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　　摘　要：　目的　分析临床隐匿性脑脓肿的误诊原因。方法　收集２０１０年１月—２０１６年１２月华中科技大学
同济医学院附属同济医院神经外科诊治的３９例临床误诊的脑脓肿患者的临床资料，分析其临床特点，误诊原因及
治疗体会。结果　３９例脑脓肿患者术前行影像学检查，ＭＲＩ增强表现为非典型环形强化病灶２８例（７１．８％），不
均匀轻度强化病灶１１例（２８．２％）。３９例患者术前误诊为胶质瘤２２例，星形细胞瘤５例，转移瘤６例，神经元肿瘤
１例，梗塞后出血１例，海绵状血管瘤１例，胆脂瘤１例，颅咽管瘤１例，脑膜瘤１例。３９例患者中开颅病灶显微切
除３５例，立体定向手术４例。３２例患者随访（２８．５±１８．５）个月，疗效良好，ＭＲＩ复查显示病灶根治无复发者２６
例，占８６．７％。结论　不明确的感染病程、非特异性的临床表现，不典型的实验室和影像学检查结果是脑脓肿误诊
的原因。对于临床疑似患者，术中预防脓液外溢播散，根治病灶可以获得良好的疗效。
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　　随着抗生素在中国临床实践中的广泛使用，脑
脓肿的发病率明显下降，但是近年来的临床观察发

现，现今接诊的脑脓肿患者多缺乏典型的临床病程，

没有明确的感染途径，临床检验结果及影像学表现

有时也不甚典型从而难以鉴别，给患者的诊断和治

疗带来一定的困惑。此类隐匿性脑脓肿患者，术前

可能误诊为胶质瘤、转移瘤、脑梗塞出血及海绵状血

管瘤等［１３］。因此本文收集了 ２０１０年 １月—２０１６
年１２月华中科技大学同济医学院附属同济医院神
经外科诊治的３９例临床误诊的脑脓肿患者的临床
资料，分析其临床特点，误诊原因，分享诊治经验。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者３９例。其中男２３例，女１６例；年龄

１０～７０岁，平均年龄（４５．４±１７．４）岁；发病至首诊
平均病程（１５．３±１４．０）ｄ。患者首发症状主要表现
为：头痛头晕２８例，呕吐１１例，意识障碍４例，癫痫
或怀疑癫痫发作９例，肢体感觉异常２例，运动功能
异常７例，发热３例，视力视野改变１例，言语不清
１例。体检未见颈项强直，未见病理征阳性者。患
者既往病史：高血压４例，脑梗塞２例，糖尿病１例，
垂体功能低下１例，干燥综合征１例，肾炎１例，慢
性阻塞性肺病２例。所有患者均未主诉与感染有关
的既往病史。有发热表现的３例患者既往体健。
１．２　影像学检查

３９例患者术前ＭＲＩ平扫及增强检查，均提示为
颅内占位性病变。其中单发３６例，多发３例。病变
位于额叶１２例，颞叶９例，顶叶８例，枕叶６例，小
脑半球１例，小脑脑桥角区１例，松果体区１例，蝶
鞍区１例。呈不规则形１１例，分叶状５例，类圆形
２３例。病变主体呈囊实性２９例，其中厚壁２８例，
薄壁１例；实性１０例。ＭＲＩ增强扫描提示肿瘤呈不
典型环形强化 ２８例，不均匀强化 １１例。最大径
（３．５±１．２）ｃｍ。ＭＲＩ增强检查 Ｔ２ＷＩ显示瘤周水
肿，１级８例，２级 ２５例，３级 ６例。１１例患者行
ＭＲＩＤＷＩ检查，其中７例表现为中央高信号。１０例
患者行ＭＲＳ检查，其中 Ｃｈｏ峰升高７例，ＮＡＡ峰升
高４例，检测到氨基酸峰３例。
１．３　实验室检查

所有患者入院行相关实验室检查，血常规检查

异常５例，其中白细胞计数升高（＞１．０×１０９／Ｌ）
５例，中性粒细胞计数升高（＞７．５×１０９／Ｌ）４例，白
细胞计数、中性粒细胞计数均升高者４例。１４例患
者行Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检查，阳性发现提示感染可
能者３例。２１例患者行肿瘤标记物检查，２例提示
神经特异性烯醇酶升高，３例 ＣＡ１９９升高，其余
１６例未见异常。３例术前行血培养未见细菌，１例
行咽拭子培养未见细菌，１例行痰培养提示假单胞
菌。术中脓液送检２４例，５例培养阳性，分别为草
绿色链球菌、溶血性葡萄球菌、诺卡菌属、咽峡炎链

球菌和芽孢杆菌各１例。
１．４　治疗方法

３９例患者根据病变位置选择相应的手术切口，

３５例骨瓣开颅，显微镜下术中沿病变与脑组织边界
小心分离，整块完整切除病变，本组患者中１３例术
中分离过程中脓液外溢，给予吸除脓液后一并切除

脓肿壁。手术全切脓肿及包膜者 ３３例，次全切
２例。其中２例因突发意识障碍急诊开颅，一期行
病变切除 ＋去骨瓣治疗；２例切除病变组织后脑组
织膨隆，给予一期去骨瓣减压；２例因术后意识障碍
肺部感染行气管切开术。４例行立体定向活检术，
术前安装立体定向头架，并根据 ＭＲＩ定位病变，手
术在局麻下进行，行穿刺取出约２．０ｃｍ×０．５ｃｍ病
变组织或脓液送检。术中考虑为脓肿患者术后均给

予广谱抗生素治疗，再根据脓液培养结果选用敏感

抗生素；其余患者按Ｉ类切口预防使用抗生素，待病
检证实为脑脓肿再给予广谱抗生素治疗。

１．５　疗效和随访
术后２周常规使用ＧＯＳ评分［４］，评估术后短期

疗效。根据患者情况，术后需长期给予抗生素治疗，

术后复查ＭＲＩ或 ＣＴ增强评估治疗情况，根据患者
依从性进行电话或门诊随访。

２　结果

２．１　临床诊断
３９例脑脓肿患者术前 ＭＲＩ影像诊断为肿瘤性

病变３１例，肿瘤性病变不排除脑脓肿８例。结合临
床表现、实验室检查及病变位置等，诊断为胶质瘤

２２例，星形细胞瘤 ５例，转移瘤 ６例，神经元肿瘤
１例，梗塞后出血１例，海绵状血管瘤１例，胆脂瘤
１例，颅咽管瘤１例，脑膜瘤１例。术中探查见所有
病变与正常脑组织分界清楚，病变包膜厚薄不均。

有脓液者２９例，坏死者５例，陈旧性出血者 １例。
术中诊断考虑脑脓肿３３例，肿瘤６例，术中诊断与
术前影像学诊断符合率８４．６％。
４例行立体定向活检，其中１例为松果体区病

变、２例为多发病变、１例为额叶病变。以上４例术
前诊断均考虑为肿瘤性病变，行活检明确性质。术

中穿刺取材为病变组织，未见脓液，病检提示颅内炎

性肉芽增生。

２．２　术后并发症
３９例患者中，术后弥漫性脑水肿２例（５．１％，

死亡），再出血 １例 （２．６％），皮下积液 １例
（２．６％），肢体运动功能不良４例（１０．２％），肺部感
染２例（５．１％），术后发热５例（１２．８％）。２例死亡
均为术前病情变化急诊开颅患者，１例术中可见硬
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脑膜下积脓，考虑脓肿壁破裂致脓液外溢，另１例考
虑脓肿占位效应致脑疝，术中Ⅰ期去骨瓣治疗，术后
患者仍昏迷后死亡。

２．３　随访情况
术后２周，３９例患者中，ＧＯＳ１分（死亡）２例，

２～３分５例，４～５分３２例。除２例死亡及５例失
访患者外，其余３２例患者均经门诊或电话随访，随
访２～７４个月，平均（２８．５±１８．５）个月。随访患者
ＧＯＳ１分２例，２～３分１例，４～５分２９例。２例死
亡患者均为老年患者，其中１例６０岁，１例７０岁，
术后意识障碍保守治疗，均因肺部感染死亡。复查

头部ＭＲＩ或ＣＴ增强提示病灶无复发２６例，颅内多
发散在强化病灶２例。

３　典型病例影像学分析

患者１，男，２８岁，以癫痫起病，ＭＲＩ提示左颞顶
叶不均匀强化病灶（图１ａ），ＭＲＳ提示ＮＡＡ峰升高，

但同时可检测到 Ｃｈｏ峰和 Ｃｒ峰升高（图１ｂ），术前
诊断为神经元性肿瘤。患者２，女，５８岁，以行走不
稳起病，ＭＲＩ增强检查 Ｔ２ＷＩ提示左侧 ＣＰＡ区高信
号肿块（图 １ｃ），增强扫描病灶轻度均匀强化（图
１ｄ），术前诊断为胆脂瘤。患者３，女，５５岁，以间断
头晕起病，ＭＲＩ增强检查 Ｔ１ＷＩ显示右侧额顶叶低
信号占位（图１ｅ），增强提示病灶明显均匀强化（图
１ｆ），ＤＷＩ检测提示病变呈均匀高信号（图１ｇ），术前
诊断为脑膜瘤。患者４，男，４３岁，以头痛呕吐起病，
误诊为转移瘤，ＭＲＩ增强提示左侧额叶囊实性病变，
环形不均匀强化（图１ｈ）。患者５，男，２１岁，以头痛
呕吐行走不稳起病，术前诊断为星形细胞瘤，ＭＲＩ增
强提示松果体区囊实性病变，囊壁及囊结节轻度强

化（图１ｉ）。患者６，女，６５岁，以头痛伴左侧肢体活
动不利起病，误诊为胶质瘤。ＭＲＩ增强检查 Ｔ１ＷＩ
提示左侧枕叶低信号病灶伴瘤周水肿（图１ｊ），ＭＲＩ
增强检查Ｔ２ＷＩ提示病灶信号不均匀（图１ｋ）；增强
ＭＲＩ检测提示病变呈实性不均匀强化（图１ｌ）。

图１　脑脓肿误诊典型病例的影像学检查资料　ａ～ｂ：误诊为神经元性肿瘤的脑脓肿；ｃ～ｄ：误诊为胆脂瘤的脑脓肿；ｅ～ｇ：误
诊为脑膜瘤的脑脓肿；ｈ：误诊为转移瘤的脑脓肿；ｉ：误诊为星形细胞瘤的脑脓肿；ｊ～ｌ：误诊为胶质瘤的脑脓肿
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４　讨论

典型的脑脓肿多由邻近部位感染扩散或血源性

感染引起，临床表现为发热、头痛和局部神经功能异

常［２］。随着医疗水平的提高和抗生素的使用，越来

越多的脑脓肿患者缺乏典型的临床症状，没有明确

的感染来源，临床病程较长，感染的临床证据不明

显，影像学表现类似肿瘤。此类隐匿性脑脓肿占脑

脓肿确诊病例的２／３以上［３］。本文报道３９例临床
误诊的脑脓肿患者，是隐匿性脑脓肿患者群体的一

部分，笔者曾收集同期７９例脑脓肿患者资料，占同
期确诊脑脓肿患者的４９．４％（３９／７９）。

如何从临床表现发现脑脓肿的蛛丝马迹，发热

曾经是脑脓肿患者特异性的临床表现，然而其敏感

性并不高，文献报道脑脓肿患者仅５０．０％左右合并
发热，可能与患者基础疾病、个体差异、致病菌毒力、

抗生素使用和病程不同时期等多种因素有关。笔者

收集了同期７９例脑脓肿患者，其中有发热病史者
２５例，仅占３２．６％。而本文报道的３９例临床初诊
非脑脓肿患者中，无中耳炎、肺部感染等慢性感染病

史者，临床病程中有发热者仅３例（７．７％）。因此
没有明确发热病史者，仍不能排除感染的可能性。

本组患者中临床表现为头痛、呕吐、意识障碍等颅内

压增高，甚至脑疝者占７１．８％（２８例），提示脑脓肿
的占位效应可能是患者最主要的临床症状。而对于

局灶性神经功能异常与病变部位有关，对定位诊断

价值高，对定性诊断的参考价值值得商榷。本组血

常规检查发现白细胞及中性粒细胞计数均增加者

４例（１０．３％）。然而对比发热这一临床症状，两者
匹配度太差。有报道认为术前 ＣＲＰ的检测用于判
断感染性病变和肿瘤性病变，并且对于预测脑脓肿

引流术后复发，评价疗效等有指导意义［５６］。而本

组资料中ＣＲＰ阳性率亦仅为２１．４％（３／１４）。因而
对于有阳性实验室检查发现者，需考虑感染性病变

可能，但是对于阴性发现者亦不能完全排除感染可

能，需结合其他检测综合考虑。

影像学技术是目前对于各类隐匿性脑脓肿患者

术前诊断的唯一手段。在脓肿包膜未形成时行影像

学检查，往往只能看到不规则的长 Ｔ１长 Ｔ２信号的
病变，增强可能有不规则轻度强化，也可无强化；随

着包膜逐渐形成和脓腔内的坏死，可出现典型的厚

壁光滑的环形强化病灶，有的可见到囊内液平［７］。

在脑脓肿形成的早期进行 ＭＲＩ扫描往往得到的是

非典型的影像学表现，干扰了临床诊断。本组资料

中未见典型的环形强化影像，多数 ＭＲＩ增强表现为
囊壁厚薄不均，内缘有结节状异常信号的非典型环

形强化病灶（２８／３９，占７１．８％），部分表现为不均匀
轻度强化的团块影（１１／３９，占２８．２％）。对于临床
诊断不明者，可行 ＭＲＳ及 ＭＲＩＤＷＩ检查进一步明
确。文献报道脑脓肿 ＭＲＳ检查可发现特异性氨基
酸峰，伴Ｃｈｏ、Ｃｒ峰降低等表现［８］，本组资料中 ＭＲＳ
检查检测到氨基酸峰 ３例（３／１０，占 ３０％）。ＭＲＩ
ＤＷＩ表现中央高信号者提示脑脓肿［９１０］。本组资料

中发现ＤＷＩ高信号７例（７／１１，占６３．６％），特异性
稍低，考虑病变处于不同病程，或治疗因素影响，亦

有可能是由于收集病例资料过少，存在统计偏倚。

研究病变及周边水肿带的表观弥散系数值对脑脓肿

的鉴别诊断亦有较高的特异性［１１］，因此对于常规影

像学检查疑似脑脓肿患者，需进一步行ＭＲＳ或ＤＷＩ
检查，对明确术前诊断具有指导意义。

非典型脑脓肿的诊断必须从临床表现、实验室

检查以及影像学检查３方面综合考虑，忽略了任何
一方面都可能产生误诊。对于术前误诊为非脑脓肿

患者，第一，术者在治疗方案的决策中不会考虑使用

单纯引流术，文献报道部分患者可以通过脓液引流

或内镜超声吸引等方式，辅助规范化抗生素治疗后

获得良好的治疗效果［１２１３］。本组资料涉及 ４例立
体定向活检患者，均以活检明确诊断为目的，术中发

现脓液一期引流治疗，术后疗效及随访情况良好；第

二，开颅手术过程中术者容易忽略对于脓液的管理，

造成术中脓液外溢，引起感染颅内播散的可能，虽经

过病灶全切或抗生素的广泛冲洗，仍可能无法完全

清除细菌，导致脓肿复发［１４］。本组资料随访中发现

２例颅内多发强化者，考虑脓肿播散复发；第三，临
床需注意脑脓肿患者发生脓肿破裂的可能性。脓液

可能破入硬膜下腔，或破入脑室，引起急性化脓性脑

膜炎、脑室炎，虽发生概率很低但是此类患者病情往

往急剧变化，预后极差［１５］。本组１例患者诊断考虑
胶质瘤，突发意识障碍，术前考虑为胶质瘤卒中可

能，急诊开颅探查见硬膜下脓液及皮层瘘口，考虑为

脑脓肿急性破裂所致，给予病变切除及硬膜下腔广

泛冲洗，并一期去骨瓣，术后仍昏迷死亡。

随着隐匿性脑脓肿的发生率不断提高，临床对

于疑似脑脓肿的患者需提高诊断意识。结合本文对

误诊患者的回顾分析，我们认为影像学检查对于隐

匿性脑脓肿患者的诊断至关重要，对于影像学表现

为囊实性环形强化病灶需考虑脑脓肿可能，需进一
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步行ＭＲＳ和ＤＷＩ检查，处理此类病变时应警惕脓
液外溢播散可能性，注意使用棉片保护脑组织，强调

手术根治病灶，辅助围手术期规范使用抗生素，往往

可以获得良好的疗效。
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ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｌｅｒｉｎｇｅｎｈａｎｃｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓａｎｄｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１８，９（２６）：

１８１４８－１８１５９．

［１２］ＡｈｍａｄＳ，ＲｅｈｍａｎＬ，ＡｆｚａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｂｕｒｒｈｏｌｅａｓｐｉ

ｒａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，３３（５）：１１６１－

１１６５．

［１３］ＳｐｅｎｎａｔｏＰ，ＡｌｉｂｅｒｔｉＦ，ＣｏｌａｌｅｏＦ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０１８，３４（８）：

１５７９－１５８２．

［１４］ＧａｄｇｉｌＮ，ＰａｔｅｌＡＪ，ＧｏｐｉｎａｔｈＳＰ．Ｏｐｅｎｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒｂｒａｉｎａｂ

ｓｃｅｓｓ：Ａｆｏｒｇｏｔｔｅｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１３，４：３４．

［１５］ＤｏａｎＮ，ＮｇｕｙｅｎＨ，ＬｕｙｕａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｇｏｏｄｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｔｈｅｉｎ

ｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｔｈｅｒａｐｙｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｕｐｔｕｒｅｄｂｒａｉｎ

ａｂｓｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１３（２）：３９６－３９９．

（收稿日期：２０１９－０３－２９）

本文引用格式：孙道法，赵　恺，牛洪泉，等．隐匿性脑脓肿临床误

诊分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（６）：６２５－６２９．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６０１１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳＵＮＤａｏｆａ，ＺＨＡＯＫａｉ，ＮＩＵＨｏｎｇｑｕａｎ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌａｔｅｎｔｂｒａｉｎａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（６）：６２５－６２９．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６０１１
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