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儿童结核性脑膜炎的 CT 特征 (32 例分析)
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨儿童结核性脑膜炎 CT 特征与临床表现之间相关性。方法 　回顾性分析了 32 例儿童

结核性脑膜炎 CT 表现。结果 　脑积水 28 例 ,基底池铸形改变 17 例 ,结核瘤 11 例 ,脑梗塞 11 例 ,小脑萎缩 5 例 ,

脑水肿 5 例 ,钙化灶 3 例 ,其中脑积水、基底池铸形改变是主要 CT 表现 ,铸形改变具有特异性。结论 　应用 CT 检

查 ,对临床治疗方案的选择 ,疗效的观察及预后的评估有指导意义。
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　　儿童结核性脑膜炎发病隐匿 ,如不早期治疗 ,预

后不良。CT 在结核性脑膜炎中的临床应用逐渐被

认识 ,目前国内、外有多篇文献报道[1～7 ] ,但儿童结

核性脑膜炎的 CT 表现文献报道较少[8 ] 。本文回顾

性分析了 32 例结核脑膜炎的 CT 特征 ,着重探讨了

CT 扫描在临床应用价值。

1 　材料及方法

1 . 1 　材料

本组结脑的临床诊断依据有以下 5 方面 : ①患

儿有发热 ,呕吐 ,脑膜刺激征阳性 ; ②脑脊液检查符

合结脑改变 ,或抗酸染色找到结核杆菌 ; ③有颅外结

核证据 ; ④CT 扫描符合结脑征象 ; ⑤抗结核治疗有

效。32 例结核性脑膜炎中 ,男性 25 例 ,女性为 7

例 ,发病年龄为 1 月～11 岁 ,平均为5. 4岁 ,病程 7 d

至 1 年 ,临床特点主要为头痛 25 例 ,呕吐 27 例 ,意

识障碍 16 例 ,脑膜刺激征阳性 19 例。4 例患儿有

肺结核史 ,1 例有肠系膜结核史 ,所有的病人都为住

院病人 ,其中 9 例治愈 ,23 例好转。

1 . 2 　检查方法

采用 SIEMEN SOMA TOM PL US4 螺旋 CT 扫

描机及以色列 Eelite 2400 扫描机 ,扫描基线为听 -

眦线 (OM) 线 ,扫描层厚为 5～10 mm ,层距 5～10

mm ,或螺距为1. 0 ,27 例作了增强扫描 ,造影剂用

60 %泛影葡胺1. 5 ml/ kg ,静脉推注。

2 　结果

　　本组 32 例病例中 ,CT 扫描发现有异常者为 31

例 ,占 97 % ,见表 1。

脑积水 28 例。轻度脑积水 8 例 ,中度脑积水

14 例 ,重度脑积水 6 例。梗阻性脑积水 24 例 ,交通

性脑积水 4 例。梗阻部位位于中脑导水管 11 例 ,梗

阻部位位于第四脑室出口为 13 例 ,梗阻部位与发病

年龄有一定的规律性 ,发病年龄越小 ,梗阻部位多靠

近第四脑室出口 (见表 2) 。并间质性脑水肿 14 例 ,

并外部性脑积水 2 例。

基底池铸形改变 17 例。CT 平扫在鞍上池 ,外

侧裂池及环池 ,四叠体池密度增高 ,增强扫描病灶明

显强化 ,好似脑池造影 ,基底池变窄或闭塞。

结核瘤及结核性肉芽肿 11 例。位于枕叶 1 例 ,

鞍上池 2 例 ,顶叶 2 例 ,基底节区 4 例 ,丘脑 1 例 ,颞

叶 1 例。CT 表现为相应部位结节状密度或稍高密

度灶 ,明显均匀强化 7 例 ,环形强化 3 例 ,周围轻度

水肿。

脑梗塞 11 例。梗塞灶大小在 1 cm 以下 ,都位

于基底节区。CT 表现为基底节区点状及小片状低

密度区 ,无强化。

小脑萎缩 5 例。小脑上沟增宽 ,小脑上池扩大 ,

第四脑室扩大。小脑萎缩与病程有关 ,5 例小脑萎

缩中 3 例病程在半年以上。
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脑水肿 5 例。2 例位于基底节区 ,3 例位于额

叶。片状低密度灶 ,边界不清 ,有占位效应 ,无明显

强化。

钙化灶 3 例。1 例位于小脑、基底节 ,1 例位于基

底节 ,1 例位于皮层下、基底节。CT 表现为结节状或

小片状高密度灶 ,边界清晰 ,周围无水肿 ,无强化。

表 1 　结核性脑膜炎 CT 表现

CT 表现 例数 %

脑积水 28 87

基底池铸形改变 17 53

结核瘤 11 34

脑梗塞 11 34

小脑萎缩 5 16

脑水肿 5 16

钙化灶 3 9

正常 1 3

表 2 　脑积水与发病年龄相关性

≤3 岁 ≤7 岁 ≤11 岁

四脑室出口 8 3 1

中脑导水管 2 6 4

合计例数　 10 9 5

3 　讨论

　　结脑 CT 的分型对治疗有指导意义。参考国

内、外文献 ,把结脑分为三型 : ①单纯性脑膜炎型。

CT 平扫多表现为正常 ,增强扫描时 ,在基底池显示

脑膜轻度强化 ,一般无脑积水 ,预后好。②基底脑膜

脑炎 ,在基底池呈典型铸形改变 ,并合脑积水。③结

核瘤型。结核瘤经系统治疗后 ,一部分病灶可以完

全吸收、好转 ,一少部分病灶留下钙化灶。

脑积水是结脑常见的并发症 ,本组发生率较高 ,

占 87 %。其中以梗阻性脑积水为多 ,病理改变为蛛

网膜下腔浆液性及纤维素性粘连 ,导致相应部位以

上脑室系统扩大、积水。

本组还发现脑积水程度与病程长短有关 ,病程

短 ,脑积水轻 ,预后好 ;病程长 ,脑积水重 ,预后差。

本组 4 例交通性脑积水中 ,有 2 例为外部性脑积水 ,

CT 表现为双额顶叶脑沟增宽 ,大脑纵裂池前份亦

增宽 ,脑室系统正常或轻度扩大 ,可能与幼儿神经系

统发育不完善有关[8 ] 。

结核性脓汁在蛛网膜下腔 ,特别在基底池渗出 ,

纤维种植 ,沿鞍上池内缘 ,与鞍上形态相一致 ,增强

后呈铸形改变 ,并包绕基底动脉环 ,形成了结核性脑

膜炎的特征性 CT 表现 (图 1) 。但是 ,基底池铸形改

变并非早期改变 ,因为结脑的早期病理变化为浆液

渗出为主 ,CT 检查很难发现异常 ,此时 ,应结合脑

脊液检查 ,明确诊断。

结核瘤是结核杆菌经血液扩散于脑实质或蛛网

膜下腔 ,形成慢性肉芽肿 ,直径约0. 5～2. 0 cm (图

2) ,瘤体中心常有干酪样坏死 ,邻近脑组织有炎性病

灶 ,常有完整包膜 ,结核瘤常位于皮层或皮层下 ,临

床上常以头痛、抽搐为特征。应与化脓性脑脓肿 ,胶

质瘤相鉴别。结核瘤脓肿壁较厚 ,脓腔小 ,常合并基

底池铸形改变 ,化脓性脑脓肿进展快 ,脓肿壁薄 ,水

肿重 ,而胶质瘤有壁结节 ,鉴别不难。

结核性脑梗塞一般发生在基底节区 ,多为腔隙

性 (图 3) ,其病理改变为豆纹动脉由于脉管炎 ,血管

壁增厚所致 ,本组发现 10 例。

小脑萎缩与结脑在恢复期纤维组织及胶质增生

有关。脑白质水肿与间质性脑水肿不同 ,单侧或双

侧脑白质内低密度区 ,范围较广时 ,有占位效应 (图

4) ,与脑积水轻重程度无对应关系。脑内钙化灶可

以发生于结核的任何时期 ,与其它疾病引起的钙化

无本质区别。

图 1 　横断面 CT 增强扫描示鞍上池呈典型铸形改变

图 2 　横断面 CT 增强扫描示鞍上池右后外侧角见大小为 5

mm ,直径的明显强化结节 ,第四脑室出口梗阻
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图 3 　横断面 CT 增强扫描示右侧基底节见大小为 9 mm 低

密度影 ,并中脑导水管梗阻

图 4 　横断面 CT 平扫示右侧基底节见片状低密度影 ,边界

不清 ,右侧脑室前角受压 ,第四脑室出口梗阻 ,并间质

性脑水肿

　　增强扫描对儿童结脑的诊断价值 :儿童结脑在

CT 平扫往往不能了解基底池改变及脑实质内病灶

的性质 ,故应常规作增强扫描。增强扫描时 ,基底池

呈铸形 ,对结脑有诊断价值。脑结核瘤平扫呈低密

度或等密度 ,有明显结节状强化。给临床治疗方案

选择提供依据。

总之 ,结核性脑膜炎通过 CT 扫描 ,特别是增强

CT ,可了解病灶的部位、病灶的大小、病灶的特性、

脑积水的程度 ,有利于提高治疗效果 ,减少致残率及

致死率。
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3 　讨论

　　甲状腺是内分泌的一个重要器官 ,它对全身各

系统的代谢起着极为重要的作用[2 ] 。新生儿出生

后的“一过性甲状腺素亢进状态”使体内甲状腺素水

平急骤升高 ,是脑组织增殖的必要条件。本文窒息

组由于低氧血症、酸中毒致甲状腺分泌降低 ,全身代

谢降低 ,能量消耗减少。甲状腺激素的改变是由于

正常情况下甲状腺组织存在甲状腺激素抑制物 ,它

能抑制 T3 , T4 与甲状腺蛋白结合 ,当组织完整性破

坏时 ,这种抑制物渗入血液中 ,使血清 T3 , T4 下降 ,

FT3 ,FT4 也下降。

本文窒息组 FT3 , FT4 较对照组低 ,且与窒息

程度密切相关 ,窒息越重 ,FT3 ,FT4 越低 ,结果与文

献报道一致[3 ] 。FT3 , FT4 变化与器官功能衰竭成

正相关。血清中 TSH ,BS 改变不明显。本组窒息

儿血糖变化不明显与治疗中及时补充有关。笔者认

为 :甲状腺激素是维持机体器官正常功能的主要物

质 ,而新生儿窒息时 ,尤其是重度窒息或并发器官衰

竭时 FT3 ,FT4 降低明显 ,在新生儿期即使短暂时

间甲状腺机能低下 ,也可造成脑损害 ,因此暂时性甲

状腺机能低下均需治疗 ,临床上予以甲状腺素治疗

有利于疾病的恢复和减少有关并发症[1 ] ,建议窒息

新生儿适量使用甲状腺素治疗。
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