿。行腰椎穿刺时无

脑脊液流出,考虑存在蛛网膜下腔梗阻。为明确梗阻

部位行腰椎 MRI示马尾神经走行、形态及信号异常。
更换穿刺部位后腰椎穿刺压力210

 

mm
 

H2O,脑脊液

呈淡黄色,白细胞计数1.00×109/L。白细胞分类:单
核细 胞 比 例 99%,多 核 细 胞 比 例 1%。蛋 白 279

 

mg/dL,葡萄糖2.06
 

mmol/L,氯化物116.0
 

mmol/

L;墨汁、抗酸染色阴性。TORCH 病毒全项、GM 试

验、T-SPOT、人类免疫缺陷病毒、梅毒检测均为阴性。
脑脊液经华大基因公司行病原菌NGS,检出带绦虫属

序列数6
 

829,链状带绦虫序列数4
 

935,随后血及脑

脊液囊虫IgG抗体检测阳性。追问病史,患者10年

前曾进食“米猪肉”,结合临床及影像学表现确诊为脑

囊虫合并脊髓囊虫。给予口服阿苯达唑、激素,脑室

穿刺引流等治疗。出院两个月后(2020年5月24日)
患者病情明显好转,头痛、大小便失禁症状消失,记忆

力改善、可独自行走,复查腰椎穿刺压力150
 

mm
 

H2O,脑脊液呈无色透明,脑脊液白细胞计数0.97×
109/L,单核细胞比例99%,蛋白265

 

mg/dL,葡萄糖

2.38
 

mmol/L,氯化物117.0
 

mmol/L,头颅CT示脑

积水,脑室系统扩张程度较之前稍减轻,血及脑脊液

囊虫IgG抗体仍为阳性,继续予阿苯达唑联合激素规

范治疗。

2 讨  论

NCC是猪肉绦虫的幼虫寄生于中枢神经系统引

起的疾病。该病呈世界性分布,尤其在发展中国家广

泛流 行。我 国 人 群 猪 肉 绦 虫 感 染 率 为0.14%~
3.20%,全国囊尾蚴病患者约300万人,其中约80%
为脑囊虫病患者;脑囊虫病以男性青壮年发病较多,
患者 平 均 年 龄 35 岁,误 诊 率、误 治 率 为 25%~
35%[3]。根据囊尾蚴寄生的部位可分为脑实质型、脑
室型、蛛网膜型、脊髓型、混合型,其中累及蛛网膜下

腔、脑池等部位的蛛网膜型相对少见,据研究报道该

型占NCC总患病率的0~43.8%[4]。脊髓受累占囊

虫感染的1.0%~5.8%,故脑囊虫合并脊髓受累更少

见[5]。蛛网膜型脑囊虫病常表现为慢性脑膜炎、脑积

水,易与结核、真菌、病毒性脑膜炎等颅内感染相混

淆,但很少出现发热、颈强直。合并脊髓病变时,如果

受累部位为硬膜内,感染主要造成蛛网膜下腔及髓内

的损害,囊尾蚴可在蛛网膜下腔直接通过脑脊液传

播[6]。本例患者多次行头颅影像学检查,脑实质及脑

室中均未发现囊虫包囊及头节,病程中无抽搐、肢体

瘫痪、感觉障碍等,其症状不典型,给诊断带来一定困

难,使病程持续长达2年。因此,对 NCC准确、及时

的诊断是良好预后的关键,临床上找到一种检测速度

快、准确率高的诊断NCC的方法意义重大。
   

脑脊 液 NGS通 过 收 集 脑 脊 液 标 本 病 原 菌 的

DNA片段,对其扩增后同时检测出细菌、病毒、真菌

或寄生虫 DNA序列,为诊断提供关键线索[7-8]。以

“Next
 

generation
 

sequencing”和“Neurocysticercosis”
作为关键词,通过PubMed数据库检索所有英文文

献,共报道了7例NCC患者经NGS技术检测到链状

带绦虫[9-11],其中男4例、女3例,年龄28~58岁,病
程1~96个月,临床特点主要表现为头痛、视物模糊、
记忆力减退、抽搐、意识丧失、肢体麻木。影像学表现

大多为脑膜强化、脑积水、钙化、多发囊样病灶,链状

带绦虫检出DNA序列数为478~58
 

789,并经脑脊液

囊虫IgG抗体阳性证实。其中LIU等[9]报道1例表

现为头痛、纯感觉性卒中的患者,通过NGS检测到链

状带绦虫,给予吡喹酮治疗后患者明显好转,并发现

治疗后链状带绦虫DNA序列数较治疗前显著下降。

FAN等[10]报道了4例神经系统感染的患者,常规检

查未能明确其致病病原菌,而通过 NGS检测意外发

现其感染了链状带绦虫。WILSON等[11]报道了针对

诊断困难的亚急性或慢性脑膜炎患者,可通过 NGS
分析脑脊液病原菌寻找病因,利用此方法1例近1年

病情持续恶化的脑囊虫病患者得以确诊。
虽然有越来越多的病例报道和临床研究证明

NGS可作为脑囊虫病诊断工具,但是污染和定植仍是

NGS常见的问题。污染微生物中以痤疮丙氨酸杆菌

最常见,污染可能与腰椎穿刺过程中的皮肤损伤、样
品制备过程中的交叉污染等有关[12],本病例与文献

[12]报道的结论一致,例如检出痤疮丙氨酸杆菌。背

景微生物主要来源于周围环境,因此,在出具分析报

告之前,研究人员应该首先了解实验室常见的背景微

生物。本病例中检出葡萄球菌属、伯克霍尔德菌属、
不动杆菌属与文献[13]报道相符。

脑脊液NGS是早期准确诊断NCC的有效工具,
尤其是患者临床表现不典型时更是如此。随着测序

技术的进展和成本的下降,NGS技术有望在临床广泛

应用。
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效率,必须对碎片化知识和学习平台重组。为了将碎

片化学习法更加系统化应用于临床实践中,建构合理

的课程体系是必要保障。本研究利用线上MOOC、视
频公开课、远程教育等平台搭建各种教学途径,精心

遴选更多有价值的学习内容,利用现代化的设备和便

捷的信息网络推送给学生,并在应用过程中不断地对

学习内容精选、分类、标记和有效整合,从“碎片”到
“整体”建构合理的课程管理体系,对学习方式进行综

合评估并不断更新,通过有效组织,使知识点实现从

碎片化到课程体系化的转变。
通过教学实践,可以看出,将碎片化学习法应用

在医学检验技术专业临床教学实践中,可以巩固学生

的基础知识,提高学生的综合实践能力,提升学生学

习的主动性和积极性;而将碎片化学习法体系化管

理,可以让学生更系统地学习、掌握知识技能,让教师

及时了解学生的学习情况,形成具有特色的实习生理

论教学课程体系,也为其他实习教学基地提供教学模

式参考。今后,笔者会进一步跟踪、研究学生的实习

及就业情况,根据教师带教的意见和用人单位的反

馈,继续研究、完善该教学模式,使碎片化学习法更有

效地服务于医学检验技术专业学生的临床教学。

参考文献

[1] 张克永.碎片化学习中的认知障碍问题研究[D].长春:吉
林大学,2014.

[2] 王偲,李小强,石宇,等.浅谈检验科实习带教存在的问题

与对策[J].中国继续医学教育,2019,11(33):74-76.
[3] 贺喜.浅谈慕课对碎片化学习的作用研究[J/CD].新教育

时代电子杂志(教师版),2019,8(1):81-82.
[4] 王竹立.移动互联时代的碎片化学习及应对之策:从零存

整取到“互联网+”课堂[J].远程教育杂志,2016,34(4):

9-16.
[5] 邓小燕,吴红,徐德意,等.血液学检验技术精品课程翻转

设计研究[J].卫生职业教育,2019,37(21):66-67.
[6] 曾凡梅,魏延.基于问题的碎片化学习模式探究[J].成人

教育,2018,38(2):15-18.
[7] 杨洪军,徐娟娟,李萍.碎片化学习与系统教学整合策略

研究[J].教学与管理,2019,36(15):11-14.
[8] 黄建锋.碎片化学习:基于“互联网+”的学习新样式[J].

教育探索,2016,36(12):115-119.

(收稿日期:2021-10-11  修回日期:2022-01-28)

·4851· 检验医学与临床2022年6月第19卷第11期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2022,Vol.19,No.11


