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结核性脑膜炎与病毒性脑炎临床分析
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【摘要】 目的 探讨结核性脑膜炎与病毒性脑炎的临床表现、脑脊液、脑电图及头颅MRI特点，为诊断及治
疗提供依据。方法 回顾性分析海南省人民医院2008年2月至2014年3月临床诊断为结核性脑膜炎(64例)和病
毒性脑炎（62例）的患者的临床表现、脑脊液、脑电图及头颅MR等结果。结果 (1)临床资料显示结脑组患者发
生颅神经损害及低钠血症比率高于病脑组，而病脑组发生癫痫、精神障碍及意识障碍的概率高于结脑组，差异均
有统计学意义(P<0.05)；(2)结脑组脑脊液(CSF)的蛋白、氯化物、腺苷脱氨酶(ADA)及细胞学与病脑组比较差异均
有统计学意义(P<0.05)；(3)结脑组患者的脑电图异检率、头颅MRI的病灶与病脑组比较差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 本组资料显示结核性脑膜炎与病毒性脑炎的临床表现、CSF 常规、生化、细胞学、ADA、脑电图及头
颅MRI各有其特征，对临床诊治具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical manifestations, cerebrospinal fluid (CSF), electroencephalogram

(EEG) and magnetic resonance imaging (MRI) of both tubercular meningitis and viral encephalitis, and to provide clinical

evidence for diagnosis and treatment. Methods Clinical data about the clinical manifestations, CSF, EEG and MRI re-

sults of 64 tubercular meningitis and 62 viral encephalitis patients in our hospital from February 2008 to March 2014

were retrospectively analyzed. Results Clinical data showed that the incidence of cranial nerves injury and hyponatre-

mia in patients with tubercular meningitis was higher than that in patients with viral encephalitis (P<0.05), and the inci-

dence of epilepsy, mental disorders and unconsciousness in patients with tubercular meningitis was lower than that in pa-

tients with viral encephalitis (P<0.05). There were statistically significant differences of the protein, chloride, ADA and

cytological findings in CSF between both groups (P<0.05). And there were also statistically significant differences of the

abnormal EEG detection rate and cranial MRI lesions between both groups (P<0.05). Conclusion The clinical manifes-

tation, CSF, EEG and cranial MRI of tubercular meningitis and viral encephalitis all showed their characteristics and can

play important roles in clinical diagnosis and treatment.
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·临床经验·

结核性脑膜炎患者的早期临床表现及脑脊液、头
颅影像学改变不典型，具有高误诊率、高致残率及高
致死率的特点[1]。结核分支杆菌与病毒病原学检查
是实验诊断的金标准，但实际临床工作中检出结核分
枝杆菌及病毒病原学的阳性率极低，很难做出病原学
诊断。本文回顾性分析64例结核性脑膜炎与62例病
毒性脑炎的临床表现、脑脊液、脑电图及头颅影像学
特点，以期为临床诊治提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 结脑组 选取海南省人民医院 2008年 2

月至 2014 年 3 月临床诊断为结核性脑膜炎患者 64
例，其中男性36例，女性28例，年龄16~62岁，平均34
岁。所有患者的诊断均符合结核性脑膜炎的以下标
准[2]241-244：(1)符合慢性脑膜炎的诊断(包括发热、头痛、

恶心、呕吐及脑膜刺激征)；(2)脑脊液呈非化脓性炎症
改变，或结核分支杆菌培养或涂片阳性；(3)脑脊液墨
汁染色阴性，除外隐球菌性脑膜炎和其他原因(病毒、
细菌、梅毒螺旋体或寄生虫等)的脑膜炎；(4)合并活动
性肺结核或肺外结核；(5)头颅影像学发现脑膜强化、
脑积水、脑梗死或结核瘤等；符合上述(1)、(2)、(3)+(4)
或(5)项；或5项均符合可临床诊断为结核性脑膜炎。

1.1.2 病脑组 选取海南省人民医院2008年2月
至2014 年3月临床诊断为病毒性脑炎患者62例。其
中男性 36 例，女性 26 例，年龄 16~56 岁，平均 36.25
岁。所有患者的诊断均符合病毒性脑炎的以下标准[3]：
(1)急性起病，有脑实质损害的临床表现，伴全身病毒
感染症状；(2)脑脊液有或无炎症改变，或病毒学检查
阳性，且涂片及培养均无细菌生长(包括结核、真菌
等)；(3)脑电图有不同程度的异常，呈弥漫性或局灶高
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幅慢波改变；(4) 头颅CT及MRI无占位性病变征象；
(5)排除其他感染、感染后及非感染大脑疾病，如化
脑、结脑、脑脊髓炎、感染后脑炎等。符合上述5项可
临床诊断为病毒性脑炎。

1.2 辅助检查方法 所有入选的患者入院次日
抽血化验血生化，入院后 1周内行腰椎穿刺术，常规
测颅内压力，留取脑脊液行常规、生化、细胞学及腺苷
脱氨酶等检查；脑电图及颅脑磁共振均为入院后1周
内首次检查的结果。

1.3 统计学方法 收集所有入选的患者的临床

资料及相关辅助检查结果，应用 SPSS16.0软件包进
行数据统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，两组间比较采用 t检验；计数资料的比较采用χ2检
验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床表现 两组患者的发热和头痛组间比
较差异均无统计学意义(P>0.05)；结脑组患者的颅神
经损害及低钠血症的发生率高于病脑组，而病脑组患
者的癫痫、精神障碍及意识障碍的发生率高于结脑
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的临床表现比较（例）

组别

结脑组(n=64)

病脑组(n=62)

χ2值

P值

发热

50

48

0.009

0.929

头痛

57

52

0.727

0.100

癫痫

3

26

22.60

0.002

颅神经损害

14

2

27.04

0.001

精神障碍

5

19

6.22

0.010

意识障碍

4

12

3.96

0.046

低钠血症

12

3

4.56

0.022

2.2 辅助检查结果

2.2.1 脑脊液的常规 颅内压力测定，结脑组18

例正常(28%)，46例升高(72%)，其中5例>330 mmH2O

(1 mmH2O=0.0098 kPa)。病脑组 32例正常(52%)，30

例升高(48%)，其中3例大于330 mmH2O。两组患者

的颅内压力组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2.2 脑脊液的生化 结脑组患者的蛋白均增

高，最低值 0.9 g/L，最高值 12 g/L；52例葡萄糖降低，

最低 1.6 mmo/L；40例氯化物降低，最低 92 mmol/L。

病脑组患者的蛋白增高 29例，最高为 1.8 g/L；7例葡

萄糖降低，最低为2.05 mmol/L；3例氯化物降低，最低

108 mmol/L。两组患者的脑脊液的蛋白及氯化物组

间比较差异有统计学意义(P<0.05)，葡萄糖组间比较

差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2.3 脑脊液的细胞学 结脑组患者的白细胞

计数均增多，最低值为60×106/L，最高值为500×106/L。

8例(12.5%)中性粒细胞增高为主，17例(26.6%)混合

型细胞反应，39例(60.9%)单个细胞增高为主。病脑

组患者的白细胞计数增多 46 例(74.2%)，最高值为

280 × 106/L；1 例 (1.6% )中性粒细胞增高为主，3 例

(4.8%)混合型细胞反应，42 例(67.7%)单个细胞增高

为主，见图1。

2.2.4 脑脊液的腺苷脱氨酶(ADA) 结脑组患

者的 ADA 最低值 4.8 U/L，最高值 18 U/L，均值为

(10.8±5.6) U/L。病脑组患者的ADA最低值2.3 U/L，

最高值 10.4 U/L，均值为(3.8±2.4) U/L。两组患者的

ADA均值组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。若

以ADA 5U/L为阈值，则结核性脑膜炎诊断的灵敏度

为90%，特异度为95.4%。

2.2.5 脑电图及头颅MR检查 40例结脑组患者

行脑电图检查，其中 18 例异常(45.0%)；54 例病脑组

患者行脑电图检查，其中42例异常(77.8%)；病脑组患

者的脑电图异检率高于结脑组，差异有统计学意义

(P<0.05)。46例结脑组患者查头颅MR，21例发现有

脑异常表现，其中 12例发现两个部位以上异常。45

例病脑组患者查头颅MR，31例发现有脑异常表现，

其中 12例发现 2个部位以上异常。两组患者的头颅

MR 病变部位比较差异有统计学意义(χ2=5.015，P<

0.05)，见表3。

表2 两组患者的脑脊液生化指标比较(x-±s)

组别

结脑组(n=64)

病脑组(n=62)

t值
P值

蛋白(g/L)

1.64±0.67

0.64±0.26

2.680

0.018

葡萄糖(mmol/L)

2.6±0.84

3.0±0.62

0.469

0.324

氯化物(mmol/L)

102±9.6

118±4.2

2.210

0.034

图1 两组患者脑脊液细胞学特征比较

注：A，中性粒细胞增高比率；B，混合型细胞反应比率；C，单个细胞增

高比率；结脑组vs病脑组(P<0.05)。
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表3 两组患者的脑部MR检查异常结果比较（例）

组别

结脑组(n=46)

病脑组(n=45)

额叶

1

8

颞叶

2

11

顶叶

0

1

基底节-丘脑

3

8

胼骶体

0

3

小脑半球

0

2

脑干

1

1

脑积水

7

0

颅底脑膜强化

7

0

其他脑膜强化

13

4

粟粒样病灶

5

0

总异检例数

21

31

3 讨 论
由于激素、抗生素的广泛使用和环境变化，有许

多结脑患者的临床症状、体征及辅助检查的结果表现
不典型，与病脑鉴别诊断存在容易混淆之处，因而总
结分析结脑和病脑患者的临床特征，对疾病早期诊治
具有重要意义。发热和头痛是各类中枢神经系统感
染性疾病的共性，本组资料显示其在两组间比较差异
无统计学意义，对中枢神经系统感染定性诊断无特异
性。结脑组患者易出现颅神经损害及低钠血症，主要
是由于结核分枝杆菌经血行播撒侵袭中枢神经系统，
定植在蛛网膜下腔内、脑室脉络丛和室管膜，使得颅底
出现大量炎症渗出物，直接压迫或颅底脑膜粘连、牵拉
等致颅神经损害；部分严重感染患者发生闭塞性动脉
内膜炎致脑实质损害，可引起耗盐性低钠。病脑组患
者易发生癫痫发作、精神及意识障碍等，与病毒可直接
侵袭中枢神经组织，尤其是额颞叶、海马区等部位，以
及感染后诱发中枢神经系统脱髓鞘等密切相关。

本组资料可见结核性脑膜炎和病毒性脑炎患者
的颅内压力均可表现为正常和增高，两组患者的颅内
压力组间比较差异无统计学意义。但亦有资料显示
结核性脑膜患者更容易出现椎管梗阻、蛛网膜粘连或
脉络丛变性、萎缩，导致颅内压力下降，严重者甚至不
能测压[4]，而病脑患者无类似现象。因此，患者的颅
内压力下降或不能测压时，则高度怀疑结核性脑膜
炎。患者病程早期即出现急进性意识障碍，伴颅内压
力显著增高, 则诊断重症病毒性脑炎的可能性大，其
颅内压力的增高程度可反映疾病严重程度[5]。

本组资料结脑组患者的CSF蛋白在0.97~1.8 g/L，
部分可达 2.0 g/L 以上，病脑组患者的 CSF 的蛋白
0.5~1.0 g/L，极少数可达 1.5 g/L，最高 1.8 g/L。CSF

的蛋白>2.0 g/L，则考虑结核性脑膜炎诊断的可能性
非常大，对临床具有指导意义。有研究表明结核性脑
膜炎患者的CSF的氯化物可正常或降低，氯化物降低
与结核分枝杆菌对血脑屏障氯化物主动转运酶破坏
或代谢消耗有关，本组结脑患者的氯化物结果与其类
似[6]。本组资料的病脑组患者中 59例CSF的氯化物
正常，另外 3例CSF的氯化物显著下降，但CSF的氯
化物与血清的氯化物比值(1.2~1.3):1，符合两者正常
比值[2]124-125。据此，推测CSF的氯化物下降与血清的
氯化物降低有关，而不是病毒破坏血脑屏障氯化物主
动转运酶或脑内病毒消耗氯化物所致。由此可见，评
价 CSF 的氯化物与血清的氯化物比值，有利于判断
CSF的氯化物降低的原因。因此，CSF的氯化物与血

清的氯化物比值降低，有助于结核性脑膜炎的诊断，
但是其正常不能作为排除结核性脑膜炎诊断标准。
结脑和病脑的患者脑脊液葡萄糖均可表现为正常或
减低，两组间比较差异无统计学意义，但是若患者的
CSF的氯化物和葡萄糖呈双重降低，则较支持结核性
脑膜炎诊断，与已有资料基本一致[6]。

结核性脑膜炎患者的CSF早期细胞特点可表现
为中性粒细胞增高为主，中期表现为混合型细胞反
应，晚期表现以淋巴细胞为主的特点[7]。本组资料提
示结脑组及病脑组患者的CSF细胞均以单个核细胞
反应为主。在早期表现单个核细胞反应，则提示病毒
性感染的可能性大；中期至晚期表现为混合型细胞反
应，则结核性感染可能性大。CSF的ADA活性是结核
性脑膜炎诊断的指标之一，其可鉴别结核性与非结核
性中枢神经系统感染,对颅内感染定性有重要的参考
意义[8]。本组资料显示结脑组的ADA的平均活性高于
病脑组，若以5 U/L为阈值，则结核性脑膜炎诊断的灵
敏度为90%，特异度为95.4%，具有较好的灵敏度及特
异度，与既往的研究结果类似[9]。据此，推测以 5 U/L

为阈值在诊断结核性脑膜炎有较大的应用价值。
脑电图反映大脑细胞电活动敏感指标，可应用于

评估病情及预后。本组资料显示结脑组患者的脑电
图异检率为 45.0%；病脑组患者的脑电图异检率为
77.8%，与文献报道类似[10]，提示脑电图在两组患者的
鉴别诊断具有一定意义。

本组的结脑组患者的头颅MR病变以脑膜强化
为主，合并脑积水、粟粒样病变及颅底基底池、侧裂池
强化等改变，与以往资料显示结核性脑膜炎患者的神
经系统影像学改变为颅底脑膜强化、脑室扩张、脑积
水及脑梗死等的特征[11]相符。而病脑组患者的头颅
MR以额颞叶及基底节-丘脑病变等部位为主，病灶
可呈大片状、“融合”状改变，以累及灰质为主，白质亦
可受累，灰质水肿明显，无脑积水及颅底脑膜强化等
改变，与病毒性脑炎患者的脑损害部位为额、顶、颞叶
皮层、皮层下、海马区以及基底节区-丘脑及侧脑室旁
白质区，病灶面积大，部位多发，呈对称性改变等的特
点基本一致[12]。两组间脑损害异检数比较差异有统
计学意义，因此，完善头颅MRI等检查对颅内感染定
性具有临床意义。

总之，总结分析患者的临床表现和CSF常规、生
化、细胞学、ADA、脑电图及头颅MR等的特征，对不
典型的结核性脑膜炎与病毒性脑炎的诊断、鉴别诊断
及早期治疗具有重要参考意义。
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高压氧对慢性乙肝患者脑梗死后HBV-DNA定量及肝功能的影响
聂郁林 1，刘春霞 1，刘斌峰 1，李立波 1，黄晓勇 2，龙 颖 2

(1.深圳市龙岗区第二人民医院高压氧室，广东 深圳 518112；

2.深圳市人民医院，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 探讨慢性乙肝感染患者脑梗死后高压氧治疗对HBV-DNA定量、肝功能及运动功能的影

响。方法 在脑梗死患者中选择60例慢性乙肝患者，将其中同意行高压氧治疗且无治疗禁忌证的患者28例入

选治疗组，余32例为对照组，两组患者均予内科常规治疗，治疗组起病1周内给予高压氧治疗共20~30次。检测

所有患者不同时段的HBV-DNA定量、谷丙转氨酶(ALT)水平及Barthel指数。结果 治疗组和对照组患者治疗

前后HBV-DNA定量均无明显变化(P>0.05)，治疗组患者高压氧治疗第1个月ALT水平有所下降(P<0.05)，第2个

月ALT水平显著下降(P<0.01)；对照组患者治疗第1个月ALT水平较入院时升高（P<0.05），治疗第2个月ALT水

平显著下降(P<0.01)，但下降幅度小于治疗组(P<0.05)。治疗组患者Barthel指数恢复较对照组更加明显，差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 慢性乙肝患者脑梗死治疗过程中联合高压氧治疗有利于改善肝功能，未加重乙肝

病毒复制，提示短疗程高压氧治疗过程中无需常规合用抗乙肝病毒药物，且早期联合高压氧治疗对于提高患者

日常生活活动能力更加有效。

【关键词】 慢性乙型肝炎；脑梗死；高压氧；HBV-DNA；谷丙转氨酶；Barthel指数
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·临床经验·

高压氧治疗能改善脑梗死患者预后，提高生活质

量，疗效确切并已常规应用。急性脑卒中患者发病早

期就存在细胞免疫功能低下，高压氧治疗对人体细胞

免疫和体液免疫有一定程度的抑制作用，因此乙肝患

者脑梗死后行高压氧治疗时可能影响患者乙肝感染

病情。本研究通过检测乙肝患者脑梗死后行高压氧

治疗前后其肝功能指标及HBV-DNA定量的变化，与

未作高压氧治疗的同类患者进行统计学分析，确定高

压氧治疗对乙肝病情的影响以指导临床治疗，现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 于我院 2013 年 3 月至 2014 年

11月门诊及住院脑梗死患者中选择慢性乙型肝炎患

者60例，诊断标准依据2010版“慢性乙型肝炎防治指

南”，其中男性 38例，女性 22例；年龄 35~74 岁，平均

(39±2.5)岁；脑梗死部位：基底节区梗死43例，顶叶梗

死 6 例，颞叶梗死 2 例，小脑梗死 4 例，脑干梗死 5

例。其中头晕头痛 59例，肢体偏瘫 53例。所有患者
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