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摘要　目的:探讨近年来结核性脑膜炎的临床特点及影响预后的的因素;方法:回顾性分析我院 1995 年-2005年收治的 64

例结核性脑膜炎患者的发病情况 ,临床特征及预后 , 结果:64 例结核性脑膜炎患者治愈 30 例 , 好转 30 例 , 恶化 2 例(随访 2 例皆

死亡),死亡 2 例。治愈率 93.75%。死亡原因主要由于确诊过晚 , 延误治疗引起。结论:结核性脑膜炎是常见的中枢神经系统感

染性疾病 ,其预后与早期诊断及合理治疗有关 。
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　　结核性脑膜炎(结脑)是中枢神经系统常见的感染性疾病

之一 , 也是临床上的一种常见重症结核病 , 由于病变部位 , 范

围 ,机体免疫机能及病程发展能方面的差异 , 临床表现差别较

大 ,部分病历表现不典型 , 易致误诊 , 漏诊。文献报道 , 目前该

病的误诊率和病死率仍较高 , 分别达 70%和 15%左右[ 1 , 2] 。

而且往往伴发身体其它部位的结核 , 如血行播散型肺结核。

其早期临床诊断比较困难 ,且病死率高 , 如果不及时治疗或治

疗措施不得当 ,一部分患者往往留有不同程度的偏瘫 、失语等

后遗症 , 有的甚至残疾。我科自 1995-2005 年共收治的结脑

患者 64例 , 现就其临床特点作一探讨分析。

1　临床资料

1.1　性别和年龄:

64 例均为本科住院的患者 , 男 28 例 , 女 36 例 , 年龄最小

11 岁 , 最大65 岁;其中 11-20 岁10 例 , 21-30 岁18 例 , 31-40

岁 22例 , 41-50岁 9 例 , 50 岁以上 6例 , 青年人多见。

1.2　发病时间:

本病全年均有发生 ,本组 64 例例结核性脑膜炎按发病季

节分布为1-3 月 15例(24%), 4-6月 11 例(17%), 7-9 月10

例(15%), 10-12 月 28例(43%),说明本病的发病和季节有一

定的关系。

1.3　并发症:

单纯结脑 24例 , 合并急性粟粒性肺结核 15 例 , 腰椎结核

8 例 ,余 17 例合并有身体其他部位结核。

1.4　临床表现

全部为头痛 、恶心 、呕吐入院 ,一般为喷射性呕吐 , 发热 47

例 ,占 73.44%,多为午后低热 , 有粟粒性结核者可出现高热。

多伴有颈项抵抗力明显增强 、克匿氏征(+)等脑膜刺激症状 ,

病程较长及发病较急伴意识障碍者 8例 。

1.5　脑脊液检查
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颅内压力增高者 53 例 , 占 82.81%;脑脊液半透明或透

明 ,细胞数高于正常 , 多核为 100-400 个 mm 以上 , 淋巴细胞

占优势为 49 例 ,占 76.56%;脑脊液蛋白增高 , pandy 蛋白定性

(+)增高至 300-500mg 者 37 例 , 占 57.81%, 个别高达 5g;糖

降低者 48 例 , 占 75%, 个别降至零;氯化物降低者 62 例 , 占

96.87%, 低于 600mg 者 42 例 , 占 65.62%.治疗半月后糖低于

20g ,氯化物低于 600mg者预后不良 , 尤其低于 580mg , 无治愈

希望。

1.6　误诊情况:

误诊 26例(40%),其中误诊为病毒性脑膜炎 12 例 , 上呼

吸道感 9 例 ,脑血管疾病 3 例 ,眩晕症例 1 ,神经性头痛 1 例。

1.7　治疗方法:

全部予以 3HRE/9HR方案治疗 , 颅压明显增高及中毒症

状严重者加用氟美松及 20%甘露醇静滴降颅压 ,个别体质太

差者可少量多次输血予以支持治疗 , 以提高机体抵抗力。

1.8　治疗效果:

治愈 30 例 ,好转 30 例 ,恶化 2 例(随访 2 例皆死亡), 死亡

2例。治愈率 93.75%。

2　讨论

结脑主要系软脑膜的广泛炎症 , 蛛网膜下腔的纤维蛋白

性渗出物多聚集在脑底或脑干周围 , 其次是外侧裂顶脑沟深

处 ,并包绕颅底血管及其分支 , 因此都有血管外膜及内膜炎 ,

以及全动脉炎 , 也可使蛛网膜下腔闭锁 , 第四脑室中孔 、侧孔

闭锁或引起导水管及室间孔狭窄 , 颅神经 、脊神经根也有不同

程度的炎症及脑实质内结核病变 , 造成软化灶。脑脊液的吸

收主要是经矢状窦旁珠网膜颗粒的绒毛吸收到上矢状窦 , 借

脑表面的毛细血管回流到血循环内 , 也有一部分脑脊液经脊

神经根的神经周围间隙吸收。

结核性脑膜炎属于重症结核病 , 青年多见 , 病死率颇高 ,

而且多数患者合并身体其它部位的结核病 ,本资料显示结脑

合并脑外结核 40 例(62.5%), 因此彻底治愈各类结核病具有

十分重要的意义 , 及时合理的治疗可明显降低病死率 ,减少后

遗症。治疗过程中应注意以下几点:
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早期 、规律 、全程 、联合 、适量的用药原则是必须的。 尤其

是异烟肼和复合利福平要比常规剂量大 , 这不但有利于原发

病的治疗 ,而且此二种杀菌药还可杀灭身体其它部位的结核

菌 ,但必须注意个体化用药。

肾上腺皮质激素有抗过敏 、抗毒 、抗炎及抗纤维化作用 ,

故对缓解结核中毒症状 ,减少渗出 ,降低颅内压具有很好的作

用。但在激素减量过程中切不可过快 , 以免引起反跳 , 病情恶

化。而其放慢减药速度可使肾上腺皮质功能有个恢复过程 ,

不致于发生肾上腺危象。本组患者病情维持稳定后减激素直

至停服 ,无一例发生肾上腺皮质功能不全。

采取脑脊液置换减少了细菌的数量 , 同时也减少了毒素

的吸收 , 减轻了颅内压 , 从而缓解了患者的中毒症状 , 再配合

应用雷米封与氟美松直接注入椎管内 , 提高了脑脊液内药物

浓度 ,使生长中细菌与药物有较长时间的接触而起到更有效

的杀菌作用 ,而且对病变组织保持抗菌有效药浓度的时间比

血液长久。具有减轻炎症渗出水肿 , 毛细血管舒张 , 白细胞浸

润及吞噬反应 ,也抑制后期毛细血管增生和纤维母细胞增生 ,

因而延缓肉芽组织生成 ,可防止粘连及其瘢痕形成 , 减轻后遗

症。并能提高人体对有害刺激反应能力 , 减轻细菌内毒素对

机体细胞的损害。正常脑脊液总量为 100-160ml , 蛋白质含

量为 0.2-0.4g/L , 蛋白质系大分子物质 , 在炎性时期可从血

液中游离出来 ,但不能重新回到血液中去 , 从而造成许多后遗

症 ,置换脑脊液即可减低蛋白质含量 ,也可使颅压下降 , 减轻

临床症状 ,更有效的化疗。

对于经规则抗痨药和口服激素及鞘内给药仍头痛症状不

能缓解者 ,给予 20%甘露醇 250ml快速静脉滴注 , 一般为半小

时滴完 ,可明显缓解头痛 , 可能是由于静点后血浆渗透压迅速

上升 ,使组织脱水所致。急性渗出期被控制后 , 减少甘露醇静

点次数 , 直至停用。 因长期使用 , 不仅可引起肾小管损害 , 而

且可引起低钠血症等水电解质紊乱。因此 , 对于结核性脑膜

炎这种重症结核病 , 使用正规抗痨药 ,口服激素和鞘内给药 ,

必要时静点脱水剂治疗 ,可降低病死率和后遗症发生率 , 是值

得推广的方法。

结脑的误诊已是一个老问题 , 每年均有文章讨论 ,特别是

在基层医院由于实验室条件差 ,对不典型结脑临床表现的复

杂性和神经病理学基础缺乏了解 , 对结脑早期出现的不典型

脑脊液没有充分的认识 , 以及忽视脑外结核灶的追查 ,而造成

对结脑的误诊误治从本文资料分析来看均存在这些误诊因

素。

对上呼吸道感染(感冒)缺乏认识 , 在误诊为感冒 9 例中 ,

只有 1例有咽痛 、流涕 、咽部充血 , 其他均表现为发热 、头痛。

将没有上呼吸道症状表现的发热 、头痛诊伪感冒表明临床医

师不仅对结脑而且对普通感冒亦缺乏了解。对只表现发热 、

头痛的患者一定要警惕 , 应注意热型的变化和头痛的性质 , 并

找出感染灶 ,以免误诊为感冒而延误病情。从本文资料来看 ,

误诊为感冒的后果相对较轻 , 这与其治疗用药使用激素较少

有关。

误诊病脑后果严重 , 本文12 例结脑中 , 有5 例入院前被误

诊为病毒性脑炎。分析原因:脑脊液不典型 ,从外院的脑脊液

来看大多外观无色透明 、白细胞轻度增高 、糖及氯化物正常 ,

故易造成误诊;缺乏对结脑临床分型的认识 ,如脑膜脑炎型可

以出现精神意识改变 、神经系统局灶性体征 、可有脑电图的异

常 ,易误诊为病脑[ 3] 。结脑误诊为病脑不仅延误了对结脑的

早期诊断和治疗 , 激素的使用使后果更为严重 , 本文资料表明

误诊为病毒性脑炎的预后具有严重的影响 ,导致期结脑和病

死率的升高。

总之 ,在有效合理的抗结核药物和综合治疗措施下 ,彻底

治愈脑外结核 , 可大大降低结脑的发病率 ,及早诊断和治疗结

核 ,可大大降低结脑的死亡率 ,获得满意疗效。
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