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误诊为化脓性脑膜炎的颅内疾病 11 例分析
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　　化脓性脑膜炎 (化脑)是儿科常见的颅内感染性

疾病之一。在临床工作中由于某些颅内疾病的症

状、体征不典型或类似化脑 ,有时不易鉴别而导致误

诊。我院儿科近 10 年共收治化脑 98 例 ,其中 11 例

被误诊。现分析报告如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组男 7 例 ,女 4 例 ,年龄最小 5 d ,最大 11 岁 ,

急性发病 4 例 ,亚急性发病 6 例 ,缓慢起病 1 例。

本组病例均有发热、呕吐、哭闹、拒奶 ,年长儿自

述头痛。意识障碍 6 例、抽风 9 例、肢体瘫痪 3 例。

白细胞增高 10 例 ,脑脊液异常 9 例。

1 . 2 　最后诊断

结核性脑膜炎 (以下简称结脑) 2 例、硬膜外血

肿 3 例、颅内肿瘤 1 例、低钙惊厥 1 例、新生儿颅内

出血 2 例、病毒性脑炎 2 例。

2 　典型病例

　　例 1 ,男 ,9 岁 ,反复头痛、恶心、呕吐 2 个月 ,时

有眩晕、视物不清。在当地给对症治疗均能使症状

减轻或消失。以上症状再次加重伴全身脓疱来本院

就诊。体温38. 2 ℃,神志清 ,表情淡漠 ,眼球震颤 ,双

侧瞳孔等大 ,昂白氏反应阳性。步态呈不典型“鸭

步”,肌力正常 ,布氏征阳性。白细胞21. 4 ×109/ L ;

中性0. 86 ;淋巴0. 14 ;脑脊液潘氏试验 + + ,细胞数

0. 36 ×106/ L ;中性 76 % ;淋巴 24 % ,糖 < 2. 5 mmol/

L 。诊断化脑。给大剂量抗生素 ,脱水利尿剂 ,糖皮

质激素等治疗。5 d 后症状消失 ,其家长要求回家

治疗。出院 2 个月曾先后两次出现以上症状 ,同上

治疗 ,好转停药。又因出现头痛加重 ,精神萎靡 ,行

走蹒跚后再次入院。颅脑 CT 诊断为 :小脑蚓部肿

瘤。1 周后病情恶化 ,抢救无效死亡。

例 2 ,男 ,4 岁。发热咳嗽 4 d ,昏睡、一侧肢体抽

动 4 h 入院。体温 39 ℃,双侧瞳孔放大 ,光反射迟钝 ;

心率 80 次/ min ;呼吸深而慢 ;两肺闻及湿罗音 ;脑膜

刺激征阳性 ,四肢肌张力增强。白细胞16 ×109/ L ;中

性0. 80 ;淋巴0. 20。腰穿未成功。诊断支气管肺炎并

化脑。治疗 3 d 后体温正常 ;肺部罗音消失。但出现

频繁抽搐 ,两侧瞳孔不等大 ,右半侧肌力明显减退 ,腱

反射消失 ,逐渐进入昏迷状态。反复追问病史 ,入院

前患儿有从自行车后座上仰面摔地史。入院第 9 天

颅脑 CT诊断 :颅内出血 ,硬膜外血肿。

例 3 ,男 ,3. 5岁。发热、哭闹、呕吐 3 d ,阵发性

抽搐 1 d。体温39. 4 ℃,精神萎靡 ;双侧外耳道有脓

液。克氏征、布氏征均阳性。周围血象增高 ;CSF 蛋

白定性 + + ;白细胞 0. 8 ×106/ L ;淋巴 40 %中性

60 % ;糖2. 7 mmol/ L ;氯化物20. 6 mmol/ L 。诊断化

脑。治疗两周后仍不规则发热 ,精神萎靡、昏睡、抽搐

频繁。追问病史 ,方知患儿有结核密切接触史 ,一月

前即有精神状态改变。再次复查 CSF 白细胞0. 31 ×

106/ L ,中性 26 % ,淋巴 74 % ,糖及氯化物明显减少 ;

薄膜实验阳性 ;血沉 46 mm/ h ;耐酸染色找到结核杆

菌 ,确诊结脑。抗痨治疗 1 个月后症状消失 ,住院 78

d 出院 ,继续治疗1. 5年 ,随访 2 年无复发。

3 　误诊原因分析

　　疏忽 ,遗漏重要病史 ,例 1 于第 1 次就诊时已出
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展 ,即皮疹呈离心性。其脑炎表现往往发生于出疹

后 2～8 d ,也可在出疹前或麻疹恢复期出现。属传

染后脑炎 ,也可能是麻疹病毒直接侵入中枢所致。

麻疹脑炎昏迷及抽搐发生率高 ,严重者甚至发生呼

吸衰竭 ,脑电图异常为必然现象 ,脑脊液中蛋白可轻

度升高 ,少数脑脊液可正常。脑炎早期症状轻重与

预后无联系性 ,约 50 %的患儿可以完全康复 ,约

30 %的患儿发生轻度痉挛性瘫痪及智力迟缓等后遗

症 ,病死率约为 20 %。本病例临床表现、皮疹特点

及并发脑炎符合异型麻疹的演变过程。患儿没出现

昏迷及抽搐等表现 ,而是表现为声嘶、咳嗽、吞咽困

难等延髓受累现象及下肢肌力降低 ,病理反射阳性 ,

脑脊液蛋白轻度升高 ,脑电图轻度异常。经我院 10

d 治疗后延髓受累现象消失 ,肌力、脑电图等恢复正

常 ,病理反射消失 ,预后良好 ,这可能与本例患儿在

出生后 8 月时曾接种过麻疹疫苗 ,及早诊治和医疗

水平的提高等综合因素密切相关。

近年来发现麻疹病毒有变异 ,其抗原非单一而

稳定 ,经分子生物学研究 ,在分析编码蛋白 N 末端

155 号氨基酸的 455 个核苷酸片段时发现 ,不同的

流行时间和地点的病毒株可分为 4 个亚群 :从病毒

血凝素抗原电泳迁移率分析 ,可分为 3 种 :L (82 K) ,

M(80 K) 和 S (78 K) 。从而在病原学和分子生物学

水平方面也证明 :麻疹疫苗不能预防其变异型麻疹

病毒。临床上对已接种过灭活疫苗的儿童要引起重

视 ,不能轻易认为已接种过灭活疫苗的儿童不会再

次感染麻疹病毒 ,要注意其有感染变异麻疹病毒的

可能。
(本文编辑 :吉耕中)
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现眩晕及视力模糊 ,视力改变易被家长忽略 ,颅内肿

瘤有此叙述者不到 40 %[1 ] , 而有眼底改变者占

80 %[1 ] 。由于接诊医生仅限于主要症状体征即作

出了诊断 ,忽略了视觉障碍的重要病史 ,而未能及时

作眼底及其他检查致延误诊断 3 个月。例 2 在病情

恶化 ,出现定位体征后追问病史方知有头部外伤史。

例 3 治疗两周病情加重才注意病史。以上说明由于

临床医生未能详细询问病史及接触史而放弃了可疑

线索 ,是导致误诊的主要原因。有时则为家属根本

不知病史 ,本组 5 例脑出血其中 3 例有外伤史 ,因保

姆怕家长埋怨而隐瞒了病史。诊断时除结合临床认

真分析 ,应反复追问病史。

孤立看就诊时的主要症状 ,疏忽特殊体征。本

组 11 例几乎都有此因素。例 1 有眩晕、视力改变 ;

例 2 有呼吸改变、一侧肢体抽动 ;例 3 有精神状态改

变 ;还有患儿出现哭声尖叫及眼球震颤等症状。这

些单用化脑均不好解释的症状体征 ,却是颅内疾病

鉴别诊断比较特异的依据。因未能纵观病史及时作

出有关检查而致误诊。

鉴别诊断时思路狭窄。以发热、头痛、呕吐及惊

厥为主要症状的病例 ,往往根据 1 次 CSF 检查异常

首先考虑小儿常见的颅内感染。对颅内疾病缺乏认

识 ,警惕性不高 ,并对神经系统的症状体征不能进行

全面分析。本组 2 例结脑均因就诊时 CSF 改变不典

型 ,类似化脑而致误诊。结脑 CSF 中性粒细胞超过

50 %者仅见于早期病例 ,绝大多数以淋巴为主 ,可达

70 %～80 %[1 ]。化脑病变主要在大脑顶部 ,临床少见

颅神经受损。如能掌握了颅压增高的病因和疾病特

点 ,动态观察 CSF 正确分析病史则诊断不难。

原发病或继发病掩盖病史而误诊。本组有 6 例

在脑病症状出现前有感染病史。其中 2 例在入院时

仍存在感染灶 ,医生沿以上诊断思路发展 ,以致误

诊。提示我们虽有确实诊断依据 ,病情突变仍应注

意意外的可能。综上所述 ,误诊原因种种 ,病史不清

是关键。对一些发热伴神经系统症状的病例仅满足

于现有的病史而仓促诊断则多误诊漏诊 ,对病情突

变及临床变化难以解释时 ,尤应警惕。
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