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[提要]本文对 80倒脑脓肿进 行 了回顾性兮 治脑脓肿 印 倒报告如下 

析 ．其中发生脑疝例 。后者 9例杠杆 我院 自制的有 

精手锥锥 颅脓肿抽吸术(AADTA)，其余 17侧 行 

施 AADTA鹱解脑疝后再作脓肿切玲求(AE)，死 

亡率为 l 5 。蛄最表明，AADTA与AE有机结合 

不失为一种处理脑脓肿脑疝的有效方法 

[关键词]脑脓肿}脑疝I脓肿抽吸求。 ： 

脑脓肿的诊治一直是神经外科的重要课题之 
一

，近年 来由于群众生活水平及 医疗服务水平的 

提高 ．发病率呈下降趋势 在 CT虚用之前瞄脓肿 

的病死率可高选 30～6o 自80年代末由于诊 

断和治疗技术的改进，病死率已下降到 5～20 。 

本文就本院 自1973年 3月至 1 994年 5月收 

临床资料 

一

．年龄 与性 别：男性 62人 ．女性 l8人；13 

岁 下 27人 Il4～30岁 33人-31～50岁 18人 ， 

50岁以上 2人。 

二 ．症状与体征，颅 内压增高 的三 主征 即头 

痛、呕吐、视乳头水肿是最常见的临床征象。其中 

视 乳头 水 肿 占 50 ，发 热 占 52，5％ ．颅 强 占 

35 ，意识障碍占 31．3 。幕上脓肿的病倒偏瘫 

是最常见 盼局灶体征 ，占 48．8 I小脑脓肿 显示 

共济失调者占 76．9 。有 25铡单侧瞳孔散大占 

37．3 ，指示发展成天幕疝。 

三 、病源分类 ：80倒脑脓肿 中，耳源性瞄脓肿 

占 第 1位，占 43．8 }原 圈 不 明 占 第 2位 为 

17．5 (见表 1)。 

四、脑脓肿 的部位 ：80倒脑脓肿 ，脓肿部位以 

额叶居首位．占 42．5 ．其次是颞叶占 28．8 (见 

表 2j 

五、细菌培养：8o倒脑脓肿的病恻中．有细菌 

培养结果的 66倒 ，其中报告有细菌生长的 42倒 ， 

袅Z4倒无细菌生长。培养出来的细菌 金黄色葡 

萄球菌为最多 ，其 次为变 形杆菌，再次 为大肠杆 

菌 。 

表 1 80例脑脓肿的病源分类 
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表 2 80例脑脓脖的部位 

表 3 66倒脑臃 肿知茵培养 

细菌种类 倒 数 

金黄 色暂萄 球菌 

变形 杆菌 

大睡杆菌 

绿脓 杆菌 

枸缘瞍杆菌 

甲型链球苗 

魇氧 G+球菌 

厌氧 G 忏 苗 

无细菌生长 

六、诊 断措施 本组 8O倒脑脓钟主要采用脑 

血管造影 、脑室造影 、CT扫描定位脓肿。用超声 

波如脑电图定位甚步(见表 4) 

七、治疗方法和结果 ：本组有 鲫 倒脑脓肿首 

次采用自制有槽手锥锥颅针吸抽脓 其中 l2倒反 

复抽脓继续治疗达到 自愈 。另 l8倒园继续抽脓不 

能控制脓肿而改 为脓肿摘除 在 33倒病人中 首 

次治疗采取脓肿切除；采取钻孔置管引流负压吸 

引的病列有 ll捌 (见表 5) 

表 4 80侧脑脓肿的诊断措施 
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表 5 80例脑脓肿的治疗和结果 

讨 论 

本组 80倒脑脓肿病人，头痛和呕吐是最多见 

的临床症状 分别占 80．25 fⅡ75 。在早期常常 

缺乏神经系统的阳性体征，枧乳头承肿-肢瘫是较 

多觅的体征，然而多在中晚期出现．仅占 50 左 

右。仍然有 t／3的患者既或在中晚期也缺乏神经 

系统的体征。再加之发热．脑膜刺激征等现象的干 

扰+使神经外科医师感到困惑，难以下决心进行有 

伤害性和危 险性的检查 在 CT投有应用以前就 

较易造成蒲诊和误诊。 

本组有 2例中耳炎患者，有头痛呕吐症状也 

怀疑有颅由并发症，但园缺乏进一步检查的客琨 

依据 ，而先行乳突手术 ，术后病人突发脑疝 ．迅速 

死 亡 。 

所以对患有化脓性中耳炎 ，全身感染 、肺部感 

染或先心病的患者，要提高并发脑脓肿的警惕性 

根据条件及时进行必要的检查，以求确定脑脓肿 

的有无 。 

在过击投有 CT的情况下，颈动脉造影和脑 

室造影是最常用的检查方法 。准确率分别在 73～ 

96 和 84～10D 。这种检查有一定痛苦 -病人恐 

惧紧张 ．而且需要一定的时间才能完成．本组有 2 

例在脑血管造影中发生脑疝．虽经抢救．但终因病 

情危重而死亡。 

现在．当病人送到本院．经CT检查后确定诊 

断 ．这种检查迅速，无伤害．病人疆意接受 ．诊断准 

确率达 92～100 不但能进行定位，定性诊断 、 

还能了解脓肿壁的形成情况 占位效应、及伴随脑 

水肿的情况。尤其对多发和多房的脑脓肿亦容易 

诊断 。从而对于手术的选择．对穿刺抽脓及保守治 

疗效果的监测都有重要的意义 

关于细菌培养．在本组病倒中-最多见的是金 
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黄色葡萄球菌 ，变形杆菌和大肠扦菌 。在送培养的 

脓汁中有 36 未培养出细菌，可能是由于术前使 

用有效抗生紊的缘故，也可能是厌氧菌感染．用普 

通方法不易培养出来的缘故 。自80年代初由于认 

识了厌氧菌感染的可能性 ．所以加用了灭漓灵等 

抗厌氧菌的药物 ，使脑脓肿的复发率大为降低。本 

组 80倒脑脓肿 ．仅有 2倒复发。 

关于死亡因素，我们体会．八院时病 ^出现昏 

迷和脑疝 ．是导致死亡的主要 因素。本组病例进^ 

神经外科时，巳发生脑疝的有 26^，占本组病倒 

的 32．5 ，其 中死亡 9倒 ，占本组死亡率的 75 。 

另外也体会到过大的外伤性脓肿，伴有硬膜 

下积脓的病倒．珂后均不好。可能与全身及局部机 

体抗病 能力低下有关 。 

关于脑脓肿脑疝 的抢救 ，对于脑脓肿脑疝 的 

病人 。进行一般抢救同时完成必要检查 ，然后用自 

南l有槽手锥锥颅穿否则抽脓。这是推救脑脓肿的 

较好方法．它髓确定脓肿曲存在和部位，迅速降低 

颅内压。缩短脑千受压时间挽救生命 本组有 26 

恻脑脓肿疝靠这种方法得到初步救治。在第一次 

脑疝经过脱水 ．有槽于锥锥颅穿刺抽脓 -脑疝得 以 

缓解后．当彻底减压．本组在 17倒脑脓肿脑疝病 

^ _卫执行了脓肿切除手术 ，12倒痊愈，5铡死 亡。 

其中 3倒是颅齄损伤后台并颅 内较大脑脓肿．1 

倒是耳源性脑脓肿，硬膜下和硬膜外有积脓 ，术后 

因脑球肿 ．脑软化 ，术后感染不能控制致再度脑疝 

死亡 。1倒 由于心衰发生而死亡 这些都与公认的 

死亡因素有关。由于措境得力 ，本组死亡率较低。 

总之．脑脓肿随着时代进步和医疗技术的发 

展 ，发病率 ，死亡率逐步下降而治愈率不断提高。 
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Retrospective aria lysis for 80 patients of brain abscess 

[Abstract]In the report 80 patients of brain absccs were analysed with retrospection．Twenty six 

brain hernias occured in the patients．Nine patients of the brain herniation were only ope rated by absces 

aspiration driling on skull with trough awl(AADTA )made in our hospita1．After other l 7 relieved tee 

brain berniatlon by AADTA ，absces excis|oDS(AE)Well~ carried out．Mortality wa5 l5 ．It is shown 

that the united use of AADTA and AE is an ef ctive method treated the brain herniation of brain ab— 

SCeS· 

[wi Key]Braln absces．Brain hernia．Absces Aspiration． 
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