
案讨论 头 痛 呕 吐

第二 附 属医院 神经科 传染科 脑外科 病理科

病历摘要

病员陈 x x,

女性
,

28 岁
,

四 川 重 庆

人
,

巳婚
,

社员
,

因持续性头痛 9 天
,

并伴

有呕吐 5天于 1 9 7 8年 2月 6日急诊入院
。

病员缘于 1 9 7 8年 l 月 28 日起 即感周身不

适
,

自觉恶寒发热
,

鼻阻流涕
,

以持续性全

头痛为主
,

至病后 4天头痛加重
,

呈爆炸样

全头痛
,

有时左侧 明显
,

常抱头辗转不安
,

伺时伴有频繁呕吐
,

吐出物为胃内物
,

不能

进食
,

食后即吐
。

病后 6 天在当地公社医院

就诊
,

曾给头痛粉
,

输葡萄 糖液
,

虽头痛无

缓解
,

然呕吐好转
,

乃转院诊疗
。

平素身体健康
,

无重要疾病
。

即往无慢

性咳嗽及咯血史
,

无午后潮热及盗汗史
,

无

外伤及耳 流脓史
。

自述从 20 岁起常头昏
、

耳

鸣
。

最近三个月头昏头痛加重
,

但仍能坚持

劳动
。

1 9 7 5年其爱人曾患
“
肺结核

”
在某医

学院住院治疗
。

1 9 7 7年又因
“
肺结核

”
住院

一次
,

治愈 出院
。

查体
:

体温 3 7
.

3℃ ,

脉搏 80 次 /分
,

呼吸

20 次 /分
,

血压 1 1 4 / 7 0 m m H g柱
。

发育正常
,

营养良好
,

头痛表情
,

心肺未见异常
,

腹软
,

肝脾未们及
,

脊柱四肢无特殊
。

神经系统检查
:

神志清楚
,

精 神萎糜
,

语言正常
。

眼底
:

双侧视神经乳 头 边 缘 模

糊
,

静脉显怒张
。

眼球运动 自如
。

瞳 孔 等

大
,

对光反应存在
。

鼻唇沟对称
,

伸 舌 居

中
。

肢体无瘫痪
,

感觉无障碍
。

腮反射对称

存在
,

病理反射未引出
,

颈项强直
,

下领距

胸骨柄二指
.

克尼格氏征阳性
。

尿 便 无 障

碍
。

实验室检查
: 白细胞总数 1 3

, 2 0。 / m m
“ ,

中性 86 %
,

淋巴 n %
,

酸性 3%
。

血 沉
:

g m m八小时
。

血生化
:

血钾 4
.

95 毫当量 /升
,

血钠 138 毫当量 /升
,

氯化物 93 毫当量 /升
。

非

蛋 白氮 3 5
。

8毫克%
,

二氧化碳结合 力 22
.

89

毫当量 /升
。

尿常规
:
蛋白微量

,

白细胞 1一 3 ,

红细胞 O一 1
。

腰穿脑脊液
:

压力 30 Om 川 水

柱
,

清亮透 明
,

白细胞 2加 m
“ ,

潘氏试验阳

性
,

蛋 白70
,

糖 13 。 (输葡萄糖后 )
,

氯化物

6 43 毫克%
。

胸部X线透视无异常发现
。

头颅

超声检查中线波无移位
,

头颅正侧位照片正

常
。

脑血管造影 (左 ) 无 明显异 常
。

脑 电

图
:

主要波 率为 n 周 /秒
,

中至低 波幅
a 活

动节律
,

双侧基本对称
,

同步
,

混有少量 0

波及占波
。

入院后先用氢化考 的松 2 0 0 m g 十 10 %葡

萄糖 5 00 毫升每日静脉滴注一次
,

并加用异

烟胁 6 0 0毫克 + 10 %葡萄糖 5 00 毫升每 日静脉

滴注一次
,

同时还配合其他降颅压药及抗感

染
、

抗结核药物
、

支持疗法等综合治疗
。

虽经治疗
,

头痛一直未缓解
,

并有呕吐
,

脑膜刺激征存在
,

眼底双侧视神经乳头边缘

模糊加重
,

体温在 3 6
.

3一38
.

4℃之间
,

病情

逐日恶化
,

于 2月17 日转为浅昏迷状态
,

白细

胞总数 3 1 , 4 0 0 / m rn
” ,

中性 9 2%
,

淋巴 7 %
,

嗜

酸性 1 %
。 2月 18 日晚转为深昏迷状态

,

白细

胞总数为 5 3 , 0 0 0 /。 。
“ ,

中性 9 7 %
,

淋巴 3咒
。

虽经脱水
,

抗感染
,

补液等治疗措施无效
,

于 2月 19 日O时 20 分深昏迷
、

双侧瞳孔散大
,

呼吸
、

心跳骤停
.

抢救无效死亡
。

讨 论

参加讨论发言的有
:

神经科
:

张基漠
、

王东武
、

杨士柏
。

传染科
:

程憋坪
、

李梦东
、
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工耕祥
。

脑外科
:

熊德佐
。

病理科
:

朱梅刚
。

综合如 下
:

临床讨论

一
、

临床特点是
: ( 1) 青年女性社 员

,

前驱症状是呼吸道感 染症状
,

周身不适
,

恶

寒发热
、

鼻阻流涕
。

继之以头痛
、

呕吐
,

呈

爆炸样全头痛
,

频繁呕吐 9天而住院
,

病前三

个月偶有头痛发作
,

无呕吐 ; (2 ) 其爱人先后

于 7 5
、

7 7年因
“

肺结核
”
住某医学 院治序 ,

( 3) 入院时体检
,

体温 3 7
.

3℃ ,

早期视神经

乳头水肿
,

颈项强直
,

克尼格 氏征阳性
,

其

他神经检查无异常 ; (4 ) 血象
:

白细胞总

数 2 3 , 2 0 0 / m m
3 ,

中性 5 6 %
,

淋巴 一1 %
,

嗜酸

性 3 %
。

血沉 g m m / 1小时
。

脑脊液 压力 3 00 m m

水柱
,

清亮透明
,

白细胞 2 / m m
“ ,

潘 氏试 验

阳性
,

蛋 白 7 0 m g %
,

糖 13 0 m g %
,

氯化物

64 3 m g % ; (5 ) 胸部透视阴性
,

头颅超声波

检查无中线波移位
。

头颅正侧位片正常
,

脑

血管造影 (左 )无 明显异常
。

脑 电图见少量 0

波及占波
; ( 6 )入院后体 温 3 6

.

3一 3 8
。

4
O

C之

间
,

经用激素
、

抗结核治疗无效 ; ( 7) 死亡

前二天转入昏迷
,

白 细 胞 增 高
,

总 数达

5 5 , 0 0 0 / m m
3 ,

中性 9 7 %
,

淋巴 3 %
,

于入院

后第十三天突然呼吸心跳骤停
,

抢救无效死

亡
。

二
、

临床神经定位诊断
:

主要表现为
:

1
。

颅内压增高征
:

剧烈头痛
,

频繁呕吐
,

眼

底检查有双侧早期视 神经乳头水肿
,

脑脊液

压力增高为 30 。毫 米水柱
,

具有颅 内高压征

象
, 2

.

脑膜刺激征
:

患者有头痛
,

呕吐
,

颈

项强直
,
克尼格 氏征 阳性 , 3

。

无局灶性神经

损害体征
。

三
、

病因诊断与鉴别诊断
:

根据 上述的

临床特点
,

神经定位分析
,

以颅 内压增高与

脑膜刺激为二个主要特点
,

应考虑以下几种

疾病
。

1
.

颅内占位病变的主要病 因 为 脑 肿

瘤
、

脑 脓 肿
,

脑 结 核有
,

脑寄生虫病
,

颅

内血肿等
。

其最常见的临床表现为颅内压增

高症及局灶性症状与体征
。

患者头痛 3个月
,

头痛
、

呕吐加重 9 天
,

有颅 内压增高征与脑

膜负lJ激征
,

虽无局灶性体征
,

应考虑到颅 内

占位病变之可能
。

结合患者偶有低热
、

白细

胞计数 与分类中性增高
,

脑脊液 细 胞 数 正

常
,

但蛋 白增高
,

应考虑到脑脓疡之可能
,

但无耳流脓史
,

无肺部及头部邻近的感染病

灶
,

又无局灶性症状
;
死亡前白血球急剧升

高
,

无 恶寒寒颤
,

亦无体温骤升
,

脑脓肿破

裂入脑室而引起弥漫性化脓性脑 炎 证 据 不

足
,

且头颅正侧位照片
、

头颅超声波检查
、

脑血管造影均为阴性
,

故颅内占位病变之可

能性不大
。

2
.

中枢神经 系统炎症
: 患者头痛 3 个

月
,

这 次加重
,

病前有上呼吸道感染症状
,

以后头痛
,

呕吐
,

有低热
,

白血球计数与分

类中性均较高
,

且有颅内压增高征与脑膜刺

激征应考虑到中枢神经系统感染的可能性最

大
,

病因诊断考虑如下
:

( D 结核性脑膜炎
: 患者与肺结核患者

有密切接触史
,

(其爱人患过
“
肺结核 ” 在

某医学院曾住院两次 ) 患者头痛 3 个月
,

这

次
“
感冒 ” 后头痛

,

呕吐加重 9 天入院
,

检

查有低热
,

双侧早期视神经乳头水肿
,

颈强

直
,

克尼格 氏征阳性
,

脑脊液压力 3 00 毫米

水柱
,

白细咆 2 个 / m m
“ ,

糖 13 0 m g % (输葡

萄糖液后 )
,

氯化物 64 3 % (正常范 围内略偏

低 ) 蛋白 70 m g %
,

应首先从常见病考虑到结

核性脑膜炎之可能
,

虽胸部照片阴性
,

血沉

正常
,

短期抗结核 治疗未见好转
,

仍不能排

除此常见病之可能性
。

(2 ) 散发性病毒性脑炎
:

患者头痛 3个

月
,

这 次因上呼吸道感染后症状加重
,

剧烈

头痛
,

频繁呕吐
,

以颅压增高征与脑膜刺激

症为主
,

脑脊液白 细 胞 2个 / nI m
“ ,

蛋 白

7 o m g %
,

月亩电图轻度异常
,

应考虑到本病之

可能
,

但大剂量 激素治疗后
,

病情仍急剧恶



化
,

尚须考虑到其他中枢神经系统 炎症之可

育色目毛
。

呈慢性
,

但亦有亚急性者
,

患者 头 痛 3 个

月
,

这次因感冒加重
,

颅内压增高及脑膜刺

激征
,

脑脊液细胞数正常
,

蛋白增高
,

应考

虑到脑蛛 网膜类之可能
。

但临床常见病变局

限于一个部位或几个部位
,

如视交叉
,

桥小

脑角
,

大脑 表面
,

后颅凹等
。

木例不能排除

后颅凹蛛网膜炎之可能性
。

( 4) 化脓性脑膜炎
:

木病起病急骤
,

发

烧明显
,

井出现头痛
,

呕吐
,

颈项强直及克

尼格氏征等脑膜刺激症状
,

特别是脑脊液的

化侬性变化
,

可作为诊断的依据
,

患者脑脊

液 白细胞正常
,

糖含最来见明显降低
,

故基

木石丁以排除
。

(5 ) 新型隐球 菌州滴膜炎
:

是一 种真

菌所感染的疾病
,

较化脓性及结核性脑膜炎

少见
。

其侵犯中枢神经 系统时
,

多数患者表

现为脑膜炎的症状
,

以后出现颅 内 压 增 高

征
。

侵犯脑实质时
,

可见局灶神 经 损 害 症

状
,

常伴有肺部感染
,

皮肤病变
。

脑脊液检

查很重要
,

可见压力升高
,

白细胞增多
,

每

立方毫米数十个或数百个
,

蛋 白增加
,

糖及

氯化物可降低
,

特别脑脊液墨汁染 色后
,

可

发现带有荚膜的新型隐球菌
。

病程多呈亚急

性
。

木患者从临床上考虑到木病之
:
i能

,

爪巨

从脑青液细胞数正常
,

亦未作墨 汁 染 色 恰

查
,

故考虑木病可能性较小
。

显微镜检查
:

脑
、

件舫膜
:

蛛 网膜下腔有广泛而弥漫

的 肉芽到{织形成
,

由淋巴细胞
,

织织细胞及

成纤维细 ’{川勿友并有少数郎罕 氏样巨细胞存

在
。

肉芽组织中见有多数大小不甚一致
,

形态

不甚一致的新型 隐球菌存在
,

于泡沫样蜘蛛

样的组织细胞中及巨细胞中亦见到被吞噬的

新型 隐球菌
; 血管多显示高度充拍!

_

,

内皮细

月包轻度增生
。

(图 .1 2)

图 1
一

人脑 皮层与脑脱
,

显示蛛网膜下腔和

脑内血管周 国问隙中有由大量组织细
-

胞
、

淋巴细胞
,

少数成纤维细胞组成 士

的 肉芽肺改变
,

组织细胞内外有许多

空泡
二
伏新型隐球菌

。

H E
火 1 00

病理解剖所见

肉眼所见
:

根据临床情况
,

仅行头颅局部解剖
,

女

性
,

全脑重 14 0 0克
,

蛛网膜下腔呈现弥漫性

混浊
,

以血管周围显著
。

脑回变平
,

脑沟变

浅
,

左侧颖极有骨性片状压迹
,

左侧小脑扁

桃体有明显压迹
,

在切而上未见 明 显 软 化

灶
,

只见 血管腔隙较正常宽
。

图 2 大脑实质内血下护周围间阶中有 与 图 ]

相同的肉芽帅改变
。

H E 又 1 0。

脑实质
:

见血竹周围及其周围间隙明显

扩张
,

内含新型隐球菌的肉芽肿性病变
,

与脑

膜变化相似
。

P A S染色见有英膜 的新型隐球
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菌
,

渗 出细胞井不增多
。

(图 3 )

缎豁摊 {羚择

图 3 大脑脑膜并向脑实质内伸入
,

蛛网膜

下腔充填的肉芽组织内有大量圆形新

塑隐球菌
。

P A S 火 1 6 7

上述病变于皮质浅层顺血管方向形成无

数个向软膜表而开 口 的小囊肿
,

或如烧瓶样

空洞
,

另一特征为病变区周围神经胶质细胞

反应不明显
。

病变广泛波及大脑半球及小脑

半球的灰 白质
、

中脑
、

桥脑及延髓
。

脊髓
:

仅行颈段切片
,

除脊膜病变外
,

未见脊髓灰 白质受累
。

病理诊断
:

新型 隐球菌脑膜脑炎
,

死亡

原因
:

脑痛形成 (颖叶钩回庙与小脑扁桃痛 )

病理讨论

本例系中枢神经系统新型隐球菌感染的

患者
,

具有脑脊髓膜及脑实质新型隐球菌炎

症性病变
,

份
、

称为新型隐球菌 性脑膜脑炎
。

新型 隐球菌为 中枢神经系统真菌病变中

最常见之一种
,

此真菌在自然界 里 广 泛 存

在
,

在人体的 口腔
,

上呼吸道经常存在
。

一

般在机体机能低下时才有致病力
。

新型隐球

菌性脑膜炎近年来的发病率有逐 年 增 高 趋

势
,

可能与广泛应用抗菌素或激素
,

或抗癌

药物有关
,

临床医生必须保持 高 度 的 警 惕

性
,

才能做到及时预防
,

诊断与治疗①
。

新型隐球菌有胶生样荚膜
,

常在吞噬细

胞内外
,

并引起肉芽肿改变
。

本病常侵犯中

枢神经系统
。

C a r t o n 氏统计 2 2 5例中 x 7 8例约

占8 0 % 病例侵犯 中枢神经系统几
。

侵犯的途

径
:

①呼吸道入肺经血液到脑
,

② 由消化道

入血浪到脑
,

③由皮肤入 血到脑
,

④由鼻咽

部拈膜经淋巴管到脑①
。

病理上脑病变常分为三型
:

① 脑 膜 炎

型
。

②由脑膜病变沿血管周围间隙进入脑实

质深部 lg(
.

管周 围型
,

③栓子型
。

本例兼有①

②型的病理改变
。

新型隐球菌 的中枢神经系统病理形态的

改变有渗出性炎性浸润
,

软化灶
,

和 肉芽肿

形成三种病理反应阶段④ ,

本例病理呈弥漫

性肉芽组织形成
,

并含有多数新型隐球菌
。

结合临床头痛三个月
,

头痛
,

呕吐加重 9天

入院
,

住院 13 天而死亡
,

临床病理应列为亚

急性脑膜炎型
。

本病主要侵犯中枢神经系统与肺脏
,

尚

可侵及皮肤
,

皮下组织
,

肌肉
,

骨骼
,

淋 巴

结
,

脾
,

肾
,

肾上腺
,

甲状腺
,

扁桃腺等
,

本例未作全身病理检查
,

但患者入院后曾胸

部透视无异常发现
,

正如 iV ju
ay m 氏指出

:

,’A口果胸部透视或胸部照片正常
,

会给诊断

带来困难
” ⑤

。

本病昏迷两 日后深昏迷
,

双 侧 瞳 孔 扩

大
,

呼吸心跳骤停
,

为颅内压增高症伴发急

性小脑扁桃庙形成而死亡
。

首都医院内科曾

报导 12 例 新型隐球菌性脑膜炎中 有 8
`

例 死

亡
,

其中 5 例死于脑病形成
,

其中 1例脑庙

形成突然死亡⑧ ,

本例死亡原 因亦为脑庙形

成
,

病理解剖见到颖叶钩 回庙及小脑扁桃庙

形成
。

问题讨论与经验教匆11

本例是 以病程较短
、

脑脊液细胞数正常

与胸透正常的临床不典型新型隐球菌性脑膜

脑炎
,

所以给诊断带来一定的困难
。

本病一

般为慢性
,

部分恶急性
,

少数为急性
。

如湖

南医学院等报告 43 例中枢神经系统新型隐球

菌就有 1 例病程只有 5 天 侧 ,

黄如训报告 13



例中有 1 例病程为 9 天④ ,

木例头痛剧烈
,

呕吐频繁
,

不能参加劳动只有 9 天
,

追溯头

痛病史已有 8年
,

近三个月偶有头痛发作
,

是

否这段病史有直接连系尚难肯定
。

故新型 隐

球菌性脑膜脑炎除了考虑多为慢性病程外
,

尚须注意有亚急性
,

或急性病 程 的 存 在
,

临床病程与病理改变有时并不一定呈平行关

系
。

另一方面
,

木病脑脊液的白细胞数常为

数十或数百个 / m m 吕 ,

多为淋巴球
。

临床上

常误诊为结核性脑膜炎
,

而本例并非由脑脊

液 白 细 胞 增多引起误诊
,

而是脑脊液 白细

胞正常
,

胸透正常
,

但有家庭肺结核密切接

触史而入院
,

初诊考虑为结核性脑膜炎之可

能性
,

经积极抗房治疗未见好转
,

后又曾考

虑为散发性病毒性脑炎之可能性
,

最近又见

到两例误诊为病毒性脑炎
,

以后确诊为新型

隐球菌膜膜炎的报导⑧
。

本病脑脊液 白细胞

数多为增多
,

常伴有糖
、

氯化物降低
,

亦有

少数报导脑脊液正常者
,

如湖南 医学院报告

43 例中脑脊液检查 40 例中有 4 例 脑 脊 液 正

常气
,

T a y 氏报告 30 例中脑脊液 正 常 者 3

例⑨ 。

iV j uy
a m 氏报告手术或病 理 检 查证

实肉芽肿型新型隐球菌病 23 例
,

20 例曾查脑

脊液
,

其中 4 例正常⑥
。

故中枢 神经系统新

型隐球菌感染
,

脑脊液异常虽属多数
,

但亦

有正常者
,

特别伴有 蜘蛛网膜粘 连 或 肉 芽

肿形成的病例
,

这是鉴别诊断 应 提 高 警惕

的
。

按一般病理形态改变
,

中枢神经系统新

型隐球菌感染
,

多属急性渗出性炎状损害
,

其中有大量隐球菌
,

而慢性或陈旧的肉芽肿

形成
,

其中隐球菌较少
。

而肉芽肿型多无脑膜

炎症状表现
,

脑脊液检查隐球菌大部分为阴

性刃
。

本例病理检查时见脑蛛网膜下腔有弥

散的肉芽组织形成
,

但在肉芽组织中可见大

量新型隐球菌
,

临床表现有脑膜刺激征
,

而

脑脊液 白细胞数仅每
一

\’./ 方毫米 2 个
,

可能为

脑脊髓蛛网膜有粘连所致
。

一旦考虑到新型隐球菌感染时
,

目前最

迅速又最可靠的诊断方法
,

还是从脑脊液
、

痰
、

尿
、

及骨髓穿刺液经涂片反复墨汁染色检

杳
,

尤 以采取 3 毫升脑脊液离心沉淀检查较

好
。

必要时可作培养与动物接种
。

近年来由于

临床工作经常保持警惕
,

对可疑病例及早检

查反复检查
,

发现 阳性率有逐年增高趋势
。

近年来国外采用检查患者的血清和脑脊液的

抗原及抗体
,

并指 出乳胶凝集试验有相当高

的特异性
,

对涂片 或培养多次阴性的病例
,

在诊断上可能有一定价值① ④
。

如能提高血

清学的特异性诊断价值
,

为早期诊断
,

特另l]

对临床不典型
,

或局限性损害的病例的确诊

提供一种有效的方法
。

(张基漠 整理 )
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