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病史摘要

患者男
,

22 岁
,

因复视
、

行走不稳
、

发热 s d
,

伴意识障碍 4 d

入西南医院神经内科
。

缘于 199 7 年 1月 18 日 19
:

oo 突发视物

成双伴头昏
,

o
.

s h 后 出现行走不稳 (呈醉酒样 )
,

右手不听使

唤
,

同时伴言语不清
、

双眼发红
。

很快言语理解能力下降
。

约

22
:

oo 许患者出现发热 (体温不详 )
、

向右偏倒
,

次晨患者右口角

流涎
,

上述症状无改善
,

遂到当地诊所
,

诊为
“

感 冒
” ,

予
“

青霉

素
”

肌注无效
,

至 12 :

oo 出现昏迷
,

急送至重庆市第九人 民医

院
,

行腰穿检查和头颅 CT 发现
“

右顶 叶一混杂密度病灶
” ,

以
“

流脑
”

收住院
,

予
“

甘露醇
、

青霉素
、

磺胺嚓陡钠和止血芳酸
”

治

疗无好转
。

为进一步诊治于 1 月 24 日来我院
,

以
“

颅内感染
:

脑

脓肿
,

化脓性脑膜炎
”

收人
。

发病以来一直发热
,

无头痛
、

呕吐

及四肢抽搐
,

未进饮食
,

小便失禁
、

大便未解
。

既往有
“

乙型肝炎
”

病史
,

有慢性头昏 16 年
,

否认
“

中耳炎
”

史
,

左外耳道常有较稀分泌物
。

个人及家族史无特殊
。

体格检查
:

体温 38 ℃
,

脉搏 叩 次 /而
n ,

呼吸 22 次 /而
n ,

血压

巧
.

9/ 8
.

7 kl 、
。

左侧外耳道有稀
、

淡黄色分泌物
,

无异味
。

心音有

力
,

砚 > 2A
,

律齐
,

二尖瓣听诊区可闻及皿S/ 吹风样柔和杂音
,

向

心前区广泛传导
。

神经系统专科检查
:

浅昏迷
,

颈睫征及 【、沮
’ S

征阳性
,

双瞳孔 2
.

5
~

,

光反射灵敏
,

压眶反射及睫毛反射左侧

较右侧灵敏
,

右侧鼓帆征 阳性
。

左侧肢体可见不 自主活动并对

针刺有回避反应
,

右侧无且呈外旋位
,

四肢肌张力增高
、

腿反射

活跃并以右侧为甚
。

双侧病理征阳性
,

脑膜刺激征强阳性
。

辅助检查
:

脑脊液 ( c sF )
: 1月 19 日

,

压力高
,

混浊
,

几
n dy

’ s

试验 + ,

细胞数 WB C l
.

o l x l才 / L
,

BR C O
.

3
x l护 / L

,

多核 7 0 %
,

单核 30 %
,

糖 2
.

7 m m o
l/ L

,

氯化物 108
n il 刀。

l儿
,

蛋 白 0
.

7 岁L
。

1月 21 日
:

压力高
,

淡红
、

混浊
,

R川d ,
’ ,

试验 十 ,

细胞数 W B C

0
.

1 \ l口 zL
,

拙e 2
.

3乃
x l扩 zL

,

多核 3 0 %
,

单 核 7 0%
,

糖

2
.

2

~
F L

,

氯化物 10 1

~
U L

,

蛋白 0
.

42 留L
。
1月 27 日颈穿

,

压力姗
,

淡红
、

稍混浊
,

anP 街
’ 。
试验 +

,

细胞总数 Z 12
.

4 x l护 /

L
,

矾 1弓e 2
.

4
x l护 / L

,

单核 17 %
,

糖 3
.

5

nmor
u L

,

氯化物 1 1o
n l ll卜〕

l/

L
,

蛋 白0
.

5 彭L
,

革兰氏染色
、

抗酸和墨汁染色阴性
,

细菌培养阴

性
。

血常规
: 1月 24 日

,

W B C 16
.

6 x l护几
,

N 87 %
,

L 23 %
,

BR C

3
.

85
x 10 ` Z zL

,

毗 101 岁L
。
l 月 2 5 日

,

桃e 1 9
.

4 x l护 /L
,

N 蛆%
,

L S%
,

朋e 5
.

0 2 x 20
`Z
z L

,

姚 z朽 岁L
。
l 月 刀 日

,

仰e Z I
.

6 x

l护zL
,

N 7 7%
,

L 23 %
,

咄 e 3
.

3 l x l o
,2
/ L

,

珊 89 g/ L
。
2 月 l 日

,

双1 , C 4 1
.

2 x l了 z L
,

N 如%
,

L 1 0 %
,

朋e 5
.

1 1 x 10
, Z z L

,

bH 13 1

岁L
。

乙肝三对半阴性
,

肝功正常
,

肾功能轻度异常
。

血培养阴

性
。
E CG 提示窦性心律

,

T 波改 变
。

超声心动图提示左 室假

腿索及二尖瓣关闭不全
。

胸片 ( 199 7
一

Ol
一

26) 提示双肺肺纹稍模

糊
。

头颅 C T ( 199 7
一

01
一

24 )
:
右基底节

,

左
、

右顶叶及右枕叶可见

界限不清的低密度灶
,

其中有混杂密度影
。

人院后主要给予
“

青霉素
、

甲硝噢
、

氯霉素
、

舒普深
”

等抗感

染
,

血浆
、

全血等支持治疗
,

经心内科
、

传染科
、

肾内科协助诊

治
,

患者病情无明显改善
,

体温在 39
一
4D

.

5 ℃
,

血象高
,

意识障

碍进行性加重
。
2 月 1 日出现呼吸急促

、

浅
、

伴有血压下降
,

加

用呼吸兴奋剂及升压药物后
,

2 月 2 日患者血压维持于低水平

( or 7/ k P
a

左右 )
.

当日 22
:
35 出现叹气样呼吸

,

立即予呼吸兴奋

剂等抢救
。

23
:

08 患者呼吸
、

心跳停止
,

经予积极的心肺复苏无

效死亡
。

作者简介
:

孙慧勤 ( 1峨泌
一

)
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女
,

云南省昆明市人
,

博士
,

副教授
,
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,

发表论文 17 篇
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2 临床讨论

于乐成主治医师 (感染病科 )
:

该例病史特点为
:

①青年男

性 ;②起病突然
,

但无头痛
、

呕吐
,

进展急骤
。

从发病至昏迷约

17 ;h ③先有神经系统症状和体征并进行性加重 ;后有发热
,

间

隔约 3 ;h ④脑部病灶短期内迁徙和多发
:
1 月 19 日外院 C T 示

“

右顶叶一混杂密度病灶
” ,

24 日我院 CT 示
“

右基底节
,

左
、

右顶

叶
,

右枕叶见界限不清低密度灶
,

其中混杂密度影
” 。

⑤慢性头

昏 16 年 ;左外耳道常有较稀
、

淡黄分泌物 ;⑥二尖瓣听诊 区有
皿 S/ 吹风样柔和杂音 ;超声心动图

:

左室假腿索
,

二尖瓣关闭不

全 ;⑦血常规 研吧 C 显著升高
,

以 中性 白细胞为主 ; 存在贫血
。

脑脊液初以脓性为主
,

后呈脓血性
,

从卫C 显著升高
、

以中胜白细

胞为主
,

蛋 白增高
,

糖和氯化物偏低 ; 未找到细菌
、

隐球菌 ;⑧青

霉素
、

甲硝哇抗感染不能控制病情发展
。

既往有
“

乙肝
”

病史
,

但本次肝功能正常
。

该例有突然出现神经系统定位表现和很快发生的意识障

碍
,

但无明显头痛
、

呕吐
,

加之初以脓性脑脊液为主
,

出血不多
,

提示中枢神经系统的首发病变可能为脑梗塞
,

而脑出血或缓慢

生长的颅内包块突然破裂的可能较小
。

脓性和脓血性脑脊液

以及高血象
,

则提示典型的中枢神经系统化脓性疾患
。

综合上

述
,

考虑以下初步诊断
:
( l) 化脓性脑膜脑炎

:

该患者有神经系

统症状和表现
,

结合血象
、

脑脊液改变等
,

可以明确化脑是存在

的
,

但病原菌不能确定
。

可能的形成过程
:

在二尖瓣病变合并

外耳道感染的基础上形成亚急性细 菌性心内膜炎
,

赘生物脱

落
,

栓塞 (细菌性栓子 )
,

造成多发性脑梗塞
、

脑脓肿
,

引起化脓

性脑膜脑炎
。

流脑
、

结核性脑膜脑炎与本例不符较多
,

可能性

不大 ;
( 2) 脑梗塞

、

脑出血
:
可能与菌性动脉瘤

、

脑血管畸形有

关 ;
( 3) 二尖瓣关闭不全

,

左室假腔索 ;
(4 )亚急性细菌性心 内膜

炎
,

该病 1/ 3 的病人可以栓塞为首发表现
,

脑栓塞最常见
,

菌性

微栓塞可引起菌性动脉瘤
、

化脓性脑膜脑炎
。

本例的支持点

有
:

①以栓塞为首发表现 ;②二尖瓣听诊区有杂音 ;③超声示二

尖瓣关闭不全 ;④有进行性贫血 ( bH 101 梦L 降至 89 彭)L
。

不支

持点
:

①起病前无发热 ;②无明显免疫复合物性血管炎引起的

皮肤
、

粘膜等处的浅表性损害
。

临 )左外耳道细菌感染

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 2001. 08. 060
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本例病情持续恶化的原因除病原菌对抗感染药物不敏感
,

用量偏低外
,

还与发病后的病理生理过程复杂
、

进展过快过强
,

本身无法用药物控制有关
。

应采取的其它检查或治疗有
:

①反

复血培养 ;浓缩静脉血培养 ;壁酸抗体试验 ;②抗结核抗体
、

结

核杆菌 CP R 以进一步排除结核 ;③外耳道分泌物细菌培养加药

敏 ;④溶栓治疗 ;⑤颅内占位性病灶穿刺或开颅引流减压
、

注射

敏感抗菌药物 ;⑥抗感染性休克综合治疗应更充分积极
,

在强

有力的抗感染治疗的基础上
,

给予大剂量糖皮质激素
。

周勇主治医师 (检验科 )
:

脑膜及实质病变时脑脊液 ( CSF )

的改变如下述
:

①化脓性脑膜炎
:
细胞数显著增加

,

可达 l 以1〕

x l护几
,

以中性粒细胞为主
,

蛋白质显著增加 (料十)
,

葡萄糖显著

减少
,

氯化物轻度减少
。

②结核性脑膜炎
:

细胞数可明显增加
,

但多不超过 500
x I J L/

,

早期以中性粒细胞为主
,

后期以淋巴细

胞为主
,

蛋白质中度增加 (++ )
,

葡萄糖可显著减少
,

氯化物明显

减少
。

③病毒性脑膜炎
:

细胞数可轻度增加
,

多数为几十 x I J /

L
,

以淋巴细胞为主
,

蛋白质仅轻度增加 ( 十
一
料 )

,

葡萄糖可轻

度减少或正常
,

氯化物多正常
。

④新型隐球菌性脑膜炎
:
细胞

数可明显增加
,

达数百 x l护几
,

以淋巴细胞为主
,

蛋白质明显增

加
,

葡萄糖减少
,

氯化物多正常
,

可找到新型隐球菌
。

⑤急性脑

膜白血病
:

细胞数显著增加
,

可见相应的原始及幼稚细胞
。

该患者 CSF 检查三次均表现为细胞数明显增高
,

提示有感

染的存在
。

根据病情和实验室检查结果分析
,

患者主要存在以

下可能的诊断
:

①严重感染 ;②脑脓肿 ;③脑积水或坏死 ;⑤脑

出血等
。

胡厚源副教授 (心内科 )
:
我们主要考虑以下诊断

:
( l) 化脓

性脑膜炎①脑脓肿破裂
:
以神经系统症状突然起病

,

紧随着持

续发热 ;其它部位 (右基底结和右枕叶 )随后出现病灶
。

②肺炎

球菌性脑膜炎
:

常继发于中耳炎
、

肺炎和颅脑外伤
。

③金葡菌

脑膜炎
:

常继发于败血症或心内膜炎
。

④流行性脑脊髓膜炎
:

突发高热
、

头痛
、

呕吐
,

可表现为脑膜脑炎型
。

冬春季儿童多

见
。

( 2) 横窦与乙状窦血栓形成
:

此血栓常为细菌性 ( 占 90 % )
,

可有发热
、

复视
、

头痛和呕吐
,

C叮有炎性改变
。

( 3) 新型隐球菌
J

险脑膜炎
:
于免疫力低下时发病

,

可为脑膜脑炎型 ( 占 32 % )
,

可

在脑沟
、

脑池形成小的肉芽肿
、

小结节
,

甚至小脓肿
。

但急性起

病者极少
,

CS F 中 W卫C仅轻中度增加 ( 10
一 500 )

x I J L/
,

且以淋

巴细胞为主
,

糖和氯化物降低
,

墨汁染色常可找到隐球菌
。

( 4 )

感染性心内膜炎
:

亚急性的常见
,

起病缓慢
,

有器质性心脏病的

基础 (风心
、

先心 )
。

急性的少见
,

常为金葡菌所致
,

可无心脏病

基础
。

可形成转移性脓肿及化脓性脑膜炎
、

肺炎
。

赘生物大而

脆
,

易脱落
,

栓塞发生早
,

皮肤粘膜病变多见
。

心脏瓣膜毁损

重
,

可迅速穿孔
、

破裂
,

常导致键索和乳头肌断裂
,

心衰出现早

且急
。

(5) 败血症
:
不局限于某一系统的严重感染

,

有寒战
、

高

热
、

皮肤癖点和肝脾肿大
、

感染性休克等
。

促使本例病情恶化的原因
:

病菌不明
,

抗菌素未达到有效
、

足量
。

持续高颅压
,

导致呼吸循环衰竭
,

加之后期可能伴有感

染性休克
,

使病情得不到控制
。

对外耳道的感染重视不够
,

使

感染源未能得到控制
。

应检查或治疗的方面尚有
:

①心肌酶谱

( C-K MB )
、

血气分析 ;②腹部 B超 ;③广谱高效抗菌素
。

张凡喜主治医师 (神经外科 )
:

该例病史及特点已如前述
,

从中可发现
:

①有感染表现 ;②有颅压增高
、

脑膜刺激征 ;③心

脏有病变等
。

我们主要考虑
:

①感染性心 内膜炎 ; ②脑血管栓塞 ; ③感

染
,

败血症
。

支持点同意前面的分析
,

主要考虑瓣膜栓子脱落

后大面积的脑血管栓塞并伴有感染
。

④肿瘤卒中
:

急性起病
,

体征
、

CT 表现不排除
;脑脊液检查 ;血象高等要考虑该病 ; 不支

持点患者为青年
,

无慢性颅内压增高表现
。

⑤脑脓肿
:

支持点

有发热
、

血象
、

脑脊液检查 ;左外耳道常有较稀分泌物 ; C T 表现

不排除 ;不支持点
:

既往无发热病史 ; 急性起病
,

病程短 ; 血培

养
,

脑脊液细菌学检查结果阴性 ;⑥结核性脑炎 ;⑦脑梗塞
:

考

虑心内膜脓栓脱落
,

顺血循环途径致多发脑梗塞及局部感染处

形成可能性大
。

可采取的检查或治疗措施还有早期行脑室外引流或去骨

瓣减压术
、

有效溶栓治疗等
。

黄河清主治医师 (神经内科 )
:

病史特点同前
,

诊断思路主

要围绕神经内科专科情况
、

定位
、

定性诊断进行
。

就定性诊断

而言
,

本例应属炎性疾病
,

非特异性感染
,

可考虑以下一些疾

病
:

①脑膜炎
:

结核性脑膜脑炎
、

流行性脑膜脑炎
、

真菌性脑膜

脑炎等特点已如前述
,

本例既往无结核感染病史及症状
,

全身

中毒症状太重
,

无皮肤痕点癖斑
,

C留 细胞数及细菌学
、

真菌学

不符
,

故不支持
。

化脓性脑膜脑炎
:

支持点有左外耳道流液史
,

可伴有血管病变并出现局灶定位体征
,

血象高
、

CS F 细胞数及

中性 比例增加
,

但 CSF 变化不支持
。

②脑脓肿
:

支持点前面已

述
,

CSF 在脓肿破溃后还可出现大量 RB C
,

此外
,

还有缺血性

脑血管病
,

脑炎症性栓塞
,

支持点
:

起病急骤
,

一次发病致颅内

多发病灶
,

伴发热并持续整个病程
、

血象高
,

CS F 压力高
,

呈不

典型炎性改变
,

有出血征象
,

症状
、

体征及 CT 提示颅内多发低

密度灶
。

不支持点
:

未找到明确的栓子来源 (但结合病史
,

心脏

和左耳感染性栓子或脓栓高度可疑 )
。

其它内科情况
:

①风湿性二尖瓣关闭不全
:
不支持点较多

,

如无风湿热史 (从风湿热至二闭多需 20 年 ) ;②亚急性感染性

心内膜炎
:

支持点已如前述 ; ③肺部感染
:

有感染征象
,

胸片肺

部阴影
,

易致感染性栓塞或脑脓肿 (但未发现肺脓肿 )要考虑该

病 ;④中耳炎
:
长期左外耳道溢液

,

有感染征象
,

易因血行播散

致脑脓肿
。

最后诊断考虑
:

脑脓肿 ;化脓性脑膜脑炎 ; 中耳炎 ;肺部感

染 ;亚急性感染性心内膜炎
,

二尖瓣关闭不全 ;脑栓塞 ; 蛛网膜

下腔出血
。

死亡直接原因由脑庙形成 (脑栓塞
、

颅内感染
、

颅内

出血脑水肿
、

颅内高压 )和感染性休克所致
。

间接原因有肺部

感染
,

电解质紊乱
,

(
’

肾前性 )肾功能障碍
。

3 病理检查结果与讨论

孙慧勤副教授 (病理学研究所 )
:

病例特点 已如前述
,

尸体

解剖于患者死亡后 g h 进行
,

尸检主要发现如下
:

体表检查
:

发育正常
,

营养中等
,

口唇略发给
,

双侧瞳孔等

大
,

直径为 0
.

4 C m
,

浅表淋巴结不大
。

主要脏器检查
:

①心脏及

血管
:

大体未见明显异常
。

镜下
:

左室壁部分区域有灶性心肌
细胞坏死

,

少量炎细胞浸润
。

②肺脏
:

两肺呈暗红色
,

右肺切面

有泡沫状液体溢出
。

气管
、

支气管腔 内可见脓性渗出物
。

镜

下
:

双肺肺内支气管
、

细支气管扩张
,

管壁大量中性粒细胞浸

润
,

腔内充满脓性渗出物
。

细支气管周围肺组织见肺泡腔内有

较多的渗出液及炎细胞 (主为中性粒细胞 )浸润
,

呈典型小叶性

肺炎改变
。

部分区域肺抱壁结构破坏
,

由大量变性坏死的中性

粒细胞聚集形成境界较清的病灶
,

即多发性脓肿形成
。

肺间质

血管扩张
、

充血
,

但均未见菌团
。

③肝脏
:

灶性肝细胞坏死
,

坏

死区有较多中性粒细胞浸润
,

肝窦扩张充血
。

④脾脏
:
有一

3
e
m x 2

.

s c
m 的灰 白色贫血性梗死灶

,

脾窦扩张
、

充血
。

⑤肾

脏
:

两肾下极连为一体
,

共重 2 50 9
。

皮髓质分界清楚
,

皮质厚

均为 0
.

3 。 m
。

右肾被膜下有一大小为 3 Cm x 1
.

5
c m 的灰 白色

梗死灶
。

镜下
:
肾小球血管扩张

、

充血
。 `

肾小管上皮浊肿
。

间
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质血管扩张
,

有少量炎细胞浸润
。

右肾梗死灶旁一小动脉中有

一血栓
。

⑥脑
:

重 1 3 or g
,

脑膜血管明显扩张
,

充血
,

左侧顶枕

部蛛网膜下腔有明显出血
,

并有少量渗出物覆于脑表面
,

以枕

部较明显
。

脑回增宽
,

脑沟变浅
,

双侧小脑扁桃体可见明显压

迹
。

大脑切面见蛛网膜下腔出血
,

以左侧为明显
。

右侧内囊区

有针尖大小的软化灶
,

左枕叶有一直径 1 C m x o
.

S C m 的囊性病

变 ;右侧小脑半球也见有一大小为 1
.

5 Cm x l 。 m 的囊性灶
。

镜

下
:

蛛网膜下腔明显增宽
,

血管扩张
、

充血
,

部分区域有片状出

血
,

并有散在的单核
、

淋巴细胞浸润
。

脑实质中血管扩张
、

充

血
,

血管周围间隙明显增宽
,

脑组织结构较疏松
,

顶
、

枕叶
、

内囊

区及小脑可见灶性的筛网状软化灶
。

左枕叶大体所见的囊性

病变镜下为脓肿
。

右侧小脑大体所见的囊性病变为一液化性

坏死灶
,

其内尚可见较多的
“

格子细胞
” 。

⑦其余脏器
:

多显淤

血
、

水肿等改变
。

病理诊断
:

①双肺小叶性肺炎并多发性肺脓肿形成 ; ②双

侧小脑扁桃体庙
,

脑水肿
,

大脑和右侧小脑多发性软化灶 (液化

性坏死 )形成
,

左枕叶脓肿
,

蛛网膜下腔出血 ;③右 肾贫血性梗

死 ;④连体肾畸形 ;⑤肝细胞灶性坏死 ;⑥左心室壁心肌细胞灶

性坏死 ;⑦肺
、

肝
、 ’

肾
、

脑
、

脾
、

胃肠道等脏器淤血
、

水肿
。

主要病变
: l 一 4

。

死亡原因
:

感染中毒一脑水肿
、

脑庙~ 呼吸
、

循环衰竭
。

结合病史
,

该病例系双肺小叶性肺炎并多发性脓肿形成
,

感

染由肺通过血源性播散至全身多个脏器
,

造成细菌栓塞 ; 同时感

染也可引起全身血管内膜的损伤
,

增加血栓形成的机率
,

由此血

栓的形成和细菌栓塞引起相应脏器的组织发生贫血性梗死
、

中

枢神经系统多个软化灶形成
,

出现明显的神经系统症状
,

最后由

于脑水肿
、

脑病形成而致呼吸循环衰竭死亡
。

肺化脓性感染是

本例的主要病因
,

是否存在脑内感染播散至肺
,

引起肺脓肿形成

的可能
,

我们认为此种可能性极小
,

因为我们发现在支气管
、

肺

内支气管
、

细支气管内可见明显的积脓
、

化脓改变
,

如果感染是

由脑向肺等全身播散
,

那么肺内的感染灶应是随机分布的
,

然而

我们发现的则是围绕细支气管的化脓性病变
,

即典型的小叶性

肺炎的改变
,

以及周围肺组织的脓肿形成
,

这充分说明了感染是

由呼吸道自上而下至肺的
,

再由肺内播散至全身
。

小叶性肺炎是以细支气管为中心的化脓性炎症
,

是临床最

常见的一种疾病
,

主要并发症就是肺脓肿
、

脓毒败血症
,

而由后

握孟线去发鑫续其缓止;盆轰蛋生浇公 霆井墓韭公 墓井继止滩至;续 公彭 遥只笠孟宣户习盖咬戈尝几念渡其 髻夕缓 三益城

(上接 9 9 5 页 )
用一般对症治疗

,

2 周内上述症状均缓解
。

脾巨大假性囊肿是

1污E术后比较少
_

见而又严重的并发症之一
,

国内外文献报道不

多
,

Reyn io dS 等曾报道 1 例 巨大 医源性 脾假性囊 肿引流 出

2 s oo inl 棕色无菌液体
,

我们报道的两例患者分别引流出淡棕

色
、

咖啡色无菌液体 2 s oo d
。

一般认为脾假性囊肿多发生在

脾叶动脉以上的大分支及主干栓塞和脾实质栓塞超过 团% 的

病人中
,

其形成原因是脾脏栓塞后变性
、

坏死和纤维化
,

小的液

化灶融合而形成大的囊肿哭
。
I s E术后脾假性囊肿的临床表现

主要是腹痛
、

腹胀
,

症状一般出现在术后 3 一 4 周
,

不伴发热
。

对于脾假性囊肿的诊断并不太难
,

只要 FS E术后加强观察
,

结

合 B 超
、

c T
、
M R I以及穿刺物病理检查和细菌培养就能作出正

确诊断
,

我们报道的 2 例经 B 超检查和穿刺物病理检查和细菌

培养证实为脾巨大假性囊肿
。

因为脾巨大假性囊肿可能导致

感染
、

出血和破裂等严重后果
,

所以 临床一经发现
,

需及时治

疗
。

到目前为止
,

外科手术是脾假性囊肿的首选方法
,

一般采

取的手术方法是按血管分布区部分切除囊肿
,

保留有正常功能

的脾组织以保存其免疫功能
。

因为经皮穿刺引流术创伤小而

者引起的脑脓肿也非鲜见
。

脓肿是由金黄色葡萄球菌
、

链球

菌
、

肺炎球菌
、

大肠杆菌等引起的局限性的化脓性炎
,

其包膜形

成时间大约为 or
一
14 do

近年由于医疗卫生条件的改善
、

诊治水平的提高
,

脑脓肿

的发病率明显下降 ; 且全身感染表现可很快消失甚至完全缺

如
,

使其临床缺乏特异性
,

易致误诊
。

发病情况
:
男 > 女

,

青
、

壮

年好发
。

病程常 < l 个月
。

好发部位
:

大脑半球 > 鞍区 > 小脑
。

临床表现多变
,

可有颅高压征
、

癫痛
、

发热
,

肢体单
、

偏瘫
、

眼底

水肿
、

肢体感觉减退
、

偏盲
、

共济失调等仁̀
, : 。

M R I 早期诊断率

高于 CT
。

血常规中白细胞总数
、

中性粒细胞增加
,

腰穿脑脊液

检查可有白细胞 ( 中性 )数增加
。

感染途径和脓肿形成数目有

关
,

由创伤
、

局部感染灶直接蔓延而成者
,

多为单个 ;体内感染

灶 (肺脓肿
、

感染性心内膜炎 )
,

循血流经血源性感染至脑者
,

则

为多发
。

80 年代以前邻近病灶播散是脑脓肿的主要病因
,

而近

几年来隐源性
、

血源性脓肿的发生率升高
,

尤其是肺部感染是

脑脓肿形成的重要原因
,

耳源性脓肿发生率显著下降川
。

急性

脑脓肿发展迅速
、

境界不清
,

无包膜形成
,

可向四周扩大
,

甚至

进人蛛网膜下腔
、

脑室 ; 慢性脓肿其边缘有肉芽组织
、

纤维包

膜
,

伴淋巴
、

单核细胞浸润
,

境界清楚
,

周围水肿
、

星形胶质细胞

增生
。

小脓肿及时治疗可吸收而消散 ; 大者则发展迅速
,

可致

颅压增高
、

脑庙形成而致死内
。

诊断应注意详尽 的病史询问

(这是当今大多数医生所易忽视的 )
,

结合病史
、

症状
、

体征及多

方面的辅助检查进行综合分析
,

必要时可开颅探查
。

试验性抗

炎治疗后复查 C’T 病灶完全吸收是确诊的重要方法
。
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