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%%%%%%%%近年来，结核的发病率又有回升，颅内结核性脑膜炎的
病人也在增多。 目前，结核性脑膜炎的诊断仍以临床表现和
化验为主要手段。

结核性脑膜炎是结核杆菌在脑膜引起的感染， 简称结
脑。 多数学者认为结脑是继发于体内其它部位的结核感染，
如肺、消化道和骨骼等。 现代研究[1]揭示：结核菌经血循环侵
入颅内，首先沉积在脑底软脑膜或室管膜上，通过免疫反应
（迟发性超敏反应）引起脑膜的水肿、渗出，这些胶样的渗出
主要积聚在脑底池、延髓池内，向上可以波及大脑凸面的脑
沟，并可以包埋脑池、脑沟内的血管、神经引起脑梗塞、脱髓
鞘和神经炎等，还可以直接侵入小血管引起脑炎。 早期渗出
物本身可以压迫导水管、填塞脑池引起脑积水，后期可以因
形成的结核瘤或脑膜粘连、增生引起梗阻性脑积水。

文献报道 CT检查结核性脑膜炎的异常率为 80.70%%～
84.40%[2,3]，CT增强扫描的异常率达100%[4]。 本病的 CT表现
为：（1）头 CT正常。正常的原因可能与病程早或病变轻微或
治疗后病情好转，CT不足以反映其病变有关。（2）蛛网膜下
腔的渗出，软脑膜、蛛网膜增强征象。 表现为鞍上池、环池、侧
裂池变窄、模糊，甚至消失；增强扫描可见软脑膜、蛛网膜增
强征象，以脑底部脑池明显，头顶部脑沟、纵裂池次之。 这与
结核性脑膜炎时，脑底部、脑膜血管扩张、通透性增加、颅底
渗出物沉积有关。（3）脑积水是结核性脑膜炎常见的表现。
由于脑脊液生成过多或吸收障碍或基底池渗出物导致纤维
粘连梗阻，脑脊液循环障碍所致。 脑积水发生率较高，既往文
献报道脑积水发生率为 38.6%%～ 89.53%[2,5]，脑积水的出现提

示患者预后不良。（4）脑白质水肿。表现为脑室旁密度较低。
潘放等[6]认为可能为室管膜和脉络膜炎症及干酪样坏死，脑
脊液通过局部坏死的室管膜向脑室周围渗出而出现脑室旁
低密度表现。（5）脑梗塞。 既往脑血管造影认为结核性脑膜
炎侵及脑内的大血管，但临床上以腔隙性梗塞多见。 杨金升
等[2]结核性脑膜炎损伤的是小血管，多与结核毒素作用下动
脉内膜增殖性损伤有关。（6）结核杆菌侵犯脑实质时引起结
核性脑膜炎。（7）脑结核瘤。 多由于结核性脑膜炎没有及时
发现或治疗不力所致。 脑结核瘤呈结节状、小环状强化，周围
有轻度水肿，位于大脑皮层或皮层下，以额叶、顶叶及颞叶多
见。（8）结核性脑脓肿。平扫见单发圆形低密度区，增强后病
灶环形强化，壁厚，周围水肿明显，但较少见。
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%%%%%%%%某男，56 岁，2002 年 10 月中旬因关节疼痛来我院就
诊，经临床诊断为风湿性关节炎。 患者关节有典型的红、肿、
局部发热、 关节疼痛等症状。 经常规检查：Hb120g/L、
WBC13.4×109/L，(%N0.74，L0.23，M0.03%)，ESR38mm/h,CRP(+)，ASO
(+)，RF(－)。临床对症治疗 1周后，病人症状明显好转，临床嘱
咐继续用药 2周维持，结果病人于 2002年 11月初关节症状

再次出现，来我院医生对症治疗 5d仍不见好转，且关节红肿
加剧。 经抽取关节液作常规检查和微生物学检验。 其常规检
验结果如下： 关节液呈脓性混浊 、 李瓦他试验 +++、
WBC+++、可见脓球 ++。 微生物学检验结果：标本涂片 G染
色仅见大量WBC（+++）、未见细菌，细菌培养为阴性。 笔者
将标本涂片 G染色的片子脱色后进行抗酸染色油镜检，结果
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