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婴幼儿结核性脑膜炎 28 例早期误诊分析

王远旭 ,张远告 ,谷勤

(桑植县人民医院 ,湖南 桑植 　427100)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨婴幼儿结核性脑膜炎误诊原因。方法 　回顾 28 例结核性脑膜炎误诊病例 ,对误诊相

关因素进行分析。结果 　问诊不详细 ,症状、体征及脑脊液早期改变不典型 ,是造成误诊常见原因。结论 　掌握该

病早期多样化表现 ,注重卡介苗接种史及结核接触史 ,及时行相关检验 ,并对脑脊液动态观察 ,可减少误诊。
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　　我院于 1987 年至 1999 年 12 年间共收治婴幼

儿结核性脑膜炎 (结脑) 76 例 ,其中早期误诊 28 例 ,

现就误诊原因分析如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

28 例中男 16 例 ,女 12 例。年龄 6 个月 1 例 ,

～1 岁 6 例 ,～2 岁 11 例 ,～3 岁 10 例。接种卡介

苗 4 例 ,未接种 20 例 ,不详 4 例。有结核接触史 14

例 ,既往有肺门淋巴结核史 5 例。

1 . 2 　临床表现

该组病例首诊时病程 3～7 d 14 例 ,～14 d 8

例 ,～21 d 6 例。主要表现 :发热 8 例 ,惊厥 6 例 ,喷

射状呕吐 8 例 ,非喷射状呕吐 6 例 ,腹泻 5 例 ,咳嗽

12 例 ,气促 8 例 ,烦躁哭闹 10 例 ,谵妄 6 例 ,嗜睡 3

例 ,前囟隆起并张力增高 10 例 ,肺部湿罗音 5 例 ,肌

张力阵发增高 12 例 ,肌张力降低 1 例 ,脑膜刺激征

阳性 8 例 ,病理征阳性 6 例。

1 . 3 　并存疾病

佝偻病 6 例 ,贫血 7 例 ,营养不良 4 例 ,支气管

肺炎 5 例 ,败血症 1 例 ,肺结核 : Ⅰ型 8 例 , Ⅱ型 3

例 , Ⅲ型 4 例 , Ⅴ型 2 例。

1 . 4 　实验室资料

28 例先后均行脑脊液检查 ,首次结果 :压力 >

19. 6 kPa 18 例 ,白细胞 < 20 ×106/ L 3 例 ,～50 ×

106/ L 5 例 ,～500 ×106/ L 15 例 ,～1 000 ×106/ L 4

例 , > 1 000 ×106/ L 1 例 ;蛋白 > 0. 4 g/ L 16 例 ,糖

< 2. 8 mmol/ L 8 例 ,～3. 9 mmol/ L 9 例 ;氯化物 <

111 mmol/ L 9 例 ,～118 mmol/ L 7 例 ,其中蛋白增

高、糖及氯化物同时降低者 11 例 ,薄膜阳性 14 例 ,涂

片 14 例 ,涂片找到抗酸杆菌 3 例。血钙 < 2. 24

mmol/ L 7 例 ,血钾 < 3. 5 mmol/ L 3 例 ,血培养金葡菌

生长 1 例。结核菌素试验强阳性 16 例 ,阳性 8 例。

1 . 5 　误诊疾病

急性上感并高热惊厥 8 例 ,佝偻病性手足搐搦

症 4 例 ,支气管肺炎并中毒性脑病 5 例 ,急性胃肠炎

2 例 ,病脑 6 例 ,化脑 1 例 ,胃复安反应 1 例 ,营养不

良并低钾血症 1 例。

1 . 6 　治疗及转归

本组病例发病至确诊时间为 8～24 d ,确诊后均

予异烟肼、利福平、链霉素、地塞米松、甘露醇等抗结

核及对症支持治疗 ,好转 23 例 ,无效或加重 4 例 ,死

亡 1 例 ,住院时间 15～46 d ,平均 28 d。

2 　讨论

　　由于该年龄组小儿神经系统发育未成熟 ,早期

囟门未闭 ,骨缝嵌合不牢 ,且多不会自诉头痛等不

适 ,起病多急 ,疾病早期许多症状不典型[1 ] ,部分患

儿有并存病症而易误诊 ,临床常有以下因素 :

症状及体征不典型 :本组患儿无喷射状呕吐 20

例 ( 71. 4 % ) , 前 囟 无 隆 起 或 张 力 不 高 1 8 例
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观察。

本组中的 19 例患儿 ,既往史中均无慢性胃肠道

疾病存在 ,而胃镜检查显示其胃、十二指肠粘膜均有

不同程度的充血水肿及出血点或出血斑 ,部分可见

点状糜烂 ,不同于一般的慢性胃、十二指肠炎症或消

化性溃疡的胃镜下表现 ;结合其在临床上主要表现

为不同程度的腹痛、恶心、呕吐、便血、腹部不适等胃

肠道症状 ,我们认为其与粘膜改变的病理基础可能

为广泛的小血管炎 ,特别是毛细血管过敏性炎症 ,浆

液性和血性液体渗出 ,积聚在粘膜下层 ,造成粘膜皱

襞充血肿胀 ,甚至自发性出血。

本组资料显示 ,腹型过敏性紫癜占所有病例的

61. 5 %。由此 ,对于有明显胃肠道症状 ,尤其表现为

阵发性腹部绞痛或便血等 ,而腹部体征不甚明显 ,使

用解痉类药物 (如 654 - 2、颠茄合剂、阿托品等) 不

能缓解的病例 ,建议行胃镜检查观察胃肠粘膜改变

及 HP 感染情况 ,亦可采用 C13BHT 或 C14BHT 尿素

呼吸试验明确 HP 感染是否存在。阳性者有必要使

用抗生素、灭滴灵和铋剂三联抗 HP 治疗以缩短

病程。
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(64. 3 %) ,脑膜刺激征阴性 20 例 (71. 4 %) ,阵发剧

哭 10 例 (35. 7 %) ;脑脊液早期改变不明显 11 例

(39. 3 %) 。

并存病症的影响 :如支气管肺炎并中毒性脑病

等 ,掩盖了结脑症状。

临床医师对本病认识不足 ,常满足于常见病诊

断 ,如上感并高热惊厥等 ;病史问诊不详细 ,本组病

例入院时有 11 例未问出结核接触史和卡介苗接种

史 ;对院外治疗未全面分析 ,本组中有 22 例是经院

外治疗后来我院的 ,由于已不规则用药 ,部分症状和

体征一过性减轻或消失 ,如用脱水剂后 ,前囟张力降

低等而易致误诊 ;临床检验不及时 ,28 例中胸片支

持结核感染性疾病 17 例 ,结核菌素试验强阳性达

16 例 ,脑脊液一次检查具有结脑改变 11 例 ,不典型

者经 3～14 d 后第 2 次检查又发现 17 例呈结脑改

变 ,本组中因有 13 例未及时行有关检验而影响诊

断 ;过份依赖某种表现 ,如本组中有 2 例呈非喷射状

呕吐并腹泻而误诊为“胃肠炎”。

总结分析 28 例误诊的原因 ,笔者认为应加深对

本病的认识 ,临床医师必须掌握该病早期多样化表

现 ,详细询问卡介苗接种史和结核接触史 ,掌握院外

治疗情况 ,重视并存病症的影响 ;及时行相关检验 ,

特别是脑脊液检查 ,并对不典型脑脊液作动态观察 ;

行脑脊液结核菌培养、PCR 检测、腺苷脱氢酶与抗

结核抗体测定等[2 ] 。这样 ,可使婴儿结脑误诊率进

一步降低。
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