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·临床论著·

４５例结核性脑膜炎的临床分析
冷学艳　孙瑞敏　张丽蕊　曾兆军

　　【摘要】　目的　分析结核性脑膜炎的临床表现、诊断和治疗特点，以提高对该病的正确诊治率。

方法　对２００４年２月至２０１０年２月本院所收治的４５例结核性脑膜炎的临床资料、实验室检查结果、

诊断及预后情况进行回顾性分析。结果　４５例患者中，男性２５例，女性２０例；平均年龄（３５．６±
３．４）岁。既往有结核病或结核病接触史者１１例（２４．４％），同时患有肺结核者３９例（８６．７％）；急性

起病者２５例（５５．６％），亚急性和慢性起病者２０例（４４．４％）；有结核中毒症状者３０例（６６．７％），有
颅内高压表现者３９例（８６．７％），颅神经损害者１５例（３３．３％），意识障碍者１１例（２４．４％），病原学

检查阳性２例（４．４％）。脑脊液检查：蛋白水平升高者 ４５例（１００％），氯化物水平降低者 ４４例

（９７．８％），糖含量下降者４３例（９５．６％）。全部病例均接受抗结核和激素治疗，４２例（９３．３％）患者病

情好转出院，１例患者自动出院，２例患者死亡。结论　患者的临床表现、脑脊液检查、是否合并颅外

结核分枝杆菌感染以及正规抗结核治疗是否有效是诊断结核性脑膜炎的重要依据，治疗效果和治疗

时机密切相关。
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　　结核性脑膜炎是由结核分枝杆菌所引起的中枢

神经系统感染性疾病，发病率占神经系统结核病的

７０％，该病临床特点有病死率高、致残率高、治疗费

用高，其预后取决于能否得到早期诊断和治疗。有

报道显示结核性脑膜炎发病后第５、第１０和第１５天

开始抗结核治疗，病死率分别为 ６．２％、２９．２％和
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５２．７％，若第 ２０天开始治疗，则患者全部死亡［１］。

现收集本院２００４年２月至２０１０年２月所收治的结
核性脑膜炎病例共４５例进行分析，报道如下。

资料与方法

一、一般资料
４５例患者均为住院治疗１个月以上的结核性

脑膜炎患者，其中男性２５例，女性２０例。平均年龄
（３５．６±３．４）岁。诊断标准：①有肺结核及肺外结
核病史；②临床出现结核病的一般症状，伴有脑膜刺
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激征、颅内压增高症候群、颅神经和脊神经损害、意

识障碍等；③脑脊液检查：压力增高，生物化学指标

检查蛋白水平增高、糖和氯化物水平降低，涂片或培

养阳性；④抗结核治疗后病情明显好转。

二、检查方法
１．脑脊液检查：腰穿留取脑脊液后，立即送检

脑脊液常规、生化、涂片检测抗酸杆菌、改良罗氏培

养基行结核分枝杆菌菌培养。

２．影像学检查：患者入院后常规行Ｘ线胸片或

胸部ＣＴ检查

三、治疗方法

患者均嘱严格卧床休息３～６个月，需吸氧、予

以高热量易消化饮食、补充维生素、维持水电解质平

衡，并给予营养脑神经药物和加强护理。予以醋氮

酰胺１．５ｇ／ｄ，分３次口服，或地高辛０．２５ｍｇ／ｄ以

减少脑脊液的生成。对颅内压高者常规予２０％甘

露醇、５０％葡萄糖、甘油果糖、速尿单独或联合脱水

降颅压治疗。

抗结核治疗方案：异烟肼０．６ｇ／ｄ＋利福平０．６
ｇ／ｄ＋吡嗪酰胺１．５ｇ／ｄ＋乙胺丁醇０．７５ｇ／ｄ或左氧

氟沙星０．４ｇ／ｄ或链霉素１．０ｇ／ｄ，强化治疗３～６个

月。病情得到控制后进入巩固期，应用异烟肼、利福

平和乙胺丁醇１２～２１个月。患者入院后即静脉输注

地塞米松１０～１５ｍｇ／ｄ，同时予腰椎穿刺并椎管内注

射异烟肼０．１ｇ／次、地塞米松３ｍｇ／次，每周２～３次，

临床症状和脑脊液检查明显好转，颅压基本正常，病

情稳定后经静脉输注地塞米松逐渐减量，减至５ｍｇ／ｄ
维持治疗１周，改为强的松３０ｍｇ／ｄ口服，以后每周

减量５ｍｇ，至减完为止。椎管注射逐渐减少次数，由

每周３次减至每周２次，再至每周１次，逐渐停止。

结　　果

一、患者基本情况
１．起病时间：其中起病时间 ＜１周者 ２５例

（５５．６％），起病时间２～４周１９例（４４．７％），１例起

病时间为７周（２．２％）。
２．临床表现：结核中毒症状者３０例（６６．７％），

颅高压表现者３９例（８６．７％），颅神经损害者１５例
（３３．３％），意识障碍者１１例（２４．４％），伴脑膜刺激

征者４１例（９１．１％），病理征阳性者４例（９．０％）。
３．脑脊液检查结果显示：结核分枝杆菌菌培养

阳性者２例，颅内压力增高者３９例（８６．７％），外观淡

黄色者９例（２０％），无色混浊者２８例（６２．２％），无色

透明 者 ８例（１７．８％），蛋 白 水 平 升 高 者 ４５例
（１００％），含量为０．５～４．９ｇ／Ｌ，氯化物水平降低者４４
例（９７．８％），其含量为９５～１１３ｍｍｏｌ／Ｌ，糖含量下降

者４３例（９５．６％），其含量为１．１～２．３ｍｍｏｌ／Ｌ。
４．影像学检查结果显示：Ｘ线胸片或胸部 ＣＴ

检查：３９例（８６．７％）异常，６例（１３．３％）正常，其中

血行播散性肺结核者３０例，继发性肺结核者９例。

头颅ＣＴ结果显示脑积水３２例，脑梗死者２例。

二、患者预后

起病时间＜１周 者２５例（１００％）、起病时间２～
４周者１７例（３７．８％），患者病情好转出院；１例患者
（起病时间４周）治疗３２天，病情未见明显好转，自

动出院；起病时间为４周和７周的患者各死亡１例。

讨　　论

结核性脑膜炎是由结核分枝杆菌侵入蛛网膜下

隙而引起软脑膜、蛛网膜病变，进而累及脑血管甚至

脑实质的一种严重的结核病。近年来，随着全球性

结核病发病率的回升，结核性脑膜炎的发病率及病

死率也随之升高，是严重威胁人类健康的肺外结核

病。结核性脑膜炎可继发于肺结核、气管结核、淋巴

结核、肠结核、盆腔结核、骨结核和泌尿系统结核等，

这些病灶内的结核分枝杆菌通过病灶内或附近的破

损微血管进入血流进而引起菌血症，若进入中枢神

经系统则可引起结核性脑膜炎，是全身血行播散性

结核的脑部表现［２３］。

结核性脑膜炎的临床表现复杂多样，常缺乏结

核病接触史，早期表现为发热（多为高热）、头痛、恶

心和呕吐等，患者多认为呼吸道感染而自服感冒药

及退热药物，随后会出现颅内高压症状，如头痛、呕

吐等；晚期则出现各种精神症状和神经系统异常症

状，如偏瘫等［４］。结核性脑膜炎的临床表现不典型，

且缺乏特异性，常与化脓性脑膜炎、病毒性脑膜炎、

新型隐球菌性脑膜炎难以鉴别。合并神经系统外结

核病是结核性脑膜炎诊断的重要依据之一。及时腰

椎穿刺留取脑脊液对诊断尤其重要，脑脊液涂片中

查到抗酸杆菌和脑脊液培养出结核分枝杆菌是诊断

结核性脑膜炎的金标准，对诊断具有决定性意义，但

两者检出的阳性率都很低（分别为 １０％ ～１５％和
２０％～３０％）［１］，本组患者抗酸染色均阴性，结核分

枝杆菌培养阳性者２例，阳性率为４．４％。适当的增

加标本量、检验人员增加责任心、连续反复多次涂片

及培养均可提高阳性率。

脑脊液中葡萄糖降低的机制：细菌和白细胞的

利用增加和脑膜炎症细胞的代谢产物均抑制脑膜的

携带运转功能，使血糖向脑脊液运转发生障碍，脑脊

液内糖量减少，但病程早期无明显降低。氯化物降

低比葡萄糖的降低更为灵敏，二者水平降低的机制

相同。结核性脑膜炎典型的脑脊液生化改变为蛋白
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升高，而葡萄糖和氯化物则同时降低。除细菌检查

外，目前尚无一种检验方法可以完全解决结核性脑

膜炎的诊断问题［５］，必须结合临床表现、询问有无肺

外结核病史、实验室检查和诊断性抗结核治疗有效

等明确诊断。

结核性脑膜炎的治疗原则为早期、规律、联合、

全程和适量的抗结核治疗，首选具有杀菌作用且能

透过血脑屏障类，且在脑脊液中有较高浓度的药物。

其中，异烟肼为全杀菌剂，对细胞内外结核分枝杆菌

均有杀灭作用，且可通过血脑屏障，脑膜炎患者服药
１ｈ后即可在脑脊液中达峰值。利福平可透过脑膜，

并于服药后３～４ｈ达到治疗浓度，且可在１２ｈ内保

持该浓度水平。吡嗪酰胺可自由通过正常或炎性血

脑屏障并渗透到脑脊液中［６］，服药５ｈ后脑脊液浓

度与血浓度相近，多用于强化期治疗。乙胺丁醇不

易通过血脑屏障，即使脑膜炎症时在脑脊液中也不

能保证有效浓度，并非治疗结核性脑膜炎的首选药

物。左氧氟沙星为全杀菌剂，对细胞内外结核分枝

杆菌均有杀灭作用，不易透过血脑屏障，但结核性脑

膜炎状态下可透过血脑屏障。链霉素为半杀菌剂，

对细胞外结核分枝杆菌有杀灭作用，不易透过血脑

屏障，脑膜炎时脑脊液中浓度可达到有效浓度，但由

于其对第８对颅神经的毒性作用可造成耳聋，且停

药后耳聋难以恢复，故目前临床应用较少。

结核性脑膜炎的药物治疗非常重要，但一般治

疗亦不能忽视。吸氧可防止颅内高压所致大脑缺

氧，引起脑代谢失调，产生高颅压；昏迷者应加强护

理，防止褥疮发生，清醒者卧床时适当活动四肢，防

止肌肉萎缩；结核性脑膜炎一般经规律治疗３～６个

月病情才能够稳定，故需卧床时间为３～６个月。绝

对卧床的目的是防止急性期脑池渗出物沉积颅底，

阻塞大脑导水管致脑脊液循环不畅，造成或加重脑

积水；颅底有视神经交叉在此经过，防止病变沉积或

侵犯视神经引起失明；防止高颅压造成脑疝。经临

床观察结核性脑膜炎不卧床者，近期病情易复发。

结核性脑膜炎若不能及时诊治，可导致严重神

经系统并发症，而致患者严重残疾甚至死亡［７］。本

组病例经治疗无严重并发症发生，４２例（９３．３％）患
者均好转出院，较石贵福等［８］报道的好转率高，考虑

与本组患者治疗早期应用肾上腺皮质激素及常规腰

穿刺椎管注药有关。肾上腺皮质激的作用是抗炎、

抗休克和免疫抑制作用［９］，早期应用可促使脑及脑

膜的炎症消散和吸收，防止纤维组织增生和动脉炎

等。椎管内注射异烟肼和地塞米松，可提高脑脊液

中抗结核药的浓度，形成局部高浓度的杀菌环

境［１０］，能够较快降低脑脊液中细胞数和蛋白的含

量，从而有效预防和治疗椎管粘连以及阻塞［１１］。有

报道显示结核性脑膜炎病死率高达１５％～３０％［１２］，

本组患者死亡２例，其中１例起病后４周、１例起病

后７周就诊，入院时均深度昏迷。由此可见，发病后

及时就诊、早期诊断和早期治疗对结核性脑膜炎的

预后至关重要［１３］。

本研究认为结核性脑膜炎的诊断步骤主要如

下，发热、头痛超过１周的患者，应仔细询问是否有

肺结核密切接触史，常规行 Ｘ线胸片或胸部 ＣＴ检

查，及时行腰椎穿刺测颅压、脑脊液常规检查及生物

化学指标检测、脑脊液涂片及培养，头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ
检查。经以上检查确诊的患者应及时进行抗结核、

降颅压、激素、腰穿刺椎管注药及营养支持治疗。高

度怀疑结核性脑膜炎但不能确诊者，在取得患者或

家属的同意的前提下可行诊断性抗结核治疗，诊断

性治疗与正规治疗原则、方案相同，治疗疗程最少２
周，如果治疗２周，病情无明显缓解或进行性加重，

则结核性脑膜炎的可能性很小，应重新进行诊断后

调整治疗方案。
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