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1 　病例报告

　　患者 ,女 ,16 岁 ,2 月前因畏寒、微热、咽痛、干咳

3 d 后高热、头痛、呕吐住外院 ,入院后发现脑膜刺

激征行腰穿脑脊液 ( CSF) 检查 ,诊断为结核性脑膜

炎 (结脑) ,用抗痨、抗炎、降颅压、激素等治疗 ,12 d

后体温正常 ,头痛好转 ,住院 4 周带抗痨、护肝药出

院 ,1 周后恢复学习。因家长对需服用 1 年抗痨药

有顾虑 ,于出院 1 月后来我院门诊要求确诊及治疗。

患者来我科门诊时 ,主诉偶有轻微头痛 ,无其他

不适 ,无发热、盗汗、呕吐等症状 ,食欲可。检查 :一

般情况可 ,脑膜刺激征 ( - ) ,眼底检查双视乳头水

肿 ,突起约 3～4 D ,静脉怒张、淤血 ,视力 (远、近) 均

正常 ;脑电图检查弥漫性θ波较多 ,轻2中度异常 ,提

示脑压仍高 ,脑部病变并未痊愈。

回顾在外院 3 次 CSF 检查 ,压力均高 (首次滴

速快未测压 ,后 2 次为 300 及 190 mmH2O) ,均无色

透明 ,白细胞分别为 70 ×106/ L ,32 ×106/ L ,14 ×

106/ L (首次分类单核占 72 %) ,蛋白定量分别为 820

mg/ L ,495 mg/ L ,363 mg/ L ,糖及氯化物均正常 ,涂

片均未查到隐球菌及抗酸菌。血 WBC 首次 10. 6 ×

109/ L ,N 0. 83 ,以后复查多次正常。肝功能检查胆

红素增高 ,20 d 后复查正常。血沉 3 mm/ h ,血培

养、肥达氏反应、抗“O”、狼疮全套均 ( - ) 。胸片见

两肺纹理增多、增粗 ,以双下肺明显 ,双肋膈角似稍

变钝 ,腹部 B 超肝胆胰脾 ( - ) ,头部 CT ( - ) , ECG

窦性心动过速 ,2 次 PPD 1∶10 000 ( - ) 。在院期间

先用丁胺卡那及头孢曲松钠静脉滴注 2 d ,以后用

头孢噻肟钠及抗痨药物 (雷米封、PAS、利福平) 和地

塞米松、甘露醇治疗共 17 d。

在我院门诊就诊后予以口服降颅压药 (双氢克

尿塞、50 %甘油) 并护脑护肝治疗 ,做血病毒免疫检

查 (包括单纯疱疹、巨细胞、EB 及腺病毒)均 ( - ) ,头

部 MRI ( - ) ,再次 PPD 1∶10 000 及 1∶2 000 均

( - ) ,胸片复查肺已清晰、肋角浅钝 ,血肺炎支原体

免疫检查 Ig G( + ) IgM ( - ) ,1 月后 CSF 压力 (125

mmH2O) 常规生化正常 ( WBC 2 ×106/ L ,蛋白 230

mg/ L) 。细胞学检查细胞轻度增加 ,以淋巴细胞和

激活型淋巴细胞为主 ,少数单核细胞 ,涂片隐球菌、

抗酸菌均 ( - ) ,CSF 肺炎支原体 Ig G( + ) IgM ( - ) ,

肺炎支原体培养 ( - ) ,结核培养 ( - ) 。随即用阿奇

霉素治疗 ,头 9 d 用 0. 5 g ,1 次/ d ,患者有轻微腹

泻 ,停 5 d 后改为 0. 375 g ,1 次/ d ,用 12 d ,未再腹

泻 ,共用药 3 周。治疗结束复查眼底视乳头水肿已

消失 ,EEG好转 ,慢波稍多为轻度异常。停用抗痨

治疗 ,随访半年患者无异常。

2 　讨论

　　本例诊断结脑的证据不足 ,无肺或其他部位结

核病史 ,体质好 ,起病较快 ,无明显消瘦、盗汗等中毒

症状 ,胸片改变不支持结核 ,因结核病灶多在肺上

部 ,此例病变弥散、大片且在下部 , PPD 检查 4 次包

括 1∶2 000 均阴性 ,CSF 糖、氯正常也不支持结脑 ,4

次涂片及 1 次培养均未查到结核菌 ,且抗痨治疗后

症状、体征及 CSF 恢复太快 ,因此要考虑病毒或其

他少见的病原体致病的可能。病毒性脑膜炎是常见

病 ,症状体征类似 ,CSF 糖、氯亦不降低 ,好转也较

快 ,但本例病毒免疫检查常见的数种均阴性 ,未获依

据。本例胸片呈非典型肺炎改变 ,而这种肺炎致病

原多为肺炎支原体 ,文献提及肺炎支原体肺炎约

0. 1 %累及中枢神经系统 ,可引起脑膜炎或脑炎 ,住

院者脑部并发症可高达 7 %[1 ] ,6～12 岁较多 ,本例
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查血肺炎支原体 Ig G阳性后 ,又从 CSF 查到同样结

果 ,说明是近期感染 ,因此肺炎支原体感染并发脑膜

炎证据充分。患者虽未用抗支原体特效药红霉素

类 ,病情即开始好转 ,可能为症状自限所致 ,但与用

了利福平及激素也有关 ,因有报道对此病重型者加

利福平及激素有效[2 ] 。为了彻底治疗本例应用了

比红霉素疗效更优的阿奇霉素[3 ] ,因本例有脑部病

变 ,且眼底水肿 ,脑电异常在 2 月后还存在 ,目前主

张重症用药不少于 2～3 周[4 ] ,故选用了 3 周长疗

程 ,本例近期疗效可 ,远期疗效还值得随访观察 ,此

外提高机体免疫功能也很重要。

我们认为凡是临床上病原未明的脑膜炎和/ 或

脑炎 ,尽管通过抗病毒、抗细菌、抗结核等治疗已好

转 ,而症状、体征、CSF 不典型的儿童或青少年患者

应尽量争取作肺炎支原体抗体免疫检查。对有肺部

感染合并脑部炎症者送检血和 CSF 查支原体抗原

或抗体更属必要。由于结脑用抗痨药需时长达 1

年 ,可能导致肝或周围神经、视力等损害 ,故诊断应

重证据及慎重。
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蛋白)有关 ,故可以认为自身免疫亦在发作性睡病的

形成机制中起重要作用。

本病在儿童时期 ,并不少见 ,要充分认识到儿童

发作性睡病是睡眠障碍 ,年龄越小 ,对患儿的智力影

响越大 ,早期诊断 ,早期治疗 ,尤为重要 ,要引起足够

的重视。
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