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儿童脑脓肿 32 例诊治体会

邓星强 ,李瑞 ,梁丽君

(江苏徐州市儿童医院 ,江苏徐州 　221006)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨儿童脑脓肿的临床诊断和治疗情况。方法 　对 32 例根据临床症状和辅助检查确诊为

脑脓肿的患儿进行分析 ,观察内外科治疗效果。结果 　32 例儿童脑脓肿中具有典型三联征者仅 8 例 (25 %) ,全身

感染表现者 14 例 (43. 8 %) ,头痛者 15 例 (46. 9 %) ,神经系统定位体征者 14 例 (43. 8 %) ,癫痫样发作者 12 例

(37. 5 %) 。CT 确诊者 28 例 (87. 5 %) ,4 例作 MRI 确诊。保守治疗 21 例 ,脓肿消失 13 例 ,缩小 6 例 ,总有效率

90. 5 %。外科治疗 13 例 ,单纯穿刺抽脓术 8 例 ,脓肿消失 5 例 ,缩小 3 例 ,脓肿切除术 5 例 ,死亡 1 例。结论 　儿童

脑脓肿临床症状多不典型 ,头颅 CT扫描对确诊极具重要意义 ,保守治疗是本病的主要疗法 ,其次是单纯穿刺抽脓术。
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　　脑脓肿是一种危及患儿生命的严重感染 ,对脑

脓肿的早期诊断和有效治疗是挽救脑功能、降低致

残率与死亡率的关键。本文将我院神经科自 1994

年 6 月至 1999 年 6 月 32 例脑脓肿的诊治情况分析

如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组男 21 例 ,女 11 例 ,年龄 2 岁～10 岁 ,平均

5. 6岁。病程 6～17 d ,平均 12 d。

1 . 2 　感染来源 ,病灶情况

发病时同时发现邻近有感染灶 9 例 ,占28. 1 % ,

(耳源性 6 例 ,头皮伤口感染 2 例 ,副鼻窦炎 1 例) ,

血源性 12 例 ,占37. 5 % , (胸源性 7 例 ,深部脓肿及

蜂窝组织炎各 2 例 ,先心病 1 例) ,隐源性 11 例

(34. 5 %) 。小脑半球脓肿 3 例 ,颞叶 8 例 ,额叶 5

例 ,枕叶 2 例 ,颞顶 6 例 ,额颞顶 7 例 ,颞顶枕 1 例。

脓肿直径 < 2. 5 cm 者 18 例 ,2. 5～4. 0 cm 者 8 例 ,

> 4. 0 cm 者 6 例。

1 . 3 　临床表现

32 例中起病时有畏寒发热、全身乏力、食欲减

退等全身感染表现者 14 例 (43. 8 %) ,有头痛、呕吐

者 15 例 (46. 9 %) ,癫痫样发作者 12 例 (37. 5 %) ,视

乳头水肿者 5 例 (25 %) ,偏瘫者 11 例 (34. 4 %) ,共

济失调者 3 例 (9. 4 %) 。

1 . 4 　辅助检查

1. 4. 1 　血象 　白细胞计数正常 19 例 ,增高 13 例 ,

(10～15) ×109/ L 8 例 , (15～20) ×109/ L 5 例 ,中

性粒细胞0. 76～0. 90之间。

1. 4. 2 　脑脊液和脑电图 　作腰穿 24 例 ,脑脊液压

力增高 10 例 ,蛋白增高 4 例 ,脑脊液培养均阴性。

脑电图检查 22 例 ,异常 8 例 (36. 8 %) ,表现为双侧

导联慢波 (3 例)或局限性慢波 (5 例) 。

1. 4. 3 　影像检查 　32 例患儿头颅 CT 平扫显示中

央低密度 19 例 (59. 4 %) ,混杂密度 13 例 (40. 6 %) 。

28 例作增强扫描 ,呈环状强化 21 例 (75 %) ,结节状

强化 5 例 (17. 9 %) ,不完全强化 2 例 (7. 1 %) 。4 例

作 MRI ,均显示有环状强化 ,表现为长 T1 长 T2 ,并

有附壁结节 2 例。

2 　治疗和结果

2 . 1 　治疗方法

2. 1. 1 　保守治疗 　21 例采用联合静脉滴注抗生素

(青霉素、头孢类及甲硝唑) ,治疗 4～6 周。剂量每

日青霉素 40～60 万 U/ kg ,头孢噻肟钠每日 100 mg/

kg ,头孢三嗪每日 100 mg/ kg ,甲硝唑每日 8 mg/ kg。
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2. 1. 2 　外科治疗 　13 例均为颅高压症状明显 ,CT

显示脓肿较大且占位效应显著及保守治疗 4～6 周

后复查 CT 显示脓肿无明显缩小者 (直径 > 2. 5

cm) 。手术采用单纯穿刺抽脓术 8 例 ,每例行 1～2

次 ,脓肿切除术 5 例。

上述内外科治疗中 ,结合患儿是否存在颅高压

症状及脑水肿程度 ,辅以甘露醇降颅压 ,皮质激素减

轻脑水肿及止惊对症治疗。

2 . 2 　结果

保守治疗 21 例中脓肿消失 13 例 ,缩小 6 例 ,无

效 2 例。外科治疗 13 例中脓肿消失 8 例 ,缩小 4

例 ,死亡 1 例 ,死因为脑脓肿切除后颅内继发感染 ,

所有手术病人均行脓液细菌培养加药物敏感试验 ,4

例阳性者为 :链球菌 2 例 ,大肠埃希氏杆菌及金黄色

葡萄球菌各 1 例。

26 例随访 1～5 年 ,未见复发病例。

3 　讨论

　　脑脓肿典型临床表现具有发热、头痛及神经系

统定位体征三联征 ,本组仅有 8 例 (25 %) 。有全身

性炎症表现者 14 例 ( 43. 8 %) , 头痛者 15 例

(46. 9 %) ,神经系统定位体征者 14 例 (43. 8 %) ,与

其它报道[1 ]相符。本组无热者 18 例 (56. 3 %) ,神经

系统非特异性表现如癫痫样发作者 12 例 (37. 5 %) ,

因此 ,临床工作中应高度警惕脑脓肿的不典型表现 ,

对可疑者行头颅 CT扫描 ,并应增强 ,做到及早诊断。

血、脑脊液及脑电图检查对脑脓肿的诊断有一

定帮助 ,不能作为一种敏感性高 ,特异性强的检查手

段。文献报道[2 ]CT 对脑脓肿诊断的准确率达 92 %

～100 %。本组 32 例脑脓肿经 CT 确诊者 28 例 ,占

87. 5 % ,根据平扫后低密度病灶及增强后周围出现

薄而厚度均一的“环影”,外围明显的脑水肿多可作

出诊断。对脓肿包膜未完全形成时 ,可呈结节状或

厚薄不均的“环影”时 ,加作 MRI 检查即可确诊。结

节状强化示脓肿较小 ,壁厚 ,水肿及占位效应轻。在

增强 CT 中脑脓肿的壁呈明显均一强化 ,厚度一致 ,

内外缘光滑。个别脑脓肿壁上有突出结节状肉芽

肿 ,显示壁结节影像与胶质瘤鉴别困难 ,但后者囊壁

多不规则 ,且结合临床及试验性抗炎治疗 ,视临床症

状有无减轻来予鉴别。

脑脓肿治疗的目的应为去除脓肿或使脓腔缩

小 ,炎症局限 ,解除对周围组织压迫。一般认为对于

脓肿形成早期、颅内压升高不明显、多发脓肿、脓肿

直径小于 4 cm ,或伴有顽固性脑膜炎、有手术禁忌

者可采用保守治疗[3 ] 。我们采用易透过血脑屏障

的青霉素、头孢三代及甲硝唑抗感染 ,若有颅高压症

状存在 ,给予甘露醇降颅压 ,如有脑水肿和头颅影像

显示水肿带明显 ,采用激素短程疗法 3～5 d。保守

治疗脑脓肿 21 例 ,脓肿消失 13 例 (61. 9 %) ,缩小 6

例 (28. 6 %) ,总有效率90. 5 % ,且随访中未见复发。

从中体会到 :要联合用药、足量、疗程长达 4～6 周 ;

定期复查 CT ,如果脓腔扩大或无明显缩小 ,占位效

应明显 ,颅内压显著增高者 ,宜手术治疗。本组保守

治疗无效 2 例改行外科穿刺抽脓治疗。外科治疗

13 例 ,单纯穿刺抽脓术 8 例 ,脓腔消失 5 例 ,缩小 3

例 ,术中抽脓并冲洗干净 ,使脓腔塌陷、闭合、纤维

化 ,最后消失 ,避免再穿刺损伤 ,明显的缩短了疗程 ,

且术中及术后无癫痫样发作。复查及随访中 ,未发

现因穿刺抽脓而导致的感染扩散及出血 ,表明穿刺

抽脓术是治疗脑脓肿的一种操作简单、损伤小又安

全 ,适用于各部位、单发、单房脓肿的有效手段。对

穿刺抽脓 1～2 次后症状无改善 ,甚至恶化 ,CT 示

脓腔无缩小者 ,应及时改行脓肿切除术。该法主要

适用于病程长、脓肿大、单发多房性脑脓肿及穿刺无

效者。本组脑脓肿切除术 5 例 ,1 例为病程长达 17

d ,壁厚 , 2 例为大脓肿 ,直径分别为4. 6 cm 和4. 8

cm ,另 2 例属单发多房性脑脓肿 ,手术死亡 1 例为

后一种情况 ,死因为颅内继发感染 ,可能由于手术中

脓腔破裂 ,脓液外溢所致。
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