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T N TH NG H  TH N KINH TRUNG NG DO SÁN LÁ PH I:  
BÁO CÁO CA B NH HI M G P  TR  EM T I VI T NAM 

 

ào Th  Nguy t1*, Lê ình Công2, Cao V  Hùng2,  Thanh H ng1 
 

Tóm t t 

Sán lá ph i  h  th n kinh trung ng là b nh hi m g p, gây ra b i s  di c  
b t th ng c a u trùng sán lá ph i t  ph i qua các mô m m c a c  n não, t y 
s ng. Tri u ch ng g m au u, nôn, co gi t, li t chi,... Chúng tôi báo cáo tr ng 
h p b nh nhân (BN) nam 6 tu i, có ti n s  xu t huy t não hai l n, vào vi n vì 

au u d  d i, nôn, s t và c ng gáy. D ch não t y vàng v i 1.622 b ch c u 
(74% b ch c u ái toan), xét nghi m máu d ng tính v i sán lá ph i có m t  
quang là 0,795. Phim c t l p vi tính (CLVT) s  não có hình nh xu t huy t não 
c , c ng h ng t  t y s ng th y hình nh viêm màng t y lan t a. BN c ch n 

oán viêm màng não t y t ng b ch c u ái toan do sán lá ph i và i u tr  thành 
công b ng praziquantel. B nh sán lá ph i  h  th n kinh trung ng tuy hi m g p 

 tr  em, nh ng c n c chú ý ch n oán s m  BN có tri u ch ng th n kinh và 
s ng  vùng d ch t  l u hành c a sán lá ph i. 

T  khóa: Sán lá ph i; Xu t huy t não; Viêm màng não t ng b ch c u ái toan; 
Tr  em. 

 

PARAGONIMIASIS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM:  
A RARE CASE REPORT ON VIETNAMESE CHILDREN 

Abstract 

Paragonimiasis of the central nervous system is a rare disease, probably 
caused by the abnormal migration of immature larvae from the lungs through the 
soft tissues of the neck to the brain and spinal cord. Symptoms include headache, 
vomiting, epilepsy, paralysis, etc. We describe a 6-year-old male with a patient medical 
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history of two episodes of cerebral hemorrhage, who was hospitalized because of 
a sudden onset of headache, vomiting, fever, and neck stiffness. Cerebrospinal 
fluid was yellow with 1,622 white blood cells (74% eosinophils). The blood test 
result for paragonimus was positive, with optical density of 0.795. A cranial 
computed tomography scan revealed an old intracerebral hemorrhage, and 
magnetic resonance imaging of the spinal cord showed diffuse spinal meningitis. 
We diagnosed eosinophilic spinal meningitis caused by paragonimus in a patient 
with a history of old cerebral hemorrhages and successfully treated the patient 
with praziquantel early diagnosis should be paid attention in patients with 
neurological symptoms and living in endemic areas of paragonimus. 

Keywords: Paragonimiasis; Intracerebral hemorrhage; Eosinophilic 
meningitis; Children. 

 

T V N  

B nh sán lá ph i là b nh ký sinh 
trùng  ng i và ng v t có vú gây ra 
do nhi m các loài sán lá ph i 
Paragonimus spp. B nh  ng i 
th ng x y ra sau khi n tôm cua s ng 
có u trùng nang sán lá ph i. B nh hay 
g p  m t s  ch ng t c có thói quen n 
cua, tôm s ng ho c n u ch a chín nh  

 châu Á, Tây Phi và châu M  La tinh 
[1]. T n th ng hay g p nh t  ph i 
v i bi u hi n ho m n tính có m màu 
nâu g  s t [2, 3]. Tuy nhiên, có th  g p 
các t n th ng ngoài ph i nh   b ng, 
d i da, m t, não, t y s ng,… Trong 

ó, s  di c  b t th ng c a u trùng 
sán n h  th n kinh trung ng là v  
trí hay g p nh t, chi m kho ng 0,8% 
các tr ng h p nhi m sán lá ph i [4]. 

u trùng th ng di c  t  ph i qua các 
mô m m c a c  n h  th n kinh trung 

ng và gây b nh. T i ây, chúng 

tr ng thành và  tr ng, thoái hóa và 
gây ra các  t n th ng xu t huy t 
não, viêm màng não t y ho c các kh i 
choán ch  n i s . Tri u ch ng có th  
g p là au u, co gi t, li t chi, thay 

i hành vi và th  l c [5].  

T n th ng mô b nh h c s  phát 
tri n qua 3 giai o n: (1) giai o n 
thâm nhi m và xu t ti t, (2) giai o n 
hình thành u h t và nang, (3) giai o n 
hình thành t  ch c x  và vôi hóa. 
Viêm màng não và xu t huy t não 
th ng x y ra trong giai o n 1 [4]. 

Viêm màng não t ng b ch c u ái 
toan là m t trong nh ng nguyên nhân 
gây viêm màng não hi m g p, th ng 
do ký sinh trùng. Trong ó, sán lá ph i 
là m t trong nh ng nguyên nhân hay 
g p, ã c báo cáo [6]. Tiêu ch n 
ch n oán viêm màng não t ng b ch 
c u ái toan bao g m: > 10 b ch c u ái 
toan/mm3 d ch não t y ho c thành 
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ph n b ch c u ái toan > 10% các t  bào 
trong d ch não t y [7]. Viêm màng não 
t ng b ch c u ái toan do sán lá ph i 

c ngh  n khi BN ang có t n 
th ng ph i do sán lá ph i mà có tình 
tr ng t ng b ch c u ái toan trong d ch 
não t y, xét nghi m sán lá ph i d ng 
tính trong máu và các tác nhân ký sinh 
trùng khác âm tính. Xu t huy t não 
th ng x y ra trong giai o n c p tính 
c a b nh và giai o n s m trong quá 
trình di c  c a u trùng, th ng liên 
quan v i t n th ng xuyên thành 
m ch. B nh th ng x y ra  ng i tr  
< 30 tu i. Tri u ch ng lâm sàng t ng 
t  nh  các b nh xu t huy t não do các 
nguyên nhân khác, bi u hi n ph  thu c 
v  trí, th  tích kh i máu t , bao g m 
các tri u ch ng au u, nôn, li t n a 
ng i, co gi t, gi m th  l c, r i lo n 
c m giác, ù tai [8, 9].  

B nh có th  kh i n u c ch n 
oán và i u tr  s m. Th  t n th ng 

h  th n kinh trung ng c i u tr  
b ng praziquantel v i li u 25 
mg/kg/l n, u ng 3 l n/ngày trong 3 
ngày t ng t  nh  trong th  b nh t n 
th ng ph i n thu n [3]. Có th  
dùng glucocorticoid gi m viêm n u t n 
th ng có vi n phù não xung quanh, 
thu c ch ng co gi t n u BN có co gi t 
ho c ph u thu t c t b  t n th ng khu 
trú n u i u tr  n i khoa không  [9]. 
Tuy nhiên, trì hoãn i u tr  có th   
l i di ch ng n ng, th m chí t  vong, 

v i kho ng 5%. Chúng tôi ti n hành 
nghiên c u này nh m: Báo cáo tr ng 
h p BN nam 6 tu i có ti n s  xu t 
huy t não hai l n, c ch n oán viêm 
màng não t y do sán lá ph i và c 

i u tr  thành công b ng praziquantel. 
 

GI I THI U CA B NH 

BN nam 6 tu i, ng i dân t c Dao, 
s ng t i huy n L c Yên, t nh Yên Bái. 
Tr  s ng cùng gia ình  vùng có thói 
quen hay n rau s ng và cua, cá, tôm 
n u ch a chín, không t y giun th ng 
xuyên, tr  th nh tho ng n tôm n ng. 
Tr c t b nh này tr  có 2 t nh p 
vi n do au u, nôn; t u cách ây 
1 n m và t 2 cách ây 2 tháng. C  
hai t tr  u c ch n oán xu t 
huy t não ch a rõ nguyên nhân t i 
b nh vi n t nh (Hình 1). t này, b nh 
di n bi n 5 ngày v i bi u hi n s t 
38,5ºC kèm au gáy, au u, c m giác 

au rát lan xu ng tay, tr  m t không i 
l i c. Tr  vào B nh vi n Nhi Trung 

ng trong tình tr ng t nh, m t, 
Glasgow 15 i m, au u nhi u, nôn 
2 l n/ngày, s t 38ºC. Khám lâm sàng 
th y có d u hi u gáy c ng, không li t 
th n kinh khu trú. K t qu  xét nghi m 
máu có b ch c u 12.370 t  bào/mm3, 
trong ó b ch c u ái toan là 1170 t  
bào/mm3 (9,5%); CRP 26,35 mg/L. 
Phim ch p CLVT s  não có hình nh  
t ng t  tr ng t  nhiên d ng máu c nh 
cu ng i não bên ph i kích th c 6 x 
6,3mm, không có hình nh xu t huy t 
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m i và  khuy t nhu mô não thùy nh 
ph i (Hình 2). Tr  c ch c d ch não 
t y th y d ch vàng d ng xu t huy t não 
c , v i s  l ng b ch c u trong d ch 
não t y là 1.622 b ch c u (trong ó 
12% trung tính, 74% b ch c u ái toan, 
5% b ch c u lympho, 9% b ch c u 
mono). BN c ch n oán viêm 
màng não t ng b ch c u ái toan. Khai 
thác k  ti n s  và b nh s  chúng tôi 
th y BN th ng xuyên có nh ng t 
ho kéo dài và hi n t i BN c ng ang 
ho m. BN c làm thêm m t s  xét 
nghi m c n lâm sàng: Ch p X-quang 
ph i, CLVT l ng ng c th y hình nh 
t n th ng d ng hang hóa thùy trên và 
d i ph i trái (Hình 3, 4) và xét 
nghi m sán lá ph i trong máu d ng 
tính v i m t  quang là 0,795, xét 
nghi m giun a, giun l n, giun a 
chó, sán lá gan âm tính; soi và nuôi c y 
d ch não t y không tìm c vi khu n 
gây b nh. K t qu  c ng h ng t  
(MRI) s  não và toàn b  t y th y hình 

nh t n th ng dày lan t a màng t y 
c , ng c, th t l ng, ch  dày nh t 6mm, 
ngh  n t n th ng viêm màng t y 
(Hình 5).  

V i bi u hi n lâm sàng và k t qu  
c n lâm sàng nh  trên, BN c ch n 

oán viêm màng não t y t ng b ch c u 
ái toan do sán lá ph i - ti n s  xu t 
huy t não. BN c i u tr  b ng 
prazinquantel 25 mg/kg/l n m i 8 gi  
trong 3 ngày k t h p v i s  d ng 
kháng sinh ceftriaxon và vancomycin x 
28 ngày. Sau i u tr  5 ngày tri u ch ng 
màng não c i thi n, tr  c t s t,  au 

u, không nôn. Ngày th  28 sau i u 
tr  tr  t nh táo, không au u, không 
li t, BN c xu t vi n. BN c tái 
khám sau 1 tháng (ngày th  60 c a 
b nh), trong tình tr ng ý th c t nh, 
không au u, không s t, không nôn, 
không li t th n kinh khu trú, không ho. 
Xét nghi m hi u giá kháng th  sán lá 
ph i trong máu âm tính, X-quang ng c 
không còn t n th ng ph i. 

 
 

 
Hình 1. Hình nh CLVT s  não cách vào vi n 2 tháng                        

(  t ng t  tr ng t  nhiên d ng ch y máu vùng i th  bên ph i). 
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A.  t ng t  tr ng t  nhiên                 

c nh cu ng i não ph i d ng túi            
phình KT 6 x 6,3mm. 

             
         B.  khuy t nhu mô não   

      sau ch y máu thùy nh ph i. 

                                      Hình 2. Hình nh CLVT s  não lúc vào vi n. 
 

 
Hình 3. Hình nh X-quang ng c c a BN 

T n th ng d ng hang hóa thùy trên và d i ph i trái (nghi do sán lá ph i). 

  

    
Hình 4. Hình nh CLVT l ng ng c: T n th ng d ng hang hóa nghi do         

sán lá ph i  thùy trên và thùy d i ph i trái trên c a s  trung th t và            
nhu mô ph i sau tiêm thu c c n quang (m i tên).  
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A.  t ng tín hi u d ng túi 
phình sau tiêm thu c i 
quang t  c nh cu ng i 
não P (m i tên),  khuy t 
nhu mô não sau xu t huy t 
thùy nh P, trên h ng 
c t sagital trên chu i xung 
T1W 

B.  t ng tín hi u 
d ng túi phình sau 
tiêm thu c i quang 
t  c nh cu ng i não 
P trên h ng c t  
axial trên chu i xung 
T1W  KT 6 x 6mm  
(m i tên) 

C. Hình nh các 
nang d ch màng 
nh n v  trí ng t y 
c  và ng c trên 
chu i xung T2W 
(m i tên) 

D. Hình nh các 
nang d ch màng 
nh n v  trí ng t y 
c  và ng c trên 
chu i xung T1W, 
kém b t thu c i 
quang sau tiêm 
(m i tên) 

Hình 5. Hình nh phim c ng h ng t  s  não và t y s ng c a BN.   
 

BÀN LU N 
 

ây là m t tr ng h p hi m g p  

tr  em bi u hi n b nh sán lá ph i  h  

th n kinh trung ng do s  di c  l c 

ch  c a u trùng sán lá ph i. Nhi m 

trùng  ng i gây ra b i các loài sán lá 

ph i th ng bi u hi n d i d ng 

nhi m trùng bán c p ho c m n tính  

ph i và màng ph i. Bi u hi n ngoài 

ph i x y ra khi u trùng di c  n v  trí 

khác bao g m não, t y s ng, b ng, mô 

d i da,... B nh sán lá ph i  h  th n 

kinh trung ng là bi u hi n ngoài 

ph i th ng g p nh t [5]. B nh g p 

ch  y u  ng i tr  tu i, nam nhi u 

h n n . Y u t  d ch t  liên quan n 

b nh là do n tôm, cua s ng ho c n u 
ch a chín. BN c a chúng tôi s ng 
trong gia ình th ng xuyên n th c 
ph m nh  tôm, cua, th nh tho ng có n 
tôm n ng và gia ình sinh s ng  
huy n L c Yên, t nh Yên Bái, ây là 
vùng có thói quen n tôm, cua n u 
ch a chín và ã c xác nh là vùng 
d ch t  l u hành sán lá ph i  Vi t 
Nam [3]. 

C  ch  di c  c a u trùng sán lá 
ph i lên não còn ch a rõ. Gi  thuy t 

a ra r ng u trùng di chuy n t  ph i 
qua các mô m m c a c  quanh ng 
m ch c nh và t nh m ch c nh r i n 
não và gây b nh [4]. Chúng phát tri n 
thành sán tr ng thành và gây ra các  
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t n th ng xu t huy t não, viêm màng 
não ho c các kh i choán ch  n i s .  

Tri u ch ng lâm sàng c a xu t 
huy t não do sán lá ph i ph  thu c vào 

v  trí t n th ng, th  tích kh i máu t  
(bao g m au u, nôn, li t n a ng i, 

co gi t, gi m th  l c, r i lo n c m giác, 

ù tai) [8, 9]. BN c a chúng tôi di n 
bi n 1 n m nay, v i 2 t lâm sàng 

bi u hi n tri u ch ng c p tính là au 
u, nôn, gáy c ng, không s t ( t 1 

cách ây 1 n m và t 2 cách ây 2 
tháng). C  2 t BN c ch n oán 

xu t huy t não ch a rõ nguyên nhân t i 
b nh vi n t nh, i u tr  trong 5 ngày, 

sau ó các tri u ch ng c i thi n và BN 
c ra vi n. Chúng tôi th y BN có 

nh ng c i m lâm sàng i n hình 
c a h i ch ng màng não nh  au u, 

nôn, gáy c ng và hình nh h c phù 
h p v i ch n oán xu t huy t não 

(Hình 1). Trên phim CLVT s  não th i 
i m vào vi n c ng quan sát th y  

khuy t nhu mô não sau ch y máu thùy 
nh ph i. BN còn bi u hi n ho m n 

tính kéo dài  th i i m khi vào vi n, 
phim X-quang và CLVT l ng ng c có 

t n th ng d ng hang  thùy trên và 

d i ph i trái phù h p v i t n th ng 
 BN nhi m sán lá ph i  ph i.         

V y nhi u kh  n ng BN c a chúng tôi 
bi u hi n t n th ng ph i do sán lá 

ph i tr c và không c i u tr  d n 

n u trùng sán di c  n não và gây 

ra t n th ng xu t huy t não 2 t 
cách ây 1 n m và 2 tháng  hai v  trí 

khác nhau. 

Ca b nh này c ch n oán viêm 

màng não do sán lá ph i b i vì lâm 
sàng và c n lâm sàng có nhi u i m 

phù h p. C  th , t n th ng ph i c 
cho là do sán lá ph i tr c ó, xét 

nghi m d ch não t y có t ng b ch c u 
ái toan (> 10% t  bào d ch não t y), 

xét nghi m máu có kháng th  kháng 
sán lá ph i d ng tính và các tác nhân 

kí sinh trùng khác âm tính. Giun tròn 
chu t (angiostrongylus cantonensis) có 

th  là c n nguyên gây viêm màng não 
t ng b ch c u ái toan nh ng BN c a 

chúng tôi không c làm xét nghi m 
này do tri u ch ng lâm sàng không 

phù h p và phòng xét nghi m c a 
B nh vi n Nhi Trung ng không có 

hóa ch t làm xét nghi m này  th i 

i m BN n m vi n. Lâm sàng BN có 
bi u hi n ho kéo dài, hình nh X-

quang ng c và CLVT l ng ng c th y 
t n th ng d ng hang hóa i n hình 

c a sán lá ph i cho th y BN có t n 
th ng ph i do sán lá ph i ang ho t 

ng và t này BN bi u hi n tri u 
ch ng c p tính v i h i ch ng màng 

não ( au u, nôn, gáy c ng) và có 
tình tr ng nhi m trùng (s t, m t m i). 

Xét nghi m d ch não t y th y d ch 
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vàng, b ch c u là 1.622 t  bào, trong 

ó là 74% b ch c u ái toan. Xét nghi m 
máu d ng tính v i sán lá ph i có m t 

 quang là 0,795, các tác nhân ký sinh 
trùng khác âm tính và ch p MRI toàn 

b  t y th y hình nh viêm màng t y 
lan t a. Lúc u, khi m i ti p c n BN 

v i ti n s  xu t huy t não 2 l n nh  
v y, khám lâm sàng chúng tôi c ng 

nh h ng n ch n oán s  b  BN b  
xu t huy t não tái phát l n 3, tuy nhiên 

phim ch p CLVT s  não c p cho th y 
hình nh  xu t huy t não c , không có 

hình nh xu t huy t m i (Hình 2). 
Chính vì v y sau khi lo i tr  tình tr ng 

t ng áp l c n i s , chúng tôi ã quy t 
nh ch c d ch não t y  ch n oán 

và i u tr  cho BN.  

BN c a chúng tôi c i u tr  

praziquantel k t h p s  d ng kháng 

sinh ceftriaxon và vancomycin trong 

28 ngày. Chúng tôi quy t nh i u tr  

k t h p kháng sinh di t vi khu n m c 

dù các xét nghi m tìm c n nguyên vi 

khu n u âm tính vì lâm sàng lúc vào 

vi n BN bi u hi n h i ch ng nhi m 

trùng rõ và Vi t Nam thu c vùng khí 

h u nhi t i r t hay g p nhi m trùng 

do vi khu n. BN này c tái khám  

ngày th  60 c a b nh v i bi u hi n 

lâm sàng ti n tri n t t: Ý th c t nh, 

không s t, không ho, không au u, 

không li t th n kinh khu trú và xét 

nghi m sán lá ph i trong máu âm tính. 
 

K T LU N 

ây là ca b nh sán lá ph i l c ch   

não u tiên  tr  em c thông báo 

t i Vi t Nam. Nh ng BN s ng  vùng 

d ch t  c a b nh, có h i ch ng viêm 

màng não t ng b ch c u ái toan c n 

c xét nghi m sán lá ph i  c 

ch  nh i u tr  s m, úng h ng.  

L i c m n: Chúng tôi xin chân 

thành c m n BN và gia ình BN ã 

ng ý và ch p thu n tham gia nghiên 

c u. Thông tin BN c hoàn toàn b o 

m t. Công trình này không có b t k  

s  xung t nào v  l i ích gi a các tác 

gi  trong bài và tác gi  khác. 
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