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&&先天性皮毛窦较为少见#多以出现化脓性脑膜炎

等并发症就诊#由于存在先天的窦口和窦道#常出现

皮肤定植菌的反复感染#窦口常隐藏在毛发中不被注

意#局部感染症状不明显#所并发的脑膜炎常常病程

迁延#临床表现不典型而易被误诊#治疗较为困难#本

文对 $""U l$""A年北京儿童医院收治的 a 例先天性

皮毛窦并发化脓性脑膜炎的诊治过程进行分析*

AJ临床资料

a 例患儿中男 U 例#女 ] 例#年龄最小 ]A 2#最

大 ] 岁#均以发热为首发和主要症状#其中不规则中

低热 ] 例#高热 U 例* 病史最短 !$ 2#最长 ] 月#伴

头痛 $ 例#呕吐 $ 例#烦躁 $ 例#抽搐 ! 例#一侧肢体

肌力下降%ZZ级'! 例#尿失禁 ! 例#小脑意向性震颤

! 例#脑膜刺激征仅 ! 例阳性#! 例双侧踝阵挛阳性*

窦口位于枕部中线 U 例#脊柱中线 ] 例%背部 Q 例#

腰骶部 ! 例'* 局部皮肤呈凹状#未见窦口 ! 例#Q

例窦口可见一小簇毛发生出#另 U 例皮肤呈酒窝样

凹陷#皮肤有色素沉着%图 !'#其中 ! 例生后 A 2 发

现后脊柱肿物#当地诊断脊柱裂#$ 例患儿自生后 U

月开始出现腰骶部窦口周围皮肤反复发红#有分泌

物流出#用红霉素眼药膏局部涂抹后好转#未予重

视#直至 ! 岁时因反复发热就诊$其余患者均无症

状#$ 例枕部皮毛窦为入院后反复寻找才发现* a 例

患儿在外院误诊为结核性脑膜炎 Q 例#发热待查 Q

例#有 Q 例脑脊液细菌培养阳性#其中金黄色葡萄球

菌 $ 例#铜绿假单胞菌 ! 例#这例铜绿假单胞菌脑膜

炎患者曾在外院行皮毛窦窦道结扎#术后仍反复高

热长达 ] 月*

所有病人均无急性重症感染表现#全身感染中

毒症状不重#外周血白细胞 A7]U l!]7QQ [!"

a

X̂#

以中性为主#';1仅有 $ 例增高% o% /C'* $ 例

119A$ (% gg'#其中 ! 例有结核病接触史$脑脊液

改变均有细胞数升高#范围 !"" lQ #"" [!"

#

X̂##

例以中性为主#糖降低%"7$ l$7# //,6̂X'#蛋白升

高#最高达 !A ĈX*

&&图 AJ皮毛窦的外观J枕部中线窦口呈酒窝样外观*

所有病例均行影像学检查#其中头颅=;ZU 例#

脊髓=;Z] 例#头颅'RA 例* 发现囊肿 % 例#其中 !

例多次影像学检查提示枕大池蛛网膜囊肿#呈进行

性增大)梗阻性脑积水进展)脑脊液蛋白进行性增高

达 !A ĈX#仔细反复寻找发现枕部隐匿窦口* 这 %

例囊肿中#硬脑膜内)脑实质外 U 例%图 $E#B'#其

他硬脑膜内)脑实质内 ! 例#硬脊膜内)髓外 $ 例%图

$'#9'#! 例在外院进行过皮毛窦窦道结扎的患儿

进行脊髓增强 =;Z和脊柱螺旋 'R均无异常发现#

手术探察发现窦道在胸 A 水平进入硬膜囊内#窦道

残端与肿物相连#肿物位于胸 ] lA 脊髓背段#约

] :/[# :/["7Q :/#呈哑铃状#包膜完整#内含胆

汁样物#肿物基底部与脊髓粘连#并可见少量肉芽组

织* ] 例合并脑积水*

a 例患儿中有 U 例内科治疗顺利%其中包括 !

(]UA(
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例金黄色葡萄球菌脑膜炎'* 另 ! 例金黄色葡萄球

菌脑膜炎和 ! 例铜绿假单胞菌脑膜炎患者内科治疗

困难#$例自动出院* 内科治疗困难的 ! 例金黄色葡

萄球菌脑膜炎患者#曾用过罗氏芬和万古霉素)马斯

平等#持续高热不退#脑脊液细胞数最高达 ! #"" [

!"

#

X̂#糖低达 $7" //,6̂X#经先后用复达欣)凯福

龙)新青霉素 ZZ静脉输注及联合复达欣)罗氏芬鞘

内注射#最终在低热#脑脊液细胞数 !$" [!"

#

X̂#糖

$7# //,6̂X#蛋白 ! $"a /ĈX时进行了手术* 铜绿

假单胞菌脑膜炎病例先后使用复达欣静点与鞘注)

头孢他定)马斯平)美平静点#最后美平用至每次

]" /ĈcC#每 % (一次静点后体温逐渐降至正常*

A 例患者最终均手术#病理证实皮样囊肿 U 例#

上皮样囊肿 $ 例#其中 $ 例脊髓硬脊膜外囊肿合并

梗阻性脑积水患者#分别于术后 $ 月)Q 月复查 'R#

脑室扩张明显恢复#无复发病例*

! "

# $

JJ图 >J皮毛窦的 :;W表现J

E&=;Z横轴位增强扫描示硬

脑膜内脑实质外皮样囊肿$B&=;Z矢状位增强扫描示硬脑膜内脑实

质外皮样囊肿$'&=;Z矢状位 R!D! 示硬脊膜内髓外皮样囊肿$

9&=;Z横轴位R$D! 示硬脊膜内)髓外皮样囊肿*

>J讨论

先天性皮毛窦是由于皮肤和神经组织同源于外

胚层#在胚胎发育时期皮肤组织或上皮组织残留在

颅腔或椎管内形成的皮样或上皮样囊肿#该囊肿通

过窦道开口于枕部)背部)腰骶中线部位皮肤上#该

开口即为窦口#窦道将皮肤与神经组织相连#皮肤上

窦口周围常有毛发增生#故称皮毛窦* 窦口和窦道

构成了椎管内感染的解剖学基础!!"

* 皮毛窦远端

的皮肤开口即窦口#常出现局部感染#通过窦道引起

颅内)椎管内逆行感染$近端囊肿从病理学的角度分

为上皮样囊肿和皮样囊肿两种#本文中皮样囊肿 U

例#上皮样囊肿 $ 例#上皮样囊肿和皮样囊肿本质区

别是病理上囊肿内容物的不同!!"

* 上皮样囊肿内

敷以鳞状上皮包膜#并不断增殖角化#堆积其内#外

观呈干酪样或稀雪花膏样#若继发出血#可为咖啡

样* 由于组织分解产生胆固醇和角化蛋白#还有少

量纤维组织)血管)脂肪#如继发感染则有腥臭味*

皮样囊肿较上皮样囊肿不同之处是可看到各种皮肤

附属器#如汗腺)皮脂腺)毛发等* 这两种囊肿内容

物可通过囊壁对周围产生化学性刺激#引起纤维包

裹和脑膜)脊膜发生炎症#其内容物还可破入蛛网膜

下腔引起化学性炎症#上皮样囊肿和皮样囊肿合并

感染时可逐渐变大#囊内张力增高#压迫脑组织和脊

髓#局部粘连#引起多种相应的压迫)梗阻和刺激症

状#手术彻底摘除较为困难*

先天性皮毛窦并发的化脓性脑膜炎临床过程与

典型化脑有很大的不同#缺乏急性细菌感染的全身

中毒症状与颅内感染症状的平行性#常隐匿起病#病

程迁延#本文中 Q 例误诊为结核性脑膜炎的患儿病

初不规则发热而并无全身症状#$ l] 周左右出现呕

吐)精神差#脑脊液改变不典型#头颅影像学提示梗

阻性脑积水#其中 ! 例 119试验阳性#因未重视皮

毛窦而按结核性脑膜炎长期治疗* 这 Q 例患者均无

明确结核病接触史)无肺部原发结核感染和迁徒病

灶)多次脑脊液检查细胞数高达数千#中性为主#糖

极低#而临床症状无进展#无意识改变*

Q 例按 .发热待查/住院的患儿#病程 Q l# 周#

无症状和体征#长期应用抗生素#进行过多种检查#$

例早期血常规白细胞高达 $$ [!"

a

X̂#均以中性为

主#最终进行腰穿检查时发现混浊脑脊液# 细胞数

高达 ! U"" [!"

a

X̂#均以中性为主#再进行 'R及

=;Z和检查#最后手术证实为先天皮毛窦#皮样囊肿

%后枕部'*

Q 例脑脊液培养阳性的化脓性脑膜炎的临床

过程很不典型#并无全身中毒症状#发热#头痛)

呕吐仅为一过性#无脑膜刺激征#这与低毒力致

病原菌和机会致病菌的反复感染及早期抗生素

应用有关* 所以#应重视皮毛窦和皮毛窦并发化

脓性脑膜炎的特点 !$"

*

=;Z是诊断脑内)椎管内上皮或皮样囊肿的最

佳影像学检查方法#能多方位清晰地显示囊肿位置)

状态#增强=;Z可进一步观察脑膜强化)发现隐匿

病灶#为临床诊断和手术提供可靠的依据!!"

*

(UUA(
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由于窦口是细菌不断反复进入的门户#皮毛窦

并发脑膜炎内科治疗困难* 我们的体会是对于细胞

数上千#糖极低#蛋白非常高的病例#联合应用静脉

与鞘注抗菌药物#可经验性选择三代头孢菌素联合

青霉素类药物#再根据药敏调整药物* 对于严重神

经功能障碍的病例应在保守治疗)尽量控制病情的

前提下行手术治疗* 外科治疗必须封堵窦口)窦道

与切除囊肿兼顾才能取得满意的疗效*
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患儿#男#U 2#因腰背)臀部)双大腿红肿)包块

] 2 入院* 患儿系F

]

1

$

#剖宫产#无窒息史* 入院前

] 2出现双侧大腿)臀部硬肿#病后无发热* 查体&R

Q#7%f#1!!U 次 /̂)*#;]Q 次 /̂)** 精神差#颜面

皮肤轻度黄染#浅表淋巴结未扪及肿大* 唇周不发

绀* 双肺呼吸音清晰#无干湿音* 心律齐* 腹部

软#肝肋下 U :/#剑下 # :/#质软* 脾未扪及* 腰背

部)双侧大腿及臀部可见皮肤红肿)增厚#可扪及包

块#大小 $ :/[Q :/#对称分布#质地坚实#无波动

感#表面无破溃* 实验室检查&;B'Q7#% [!"

a

X̂#

IB!"# ĈX#DB'!]7#] [!"

a

X̂#8"7]a#X"7]a#

1XR$! [!"

a

X̂#胸部W线片示右上肺大片致密实变

影* 肝功示&RBZX$Q7A

!

/,6̂X#9BZX!]7!

!

/,6̂X#

EXR!%! _̂X#EJRaaU _̂X#总蛋白 ]A ĈX#白蛋白

Q"7a ĈX#球蛋白 !#7! ĈX* 血培养阴性* 病检示

脂肪组织坏死#炎性细胞浸润%图 !'#诊断结节性脂

膜炎*

入院后患儿出现发热)呼吸困难#病灶肿胀加

重#并出现波动感#经抗感染治疗#病情无好转#行局

部穿刺抽出皮脂样物#革兰染色未找到细菌* 后行

包块切开引流并活检#术中见皮下不规则囊肿#约

!" :/[!" :/[%! l$':/#底部深达筋膜#腔内大

量黄白色皮脂样物#粘稠* 给以呼吸机治疗曾有好

转并撤机#但数天后再出现呼吸困难又给予呼吸机

辅助呼吸#病情无明显好转#家属放弃治疗出院*

&&图 AJ新生儿结节性脂膜炎病理检查$苏木精H伊红染

色# c>??%* 箭头所指处为示脂肪液化坏死#炎性细胞浸润*

>J讨论

结节性脂膜炎#又称复发性热性非化脓性结节

状脂膜炎#或 D.2.4H'(4)?-)3* 综合征* 是一种少见

的脂肪炎性病变#可发生于任何年龄#但以 Q" lU"

岁多见* 此病症原因不明#可能与脂肪代谢障碍)自

身免疫性疾病及感染或过敏有关* 此病临床表现纷

(#UA(




