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以激活性单核细胞增多为首发症状的结核性脑膜炎
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结核性脑膜炎是结核分枝杆菌引起的严重肺外

结核#误诊或漏诊导致病死率极高(脑脊液细胞学是

辅助临床诊断结核性脑膜炎的重要手段之一(本研

究动态分析了
/

例结核性脑膜炎继发可逆性胼胝体

压部综合征$

&UQ8UQ

&患者的脑脊液细胞学变化情

况#以期为临床诊疗提供新思路(

$

!

临床资料

!!

患者#男#

/0

岁#发热+头疼伴恶心+呕吐
0C

#同时

出现流涕咳嗽#为黄痰(为进一步诊治就诊于当地医

院#查脑电图未见异常#头部
6?

未见异常#肺部
6?

可见炎症表现(查脑脊液示!潘氏试验阳性%白细胞

计数#

/14\/4

3

"

8

%红细胞#

-4\/4

3

"

8

(按,病毒性脑

炎-给予输液治疗#病情不见明显好转#为求进一步治

疗来本院#门诊以,病毒性脑炎-收住院(入院查体!

脑膜炎刺激征可疑阳性(辅助检查!脑电图示#轻度

异常脑电图%头颅磁共振成像$

@&<

&平扫
d

增强显

示#头皮软组织及颅骨骨质结构未见异常#平扫各层

面脑实质内未见明显异常信号影#增强扫描见大脑及

小脑脑沟内广泛软脑膜细线样强化#

6YSU

序列亦可

见部分脑沟内线样稍高信号#

(T6

值明显减低#

?+_<

及
98(<&

呈稍高信号影#大小脑实质内未见

明显异常信号%脑室+脑沟+脑池未见增宽加强(鞍区

及双侧桥小脑角区未见异常信号影(中线结构居中%

提示#大脑及小脑脑沟内广泛软脑膜细线样强化#

6YSU)98(<&

序列显示部分大脑脑沟内线样高信

号#结合病史#考虑结核性脑膜炎可能性大(脑脊液

抗酸染色!找到结核分枝杆菌(诊疗经过!根据以上

检查临床诊断为结核性脑膜炎#给予异烟肼+利福平+

吡嗪酰胺+乙胺丁醇抗结核治疗#

-C

后出现右侧肢体

麻木#伴言语不利#查磁共振弥散加权成像$

T_<

&可

见胼胝体压部病变#考虑炎症引起的一过性胼胝体压

部病变#给予大剂量激素冲击
-C

#静脉注射人免疫球

蛋白#给予冰毯物理降温#患者逐渐出现嗜睡#精神状

态差(此时血生化示低钠低氯#意识欠佳#考虑与电

解质紊乱有关#给予高渗盐水补充电解质(

7C

后头

颅
@&<

平扫
dT_<d

增强扫描显示#细线样强化信

号影较前减少#胼胝体压部小片状异常信号较前范围

稍减少(继续抗结核及对症治疗#

04C

后#患者头颅

核磁平扫未见异常#患者好转出院(患者抗结核治疗

后脑脊液细胞学检查结果见表
/

+图
/

(

表
/

!!

患者抗结核治疗不同时期脑脊液细胞学检查情况

患者治疗

天数$

C

&

压力

$

!! 5

+

`

&

蛋白

$

!

O

"

C8

&

氯

$

!!%K

"

8

&

葡萄糖

$

!

O

"

C8

&

细胞总数

$

/4

3

"

8

&

淋巴

细胞

单核

细胞

激活性

单核细胞$

B

&

激活性

淋巴细胞$

B

&

吞噬细胞

$

B

&

4 +04 +/724 //- 1023 0-* -AB 1B 0* 1 -
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+A /01 312- /+- 0-2/ 04 *+B 1B - Z Z

04 //1 172- /+- 7+27 /7 +A

个
/

个
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!!

注!

Z

表示该项无数据

!!

注!图
(

#

U

分别代表未治疗#抗结核治疗
7

+

/0

+

+A

+

04C

时的细胞染色情况

图
/

!!

不同时期脑脊液细胞学染色图

/

!

讨
!!

论

!!

结核性脑膜炎是由结核分枝杆菌所致的中枢神

经系统感染#有严重的并发症#致死率较高)

/)+

*

(脑脊

液细菌培养是诊断结核性脑膜炎的,金标准-

)

-

*

#但是

由于其培养周期较长#在早期诊断中作用不大(脑脊

液细胞学#简单易行#通过玻片离心沉淀仪收集细胞#

瑞姬氏染色后观察细胞的数量+形态+比例#评估机体

的免疫状态(
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脑脊液细胞学在中枢神经系统感染性疾病中有

着各自的特征#例如化脓性脑膜炎时#脑脊液细胞学

以中性粒细胞反应为主%病毒性脑炎时#脑脊液细胞

学以淋巴细胞反应为主%结核性脑膜炎时#脑脊液细

胞学呈混合细胞学反应(脑脊液细胞学分类在中枢

神经感染时虽有一定的规律可循#但却不能提供特异

性诊断(

该病例早期的脑脊液细胞学表现为激活性单核

细胞增多#未见嗜中性粒细胞#与陈红岩等)

0

*

+何红彦

等)

1

*研究不同(大多数学者研究认为结核性脑膜炎

脑脊液细胞学以混合细胞学为主#未经抗结核治疗的

结脑早期表现为渗出性炎症#因此在颅底可出现大量

的嗜中性粒细胞)

3)7

*

#两周之后会出现以激活单核细

胞增多为表现的增殖性改变)

A

*

(激活单核细胞增多

提示中枢神经系统受到抗原刺激进而产生免疫应答#

多见于脑膜癌+结核性脑膜炎+隐球菌性脑膜炎等(

张敏等)

*

*研究认为
/1B

的结核性脑膜炎患者脑脊液

细胞分类以淋巴细胞+单核细胞为主#病程中可不出

现中性粒细胞(该病例自始至终均未见嗜中性粒细

胞#发病初期脑脊液细胞学即表现为激活性单核细胞

增多#与张敏等)

*

*研究略有不同(抗结核治疗
-C

时#

患者出现右肢麻木无力#后大剂量激素冲击
-C

#逐渐

出现嗜睡#精神状态差#查
T_<

可见胼胝体压部病

变(患者抗结核治疗
/

周后#脑脊液检查较之前显示

脑压减低#蛋白减低#白细胞总数减低尤为明显#激活

性单核细胞减少#通过动态观察脑脊液细胞学及头颅

@&<

提示病情好转(由于继发了
&UQ8UQ

导致脑脊

液细胞学提示患者病情好转但临床症状反而严重(

胼胝体压部位于胼胝体后部#与中脑上丘紧邻且

与枕叶相连#是传递文字+物体及视觉整合的神经通

路(

&UQ8UQ

在
+4//

年由
(̂&6<()@ '̀6̀

等)

/4

*

首次提出#病因至今尚不完全明确#其是一种临床影

像综合征#头部
@&<

是诊断
&UQ8UQ

的重要依据(

&UQ8UQ

可继发于多种疾病之后#主要见于!$

/

&

感染或疫苗接种)

//

*

(许多学者认为病原体尤其是病

毒对胼胝体具有亲和性#因此容易继发
&UQ8UQ

(报

道最多的为流感病毒继发的
&UQ8UQ

#其次为轮状病

毒+

US

病毒+新型隐球菌+肺炎支原体等#相关研究表

明炎性因子与
&UQ8UQ

具有一定的相关性)

/+

*

($

+

&

服用抗癫痫药或抗癫痫药物停药时#部分专家认为抗

癫痫药物具有的毒性可以使胼胝体压部水肿脱髓鞘#

还有专家认为抗癫痫药物可以影响激素水平#进而改

变脑血容量和水平衡#从而继发
&UQ8UQ

($

-

&低钠

血症时细胞渗透压减低#细胞内游离水增加导致细胞

水肿($

0

&自身免疫性疾病(有研究认为过度的免疫

应答在
&UQ8UQ

中可能起到一定作用($

1

&化疗药

物(

;<?(;U

等)

/-

*研究认为氟尿嘧啶等化疗药物可

造成神经系统损伤#引起意识障碍+震颤等神经系统

损伤(

本患者在抗结核治疗
-C

后出现右肢麻木无力#

后大剂量激素冲击
-C

#逐渐出现嗜睡#精神状态差(

查头部核磁显示!胼胝体压部见片状高信号影#

(T6

值明显减低#

?+_<

及
98(<&

呈稍高信号影#其余脑

实质内未见明显异常信号影(脑室+脑沟+脑池未见

增宽加深(鞍区及双侧桥小脑角区未见占位性病变#

中线结构居中(临床诊断为一过性胼胝体压部病变(

此时血生化示低钠低氯#意识欠佳考虑与电解质紊乱

有关(

&UQ8UQ

的发生与低钠血症有相关性已有学

者报道#

&UQ8UQ

多继发于感染尤其是病毒性感

染)

7)*

*

(本患者继发于结核性脑膜炎#国内此类报道

较少(究竟是由于结核性脑膜炎的炎症刺激引起的

&UQ8UQ

#还是因为结核性脑膜炎引起低钠血症后进

一步加剧
&UQ8UQ

#其原因有待进一步证实(

综上所述#结核性脑膜炎患者其脑脊液细胞学不

仅仅表现为以嗜中性粒细胞+淋巴细胞+激活性单核

细胞和浆细胞并存的混合细胞学反应#也可仅仅表现

为激活性单核细胞增多(因此临床对于疾病的诊断

需要结合脑脊液细胞学及影像等检查手段综合判断#

动态观察(
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