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其误诊率达 !"# "$ % &’# ($ ，其治疗主要依靠有效的抗真菌

药物，死亡率极高，颅内高压是致死的主要原因# 该类疾病药

物脱水效果差，有报道采用侧脑室穿刺引流效果较好，但操作

复杂，患者及家属不易接受# 对颅内高压者采用腰穿置管引

流 )*+ 国内学者争议较多，认为有诱发脑疝的危险# 黄小

红［!］曾报道 ’ 例持续腰池 )*+ 引流治疗隐球菌性脑膜炎成功

的案例；本研究治疗组患者均采取持续腰池 )*+ 引流，无 ’ 例

诱发脑疝；说明无颅内明显占位的蛛网膜下腔 )*+ 压力均一

性增高，严密观察下行腰池排放 )*+ 减压是可行的# 我们观

察腰穿置管缓慢放 )*+ 治疗隐脑患者，认为优点较多：!持

续、缓慢地引流出 )*+，能有效地降低颅内压，避免疾病导致

的颅高压危象，为抗真菌治疗赢得时间；" 能及时引流出 )*+
中大量病原菌、渗出物及炎性因子，防止室管膜黏连，缩短有

症状病程病原菌清除时间；#避免了大量应用脱水剂而导致

肾功能损害和水电解质紊乱的可能；$能动态观察 )*+ 的变

化，随时留取标本送检，且方便鞘内给药；%操作简便，减少

了腰穿次数，与侧脑室穿刺引流相比，避免了脑组织穿刺性损

伤，患者痛苦少，易接受# 总之我们认为腰池置管持续引流

)*+ 为隐脑的治疗增加了一项有效的辅助手段，可以提高疗

效# 引流操作应注意：!严格无菌操作，进行封闭式能上能下

流，及时更换引流袋及穿刺点敷料；"引流不能过快，以免发

生颅低压后，出现远隔部位血肿，一般每日引流量控制在 !""
,- 以内；#单次引流时间原则上不超过 ’( .，以防穿刺点

)*+ 漏及继发感染#
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$% 临床资料% ’DDHK"! P E""EK"! 经临床症状、体征，脑脊液化

验，抗痨治疗有明确疗效及随访确诊的结核性脑膜炎（ :0Q5?K
10M<=;= 654;4R;:;=，LO6）患者 ’’（ 男 (，女 H）例，年龄 H % !"

（平均 E’）岁# 病程 F . % E ,<，临床主要表现为头痛、抽搐、发

热、颈强直等# 均行 6N8 检查，其中 ’ 例于 ’ 3 前行 )L 扫描诊

断为左骶髂关节结核# 6N8 特征：本组 ’’ 例 LO6 患者病变主

要分布在鞍上池、环池、四叠体池及外侧裂池，平扫显示基底

池及外侧裂池内正常脑脊液信号消失，呈等 L’，稍长 LE 信号，

增强扫描显示基底池，外测裂池内明显异常强化，甚至出现脑

池铸型# I 例显示基底节区、颞叶、丘脑等部位大小不等，不规

则片状长 L’，长 LE 信号# ( 例显示脑室系统不同程度扩大，其

中 E 例脑室前后角旁白质内显示片状低信号# F 例平扫显示

双侧大脑半球及（或）小脑内等 L’，等 LE 信号，部分病灶周围

示长 L’，长 LE 水肿信号；增强扫描，其中 ! 例显示大小不等实

性结节灶，I 例显示多个小环状强化灶#

&% 讨论% 结核性脑膜炎是常见病，明确诊断对治疗及预后有

重要影响［’］# 颅内结核感染通常继发于肺、骨及泌尿生殖系

统结核，经血行播散种植于软脑膜、蛛网膜及脑实质# 本组 ’
例 6N8 诊断为 LO6 伴发脑实质内广泛粟粒性结核患者继发

于左骶髂关节结核，抗痨治疗后脑内病灶完全吸收消失# 结

核性脑膜炎时，由于脑膜散在结核结节及大量渗出物沉积在

脑底可引起脑膜炎性反应# 本组 ’’ 例均显示脑基底池及外

侧裂内正常脑脊液信号消失，呈等 L’，等 LE 信号，增强后基底

池及外侧裂脑膜显示不同程度强化征象# ( 例显示不同程度

脑积水征象，其中 E 例脑室前后角白质内显示片状长 L’，长

LE 信号，为间质性脑水肿表现# 有资料表明［E］当出现严重脑

底渗出和严重脑积水时，既使通过系统的药物治疗或辅以鞘

内注射，也难以避免复发或遗留后遗症# 本组 I 例显示基底

节、左颞叶、丘脑不规则片状长 L’，长 LE 异常信号，为 LO6 并

发血管炎时出现脑梗死征象# 本组 ! 例 LO6 并发脑结核瘤，

增强后在脑内表现为大小不等实性结节灶及小环形强化灶#
当呈环形强化灶时，常需与脑囊虫鉴别［I］，囊虫显示等 L’ 囊

壁，等 LE 点状头节是其特征性改变# 因此，当 6N8 显示脑基

底池、外侧裂池及脑实质内异常信号，且基底池及外侧裂池内

正常脑脊液信号消失，呈等 L’、稍长 LE 信号，并伴有脑梗死、

脑积水时，高度提示 LO6 可能，结合临床及化验检查可对

LO6 明确诊断#
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