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４５例成人结核性脑膜炎早期临床分析

杨友高　　（４０９０００重庆，重庆市黔江民族医院神经内科）

　　［摘要］　目的　通过分析４５例成人结核性脑膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）病程早期临床表现，总结 ＴＢＭ病程
早期临床症状及辅助检查表现。方法　回顾性分析４５例ＴＢＭ患者病程早期临床症状，以及脑脊液（ＣＳＦ）压力、常规、生
化、培养、抗酸染色结果及颅脑ＣＴ、ＭＲＩ及肺部 ＣＴ表现，自制结核性脑膜炎诊断评分量表判断早期诊断性抗结核治疗。
结果　ＴＢＭ早期症状分散，９３．３３％的患者 ＣＳＦ压力异常，８０．００％的患者细胞数异常，６０．００％的患者蛋白质异常，
６２２２％的患者氯化物异常，５１．１２％的患者糖异常；３１．１１％的患者头颅ＣＴ表现异常，９４．４４％的患者增强ＭＲＩ表现异常，
７１１１％的患者肺部ＣＴ表现异常，所有患者自制评分量表异常。结论　ＴＢＭ早期临床表现多样，典型脑脊液改变，头颅
ＣＴ改变比例不高，虽增强ＭＲＩ阳性率高，但不是诊断金标准，且多因素制约临床实施。肺部ＣＴ可为ＴＢＭ寻找佐证。
　　［关键词］　 结核性脑膜炎；早期诊断；临床分析
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　　结核性脑膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）是严
重的中枢神经系统感染性疾病，延误诊治可增加患者

的残死率。早期规范抗结核治疗是本病预后良好的关

键。本研究回顾性分析了我科４５例ＴＢＭ早期临床表
现，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本科２００３年１月至２０１２年５月收治 ＴＢＭ患者４５例，其
中好转出院３８例，病情恶化放弃治疗５例，死亡２例，男性２２
例，女性２３例，平均年龄３４．２４（１８～５９）岁。
１．２　入选条件
　　（１）入选病例发病时间至入院时均在１０ｄ以内，所有检查
不超出发病１０ｄ。（２）在出院病历中，能达到如下指标：①脑脊
液（ＣＳＦ）中检测到结核菌；或合并肺结核，ＣＳＦ糖、氯化物降低
和蛋白定量升高；②所有存活病例经抗结核治疗痊愈。
１．３　方法
　　①对所有患者入院后临床表现进行归类统计。②所有病
例完成腰穿测压送检。取脑脊液２～３ｍｌ。采用玻片离心法收
集细胞，采用改良抗酸染色，油镜观片，细胞学诊断及分类按

照粟氏法进行，计算各种有核细胞数，并作统计学处理。采用

ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＰ８００生化分析仪行脑脊液生化检测。将ＣＳＦ细
胞数＞８×１０６／Ｌ、蛋白质 ＞０４５ｇ／Ｌ，氯化物 ＜１２０ｍｍｏｌ／Ｌ或
＞１３０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖低于同期血糖的６０％ 定为异常；ＣＳＦ开放压
力≥１８０ｍｍＨ２Ｏ为升高和 ＜８０ｍｍＨ２Ｏ为降低。③入院后采
用美国ＧＥ１２８层螺旋ＣＴ及美国ＧＥ１．５Ｔ超导ＭＲＩ对患者进行
头颅ＣＴ、头颅ＭＲＩ＋增强及肺部ＣＴ等影像学检查。④自制结
核性脑膜炎诊断评分量表（１２０分），凡测出达７２分以上者可
行诊断性抗结核治疗。设头痛（１分）、呕吐（２分）、发热（３
分）、盗汗（４分）、脑膜刺激征（５分）、颅脑影像学阳性结果（６
分）、密切结核病接触史（７分）、患者同意诊断性治疗（８分）、
ＣＳＦ压力增高（９分）、ＣＳＦ细胞数 ＞１００×１０６／Ｌ（１０分）、ＣＳＦ

蛋白阳性（１１分）、ＣＳＦ淋巴细胞增多（１２分）、ＣＳＦ糖降低（１３
分）、ＣＳＦ黄色（１４分）、ＣＳＦ氯降低（１５分）评分项目。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资
料以百分比表示。

２　结果

２．１　４５例ＴＢＭ患者的临床症状及体征
　　头痛４１例，发热３７例，盗汗７例，恶心、呕吐３５例，抽搐３
例。入院神经系统检查：脑膜刺激征４０例，意识障碍９例，精
神异常１７例，动眼神经麻痹１例，双侧 Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性１４例，
单侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性６例。

２．２　腰穿脑脊液检查
　　９３．３３％的患者 ＣＳＦ压力异常，８０００％的患者细胞数异
常，６０．００％的患者蛋白质异常，６２．２２％的患者氯化物异常，
５１．１２％的患者糖异常。早期ＴＢＭ脑脊液细胞数化验结果中，
２９例（６４．４４％）患者与病毒性脑炎有相似之处，２例（４．４４％）
患者与化脓性脑膜炎类似。见表１。

表１　４５例ＴＢＭ患者的ＣＳＦ检查结果

　　　 　　项目 阳性例数［ｎ（％）］
ＣＳＦ初压测定 ≥１８０ｍｍＨ２Ｏ ４０（８８．８９）

＜８０ｍｍＨ２Ｏ ２（４．４４）
正常压力 ３（６．６７）

细胞总数 （１０～９９）×１０６／Ｌ ２９（６４．４４）

＜８×１０６／Ｌ ９（２０．００）

（１００～５００）×１０６／Ｌ ５（１１．１１）

≥１２００×１０６／Ｌ ２（４．４４）
氯化物 正常范围 １７（３７．７８）

＞１３０ｍｍｏｌ／Ｌ １（２．２２）
＜１２０ｍｍｏｌ／Ｌ ２７（６０．００）

糖 正常范围 ２２（４８．８９）
低于同期血糖的６０％ ２３（５１．１１）

蛋白质 正常范围 １８（４０．００）
＞０．４５ｇ／Ｌ ２７（６０．００）

抗酸染色 找到抗酸杆菌 １（２．２２）
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２．３　影像学检查
　　头颅ＣＴ示８例表现为脑底池密度增加，６例侧脑室前角
变钝、侧脑室轻度扩张，ＴＢＭ检查阳性率３１．１１％（１４／４５）；头
颅ＭＲＩ及增强多表现为高、中、低的结节影、片状影密度或信
号，单发或多发，基底池、侧裂池的密度、信号增高、模糊，形态

不对称，７例重症患者表现脑膜部分强化、脑梗死、脑缺血灶、
结核肉芽肿、脑积水征象，ＴＢＭ检查阳性率５５．２６％（２１／３８）；
增强头颅ＭＲＩＴＢＭ检查阳性率９４．４４％（３４／３６）；肺部ＣＴ提示
１５．５６％（７／４５）明确诊断肺结核、结核性胸膜炎，５５５６％（２５／
４５）提示肺部感染、不除外结核，建议治疗后复查，ＴＢＭ检查阳
性率７１．１１％（３２／４５）。
２．４　评分量表测试
　　４５例病例均参与评分，分值７２～１１０分，异常率为１００％，
均行早期诊断性抗结核治疗。

３　讨论

　　我院地处渝东南黔江地区，总人口５０余万，为结
核病高发地区，大部分 ＴＢＭ患者第一时间入住我院，
为我科研究ＴＢＭ早期临床表现创造了条件。早期诊
断和合理治疗可使 ＴＢＭ存活率明显提高至 ８０％以
上，早期正规抗结核治疗和激素治疗是提高治愈率、降

低死亡率的关键［１］。探索和掌握 ＴＢＭ的早期不典型
临床特征，对提高ＴＢＭ诊疗水平有意义。
　　本组病例中早期临床症状以头痛、发热及脑膜刺
激征阳性为主，仅有少部分有典型结核中毒症状，与文

献［２］研究一致。
　　脑脊液中找到结核杆菌或培养出结核杆菌，是诊
断ＴＢＭ金标准。目前国内 ＣＳＦ抗酸染色结核杆菌阳
性率约１０％，结核杆菌培养阳性率为７％左右，本组患
者脑脊液抗酸染色阳性率仅２．２２％，结核杆菌培养阳
性率为０，明显低于国内外报道水平，故阴性结果不能
排除ＴＢＭ。通过本组抗酸染色涂片检查、培养结果证
实对临床早期诊治ＴＢＭ没有意义。
　　早期ＣＳＦ常规及生化异常对 ＴＢＭ有重要诊断价
值，但以上特征并非为ＴＢＭ所特有，本组病例中，早期
ＴＢＭ脑脊液细胞数６４．４４％与病毒性脑炎有相似之处，
４．４４％与化脓性脑膜炎类似，单纯根据ＣＳＦ细胞数早期
诊断ＴＢＭ，临床上易出现误诊及漏诊情况。本组脑压初
压测定异常率为 ９３．３３％，脑脊液细胞数异常率
８０００％，较李云等［３］发现ＣＳＦ异常率为１００％低，可能
与采集脑脊液病程时间有关。本组ＣＳＦ细胞学分类早
期呈现以中性粒细胞反应者高达８４．４４％，以淋巴细胞
增多反应仅占１１．１１％，这与典型ＴＢＭ脑脊液改变不一
致。ＴＢＭ脑脊液典型生化异常为糖和氯化物的明显下
降、蛋白质升高。本组ＣＳＦ生化异常率达６０００％，ＣＳＦ
生化检查较ＣＳＦ细胞数诊断ＴＢＭ更为敏感。故早期重
点分析ＣＳＦ生化检查结果对诊断ＴＢＭ意义重大。
　　影像学检查为 ＴＢＭ诊断重要辅助检查。本组头

颅ＣＴ检查４５例，阳性率３１．１１％；头颅 ＭＲＩ检查３８
例，阳性率５５．２６％，增强 ＭＲＩ阳性率９４．４４％，若出
现脑积水、脑梗死等改变时，病情多危重，预后差。增

强ＭＲＩ阳性率高，可能是因为部分重症患者不能耐受
长时间 ＭＲＩ及增强检查，影响了本组数据阳性率，故
增强ＭＲＩ检查阳性率几乎达１００％，这与李云等［３］研

究结果一致。头颅ＭＲＩ表现出脑底池狭窄、闭塞以及
脑膜强化是ＴＢＭ的特征性表现，本组虽阳性率高，但
表现为ＴＢＭ特征性改变仅见７例重症患者。当临床
怀疑颅内结核时，应尽早行 ＭＲＩ及增强扫描检查［４］，

对早期诊断 ＴＢＭ有价值。但因部分患者病情重、烦
躁，不能配合检查或重危患者不能耐受长时间检查，或

因患者经济困难等原因不能在普遍临床推广。

　　积极寻找脑外结核也是诊断ＴＢＭ重要手段之一，
为及时发现肺结核。本组４５例均行肺部 ＣＴ检查，发
现１５．５６％患者明确有颅外结核证据，部分患者因肺
部表现不典型，可疑肺结核阳性率达５５．５６％。因此，
肺部ＣＴ可以为结核性脑膜炎的诊断寻找佐证，应作
为常规检查。但肺部ＣＴ检查正常不能排除ＴＢＭ。
　　综上所述，ＴＢＭ早期表现多样，典型ＣＳＦ改变、典
型头颅ＣＴ改变比例不高，虽本组增强 ＭＲＩ检查阳性
率高，但不是ＴＢＭ诊断金标准，故对 ＴＢＭ早期诊断也
仅供参考，且多因素制约临床实施。临床症状、ＣＳＦ及
影像学表现等不典型，与胡佳等［５］得出结论一致，对

早期ＴＢＭ要综合分析判断，对可疑病例可行诊断性抗
结核治疗，对减少误诊率有重要意义，才是诊断结核性

脑膜炎的关键。自制评分量表可为早期诊断性治疗提

供筛选依据。

　　结核病早期正确诊断任重道远，据储新民等［６］报

道γ干扰素释放酶联免疫斑点试验具有较高的敏感
性和特异性，可以有效地筛选出潜伏结核感染者，为结

核病早期诊断带来了新的希望，由于该试剂盒和酶联

斑点分析仪价格昂贵、实验操作技术及实验室条件要

求较高，在基层医院尚未开展。
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