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视神经脊髓炎伴结核性脑脊髓膜炎１例
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ｈｔｍｌ（２０１３０５１６）

　　视神经脊髓炎（ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓｏｐｔｉａ，ＮＭＯ）是一种以视神经
与脊髓同时或相继受累的急性或亚急性脱髓鞘病变［１］。该病

属于神经科少见疾病，结合典型临床表现及体征、ＭＲＩ、脑脊液
等检查诊断并不困难，但该病合并结核性脑脊髓膜炎罕见，易

误诊、漏诊。本科近期收治１例该病患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，２１岁，以“纳差半个月，呕吐伴剑突下疼痛
１周”于２０１２年１０月２０日入我院消化内科。住院期间长期低
热，午后明显，下午体温３７．５～３８．４℃。胸片提示：右肺中叶
炎症。该患者于２０１２年１０月３１日出现右侧肢体无力、麻木，
次日出现排尿困难，１１月２日出现左眼疼痛、左眼视力下降，双
下肢无力，逐渐出现呼吸困难，转入神经内科。查体：体温

３８．０℃，最高达 ３９．７℃，脉搏 ８２／ｍｉｎ，呼吸 ２１／ｍｉｎ，血压
１１１／７０ｍｍＨｇ；神志清，双侧瞳孔等大、等圆，对光反射灵敏，眼
球活动可，左眼视力下降；颈阻抗可疑阳性，双上肢肌力Ⅴ级，
左下肢肌力Ⅵ级，右下肢肌力Ⅲ级；右侧胸５水平以下、左侧胸
１０水平以下痛觉减退，右下肢、左大腿中部以下痛觉、触觉缺
失，双上肢肌张力正常，双下肢肌张力低，双上肢反射对称，肱

二头肌腱反射（＋＋），桡骨膜反射（＋），双侧膝反射（＋＋）、

踝反射（＋），双侧病理征阳性。２０１２年１１月２日腰穿测颅压
１７０ｍｍＨ２Ｏ；脑脊液常规：细胞总数 ４８×１０

６／Ｌ，有核细胞数

３４×１０６／Ｌ；脑脊液生化：糖３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，脑脊液蛋白０．７８ｇ／Ｌ；
同期血糖６．３ｍｍｏｌ／Ｌ；脑脊液抗酸染色及墨汁染色均为阴性；
脑脊液寡克隆蛋白检查阴性；视觉诱发电位（ＶＥＰ）：左眼 Ｐ１００
１４５ｍｓ，右眼Ｐ１００１００ｍｓ，提示左眼 Ｐ１００潜伏期明显延长；头
颅ＭＲＩ正常。诊断：ＮＭＯ伴结核性脑脊髓膜炎。经抗结核、糖
皮质激素冲击、静滴免疫球蛋白、呼吸机辅助呼吸治疗１个月后
呼吸机脱机，继续口服抗结核药物，病情逐渐好转。该患者于病

程２个月后出院，遗留左眼视力下降，右侧上、下肢肌力Ⅳ级，双
侧踝阵挛。２０１２年１２月１３日头颈部ＭＲＩ示延髓、颈

!

及胸
!

内散在不规则分布斑片状病灶较刚转入本科时缩小。肺结核治

疗１个月后复查肺部ＣＴ，结果显示右肺下叶病灶吸收，双肺下叶
基底段粟粒样病灶增多（图１）。

!

"

图１　视神经脊髓炎伴肺结核患者治疗前（Ａ）、治疗后（Ｂ）肺部ＣＴ表现
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２　讨论

　　本例患者主要表现为视神经和脊髓受损，结合中枢神经系
统ＭＲＩ表现，符合以下ＮＭＯ确诊标准，包括视神经炎、脊髓炎
和３个支持性诊断标准中的至少２个：≥３个节段的连续脊髓
损害ＭＲＩ证据、发病时的脑部 ＭＲＩ不能诊断多发性硬化或血
清ＮＭＯＩｇＧ阳性［２］。血清ＮＭＯＩｇＧ阳性或ａｑｕａｐｏｒｉｎ４抗体阳
性增加了诊断的特异性，特别是没有纵向脊髓损害且ＭＲＩ不符
合多发性硬化影像特征的患者和有纵向脊髓损害但脑部病灶

类似于多发性硬化的患者。该患者有视神经炎和脊髓炎，ＭＲＩ
提示脊髓损害≥３个连续脊髓节段，脑部 ＭＲＩ无多发性硬化表
现，诊断符合ＮＭＯ确诊诊断标准。使用激素治疗ＮＭＯ同时未
行有效抗结核治疗将导致结核播散的严重后果。结核性脑膜

炎的确诊需脑脊液培养出结核菌，但阳性率低，且培养需大量

脑脊液和数周时间，故对临床意义较小；用 ＰＣＲ检测脑脊液中
分枝杆菌的ＤＮＡ片段，是目前诊断结核性脑膜炎最快的方法，
其缺点是容易出现假阳性，脑脊液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）增高有助
于结核性脑膜炎诊断，但ＡＤＡ指标的特异性较低［３］。Ｔｈｗａｉｔｅｓ
等［４］回顾了目前结核性脑膜炎的诊断和治疗进展的相关文献，

发现改良的抗酸染色实验、干扰素γ释放实验及结核分枝杆菌
抗原检测实验作为新的诊断结核性脑膜炎的实验均表现了良

好的前景，但仍需进一步研究，目前尚缺乏有效的确诊结核性

脑膜炎的实验室检查。结核性脑膜炎的诊断仍以临床特征结

合脑脊液特点诊断为主。根据有结核病或接触史，亚急性起

病，慢性迁延病程，有脑膜刺激征，腰穿压力增高，脑脊液淋巴

细胞增多等特征性改变，可考虑结核性脑膜炎的临床诊断。该

患者有亚急性起病，病程中有午后低热等结核中毒症状，脑膜

刺激征，脑脊液有核细胞计数、蛋白升高，支持颅内感染，结合

脑脊液特点及肺部ＣＴ提示活动性肺结核，故支持结核性脑膜

炎的诊断。结核性脑膜炎需与其他病原体所致颅内感染鉴别。

化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎多为急性起病，无明显结核中毒

症状，化脓性脑膜炎的脑脊液白细胞多大于１０００×１０６／Ｌ。新
型隐球菌性脑膜炎患者常有慢性消耗性疾病或免疫缺陷疾病，

隐匿起病，与结核性脑膜炎类似，有剧烈头痛、视力下降，但无

结核中毒症状，脑脊液墨汁染色可检出隐球菌。结合患者病史

及脑脊液检查特点可除外化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎及隐球

菌性脑膜炎。该患者脊髓病灶需与结核瘤鉴别，结核性肉芽肿

和结核瘤是脊髓结核的后期改变，髓内结核均是以结核瘤形式

出现［５］，其ＭＲＩ表现为水肿的脊髓内见高信号环形结节，核心
部为等信号，环壁厚薄均匀，Ｔ１ＷＩ上为等信号，不易显示；增强
扫描示环壁强化，水肿区及核心部干酪坏死区信号不强化，形

成“靶征”，对髓内结核瘤的诊断具有特征性意义。根据影像学

特点可排除髓内病变为脊髓内结核。

　　ＮＭＯ与结核性脑脊髓膜炎均属神经系统疾病，两病共存
时，常规一元论无法解释患者临床表现，给诊断带来困难，临床

医师应把握诊断及鉴别诊断要点，避免误诊及漏诊。
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