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孤立性延髓脓肿的临床诊治分析

张海玲，陶　沂，毕晓莹＊

海军军医大学长海医院神经内科，上海　２００４３３

　　［摘要］　目的：分析孤立性延髓脓肿的临床表现、诊治及预后。方法：对２０１４—２０１７年海军军医大学附属长海医院神经内

科确诊的２例孤立性延髓脓肿患者的临床资料进行回顾分析。结果：患者分别为４８岁女性、３９岁男性，均以急性头晕起病，病

程６～１０ｄ，可伴有饮水呛咳（２／２）、声音嘶哑（２／２）、视物成双（１／２），查体可见患侧咽反射迟钝或消失（２／２）、对侧浅感觉障碍、

肌力减退（１／２）、闭目难立征阳性（１／２）。病 程 中 曾 有 低 热。头 ＭＲＩ平 扫＋增 强 示 左 侧 延 髓 小 片 状（或 结 节 状）稍 长Ｔ１、稍 长

Ｔ２ 信号，磁共振成像液 体 衰 减 反 转 恢 复 序 列（ｆｌｕｉｄ　ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ　ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）呈 高 信 号，扩 散 加 权 成 像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－

ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）呈高信号，增强后边缘呈环形强化。感染源不明。给予２种以上能透过血脑屏障的广谱抗生素联合抗

感染治疗后，患者临床表现及影像 学 均 较 前 明 显 好 转。出 院 后 随 访，恢 复 良 好，未 复 发。结论：延 髓 脓 肿 极 罕 见，部 分 病 因 不

明，细菌培养可能阴性，较典型的影像表现为囊壁光 滑 的 环 形 强 化 占 位 灶。对 于 脓 肿 位 置 深 或 位 于 功 能 区、直 径 较 小、薄 壁 者

首选单纯药物治疗，静脉应用血－脑屏障渗透性好的广谱抗生素，并根据患者临床症状及脓腔变化进行调整。

　　［关键词］　延髓脓肿；脑干脓肿；孤立性；影像；治疗
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　　脑脓肿是颅内严重的局部化脓性感染，其中脑

干脓肿 不 足１％［１－４］，延 髓 脓 肿 更 为 罕 见，临 床 诊 治

缺乏经验。海军军医大学长海医院神经内科收治２
例孤立性延髓脓肿典型患者，现将诊治经验分析如
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下，供同行参考，以提高对此类疾病的诊治水平。

１　资料与方法

１．１　患者１入院情况　患者女性，４８岁，汉 族，因

“突发 头 晕 伴 饮 水 呛 咳１０ｄ”门 诊 拟“脑 梗 死”于

２０１４年５月５日 收 入 院。查 体：神 清 语 利，左 侧 睑

裂略小。双 侧 瞳 孔 等 大 同 圆，直 径 约２．５ｍｍ，直

接、间接对 光 反 射 均 灵 敏，左 侧 颜 面 部 触 觉、痛 觉、
冷热觉减 退。双 侧 额 纹 对 称，双 侧 闭 目 有 力，双 侧

鼻唇沟对 称，示 齿 口 角 无 偏 斜，鼓 腮 无 漏 气。伸 舌

居中，悬雍垂 偏 右，吞 咽 困 难，声 音 嘶 哑，左 侧 咽 反

射迟钝。洼田饮水试验３分。四肢肌张力正常，右

上肢肌力４级，余肢体肌力５级。双侧指鼻试验、快

复轮替试验及跟膝胫试验均协调准确，Ｒｏｍｂｅｒｇ征

阴性，串连步态不能完成。右侧躯干及肢体痛温触

觉减退，关 节 位 置 觉、振 动 觉 未 见 异 常。既 往 糖 尿

病史，糖化血红蛋白７．６％。血常规、生化、凝血、风

湿免疫、肿瘤标志物、输血前３项、尿粪常规未见明

显异常。２０１４年５月６日，头 颅 ＭＲＩ平 扫＋增 强

（图１）示左 侧 延 髓 新 发 梗 死 可 能 性 大，颈 部 磁 共 振

血管成像（ＭＲ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）未见明显异常。
给予抗血小板、调脂、改善循环等治疗效果差，一过

性体温 升 高，最 高３７．８℃。脑 脊 液 检 查：无 色、透

明，细胞总数２×１０６／Ｌ，葡萄糖３．５ｍｍｏｌ／Ｌ、氯 化

物１１７ｍｍｏｌ／Ｌ、总 蛋 白０．４４ｇ／Ｌ，涂 片 未 查 见 细

菌，病毒、抗酸染色均未见明显异常。

图１　患者１治疗前头颅 ＭＲ平扫＋增强

　　Ａ：桥脑、延髓左侧可见团片状长Ｔ１ 信 号 灶；Ｂ：桥 脑、延 髓 左 侧 可 见 团 片 状 长 Ｔ２ 信 号 灶；Ｃ：磁 共 振 成 像 液 体 衰 减 反 转 恢 复 序 列（ｆｌｕｉｄ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ　ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）呈片状高信号；Ｄ：扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）呈高 信 号；Ｅ、Ｆ：增 强 后 边 缘 呈 环 形

强化

１．２　患者２入院情况　患者男性，３９岁，汉 族，因

“头晕、视物成双６ｄ”于２０１７年３月２７日入院，曾

有一过性体 温 升 高 至３７．６℃。查 体：神 志 清 楚，言

语低微，视野 无 缺 损；视 物 有 重 影，双 眼 球 位 置、各

方向运动正常，双眼睑无下垂，双侧瞳孔等大同圆，
直径约２．５ｃｍ，直接、间接对光反射均灵敏，发“啊”
音左侧软腭上抬无力，悬雍垂偏右，吞咽困难，声音

嘶哑，左侧咽反射消失，洼田饮水试验２分。四肢肌

力５级，双侧共济运动稳准，Ｒｏｍｂｅｒｇ征阳性，串连步

态向左侧倾倒。双侧深浅感觉对称，双 侧 病 理 征 阴

性，脑 膜 刺 激 征 阴 性。颈 部 ＭＲＡ未 见 明 显 异 常。

２０１７年３月３０日，脑干薄层 ＭＲ平扫＋增强（图２）
示左侧延髓异常信号，符合脓肿改变。脑脊液检查：
无色、透明，细胞总数２×１０６／Ｌ，葡萄糖３．３ｍｍｏｌ／Ｌ、
总蛋白０．４９ｇ／Ｌ，墨汁染色未查见隐球菌，细菌涂片、
培养未查见细菌，脑脊液寡克隆带电泳阴性，脑脊液

ＩｇＡ　６．５ｍｇ／Ｌ、脑脊液ＩｇＧ　８２．５ｍｇ／Ｌ，脑脊液病毒、
抗酸染色均未见明显异常。Ｔ－ＳＰＯＲＴ、肝肾功电解

质血脂、血常规、输血前３项、肿瘤标志物、糖化血红

蛋白、尿粪常规、凝血未见异常。

图２　患者２治疗前脑干 ＭＲ平扫＋增强

Ａ：延髓左侧见结节状Ｔ２ 高信号；Ｂ：ＦＬＡＩＲ呈片状高信号；Ｃ、Ｄ：增强后呈明显环形强化
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２　结　果

２．１　治疗效果及预后　患者分别为４８岁女性、３９
岁男性，均以急性头晕起病，病程６～１０ｄ，可伴有饮

水呛咳（２／２）、声 音 嘶 哑（２／２）、视 物 成 双（１／２），查

体可见患侧 咽 反 射 迟 钝 或 消 失（２／２）、对 侧 浅 感 觉

障碍、肌力 减 退（１／２）、闭 目 难 立 征 阳 性（１／２）。病

程中曾有低热。头颅ＣＴ未见明显异常。头颅ＭＲＩ
平扫＋增强示左侧延髓小片状（或结节状）稍长Ｔ１、
稍长Ｔ２ 信号，ＦＬＡＩＲ呈高信号，ＤＷＩ呈高信号，增

强后边缘呈环形强化。颈 ＭＲＡ未见明显异常。脑

脊液压力、常规、生化及细菌涂片、培养等检查未见

明显异常。感染源不明。给予２种以上能透过血脑

屏障的广谱抗生素联合抗感染治疗后，临床表现及

影像学较 前 明 显 好 转。出 院 后 随 访，恢 复 良 好，未

复发。

２．２　患者１诊治方案　患者１给予甲硝唑、青霉素

等药物治疗后，症状有所好转，先后住院３次，共给

予甲硝唑１００ｍＬ　２ｈ×３７ｄ、头孢曲松２ｇ　ｑ１２ｈ×
１５ｄ、青霉素４００万Ｕ　ｑ６ｈ×３３ｄ、４００万Ｕ　ｑ８ｈ×
１５ｄ。２０１４年１０月１１日，复查头 ＭＲ增强（图３）
示左侧 延 髓 脓 肿 较 前 明 显 吸 收，遗 留 轻 微 饮 水 呛

咳，洼田饮水试验２分。

２．３　患者２诊治方案　患者２头孢过敏，给予青霉

素４００万Ｕ　ｑ８ｈ×１７ｄ、万古霉素１ｇ　ｑ１２ｈ×１８ｄ，美
罗培南１ｇ　ｑ８ｈ×４ｄ。２０１７年４月１０日，复查脑干

平扫及增强 ＭＲ（图４）示延髓左侧异常信号，符合炎

症吸收 期 改 变，较２０１７年３月３０日 范 围 减 小。头

晕、视物成双 改 善 后 出 院，后 至 当 地 医 院 继 续 万 古

霉素、美罗培南治疗１个月，无明显后遗症状。

图３　患者１治疗后头颅 ＭＲ平扫＋增强

　　Ａ：延髓左侧可见小斑片状长Ｔ１ 信号灶；Ｂ：延髓左侧可见小斑片状长Ｔ２ 信号灶；Ｃ：ＦＬＡＩＲ呈低信号；Ｄ：ＤＷＩ未见受限；Ｅ、Ｆ：增强后边

缘可疑点状强化

图４　患者２治疗后脑干 ＭＲ平扫＋增强

Ａ：延髓左侧见Ｔ２ 高信号；Ｂ：ＦＬＡＩＲ高信号；Ｃ、Ｄ：增强稍有环形强化

３　讨　论

孤立性脑 干 脓 肿 是 一 种 罕 见 的 致 命 性 颅 内 感

染，易误诊为 急 性 脑 卒 中 合 并 全 身 感 染，占 所 有 颅

内脓肿不足１％［１－４］，好发于桥脑，其次是中脑，少见

于延髓［５－６］，可由血行感染、邻近器官感染播散引起，

约半数为隐源性脑脓肿［７］，常与免疫相关疾病如艾

滋病和糖尿病相关［８］。本研究２例既往无明确感染

史，病因不明，其中１例既往患糖尿病。

延髓脓肿 的 临 床 表 现 取 决 于 脓 肿 大 小 和 感 染

的阶段，症状可能包括颅神经麻痹、轻偏瘫、吞咽困

难、语言障 碍 及 头 痛、恶 心 等 非 特 异 性 症 状。由 于

解剖部位特 殊，即 使 是 小 脓 肿 也 可 导 致 严 重 后 果，

大脓肿可引起第四脑室脑积水［９］。

影像学技 术 的 不 断 进 步 为 脑 脓 肿 的 早 期 诊 断

与鉴别诊断 提 供 了 有 效 手 段。ＣＴ和 ＭＲＩ是 诊 断

脑脓肿的 主 要 影 像 学 方 法。典 型 的 成 熟 期 脑 脓 肿

ＣＴ显示境界不清、形态不规则的低密度区，增强后

环形强化。ＭＲＩ中脓肿表现为Ｔ１ 低信号、Ｔ２ 高信

号，增强后可见环形强化，脓肿壁完整、光滑、均匀。

脓肿包膜在Ｔ１ＷＩ显示不清，在Ｔ２ＷＩ为光滑、薄壁

的低信号“暗带”，为脓肿包膜的特征性表现［１０］。脓
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肿腔在ＤＷＩ上 呈 高 信 号，表 观 弥 散 系 数（ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图 呈 低 信 号，真 菌 脓 肿

ＡＤＣ值高于细菌性脓肿［１１］。氢质子磁共振波谱成

像 （１　Ｈ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ， １　Ｈ－
ＭＲＳ）、灌 注 成 像 （ＰＭＲＩ）、磁 敏 感 成 像

（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ　ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）等 也 能 为

脑脓肿诊断 和 鉴 别 诊 断 提 供 帮 助［１２］。脓 肿 坏 死 中

心缺乏正常脑组织的代谢产物，胞质氨基酸（ａｍｉｎｏ
ａｃｉｄ，ＡＡ）和乳酸水平升高，是诊断脑脓肿的关键性

指标，但 检 测 不 到 ＡＡ 峰 并 不 能 排 除 脑 脓 肿［１３］。

ＰＭＲＩ通过评估组织的血管容积以及肿瘤血管的增

生情况，可鉴 别 脑 内 高 级 别 胶 质 瘤、单 发 脑 转 移 瘤

和脑脓肿。单 发 脑 转 移 瘤 周 围 水 肿 区 的 局 部 脑 血

容量（ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｖｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）降 低，

胶质瘤增高，而脑脓肿则无明显改变。脑肿瘤壁的

ｒＣＢＶ则明显高于脑脓肿壁［５］。脓肿病灶边缘外侧

在ＳＷＩ表现为完整光滑的低信号环，病灶边缘内侧

则是比脓腔 信 号 高 的 环，即 脓 肿 边 缘 出 现 双 环 征，

可作为脑脓 肿 区 别 于 坏 死 性 胶 质 瘤 的 特 异 性 影 像

特征［１４－１５］。本研究患者头颅ＣＴ未见明显异常，头

颅 ＭＲＩ平扫＋增强示左侧延髓小片状（或结节状）

稍长Ｔ１、稍 长 Ｔ２ 信 号，ＦＬＡＩＲ呈 高 信 号，ＤＷＩ呈

高信号，增 强 后 边 缘 呈 环 形 强 化。脑 脊 液 压 力、常

规、生化及细菌涂片、培养等检查未见明显异常，可

能与病灶局限有关。
治疗上，对于中耳炎、牙龈炎、先天性心脏病等

脑脓肿潜在诱因，需及时请专科处理；对于糖尿病、

免疫抑制或 缺 陷 等 基 础 疾 病 及 易 感 因 素 也 应 积 极

干预。广谱 抗 生 素 的 使 用 和 手 术 方 式 的 改 进 则 改

善了脑干脓肿的预后［９］。无明显颅内压增高、脓 肿

较小（直 径＜２ｃｍ）的 脑 干 脓 肿 可 尽 早 经 验 性 使 用

血脑屏障透过性好的广谱抗生素，并及时根据细菌

培养药敏试 验、影 像 学 复 查 及 症 状 变 化 进 行 调 整，

推荐静脉应用抗生素６～８周，复查 ＭＲＩ若脓腔未

消失或ＤＷＩ显示脓腔不接近脑脊液信号，即使体温

正常，也应继续静脉应用抗生素［１６］。万古霉素或碳

青霉烯类药物推荐作为脑脓肿的标准治疗方法，大

剂量美罗培南亦可考虑［１７］。若临床症状恶化、脓肿

增大，或 是 多 房 性、靠 近 表 面、大 型 脓 肿（直 径＞２
ｃｍ），应考虑手 术 治 疗，立 体 定 向 抽 吸、显 微 外 科 引

流可降 低 感 染 播 散 的 风 险，且 定 向 穿 刺 更 适 合 深

部、多发性和位于功能区的脓肿［１８］。对反复穿刺无

效的脓肿及窦道所导致的脓肿应考虑开颅切除［１６］。

脓液的完全排空可能会缩短抗生素治疗所需时间，
手术治疗的脑脓肿应静脉应用抗生素４～６周，原则

上使用 抗 生 素 应 持 续 到 术 后 体 温 恢 复 正 常１０～
１４ｄ［７，１６］。本研究 患 者 感 染 源 不 明，给 予２种 以 上

能透过血脑屏障的广谱抗生素联合抗感染治疗后，
临床表现及 影 像 学 较 前 明 显 好 转，出 院 后 随 访，恢

复良好，未复发。
综上所述，延 髓 脓 肿 是 脑 脓 肿 的 罕 见 类 型，经

过积极治疗，有望获得良好预后。
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