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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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发现有大量抗酸杆菌(++)，笔者将此检验目的以外的阳性结
果报告给临床，尽管临床存有疑惑，经建议作血清抗结核抗
体检测，经试验血清结核杭体显示强阳性，更进一步支持了
由结核分歧杆菌引起的关节炎症状。 医生迅速将患者转诊至
传染科住院进行抗拮核系统治疗，经治疗 1周，病人痊愈出
院，出院后继续按医生嘱咐服药，随访病人至今未复发。

讨论：此病人系一混合感染引起的关节炎，而由结核分
歧菌引起的关节炎混合感染更少见。 这在某种程度上说明我
们临床医生对病人的诊断上应考虑全面些。 象上述病例后经
仔细询问，患者在出现关节炎症状前一年多曾有干咳、盗汗
现象，偶有胸部不适。 患者初次就诊时因仅表现为典型关节
炎症状，常规检查也支持诊断，加上患者口诉症状不全和临

床医生的疏忽，以致再次就诊时，当笔者发现检验目的以外
的阳性结果时，临床还存有疑惑。 因此笔者建议临床医务工
作者一定要加强自身的业务素质学习，在对病人的诊断尤其
是考虑可能由于微生物感染时不能仅限于细菌引起的感染，
还应该考虑到某些病毒、结核分歧杆菌、支原体、衣原体、厌
氧菌、L型细菌以及肿瘤等原因引起。 若不作全面细致地分
析，延误诊断，造成病人的浪费事小，延误治疗时机才是最大
的损失。以上例子就比较典型。另外，作为检验工作者尤其要
注意检验目的以外的阳性结果，并及时与临床取得联系和交
流，这样才能更好地为患者提供更优质的服务。
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%%%%%%%%甲状腺肿 -聋哑综合征亦称 Pendreds综合征，约占先天
性耳聋的 7.5%，以甲状腺肿大和神经性耳聋为临床特征，在
临床中较为少见。 笔者于 2002年 4月调查发现在一家庭里
有 5例患者，实属罕见，予以报道。

此家庭中，均为农民，父亲正常，母亲先天聋哑，父母非
近亲结婚，共生育 7个女儿，其中第 1、3、4、7女儿为先天聋
哑，其余第 2、5、6女儿正常。 患者年龄 23%~%68岁，平均 41.5
岁，病程（从发现颈粗至调查）9%~%46年，平均 27.8年。 经检
查发现患有聋哑的母亲和女儿甲状腺均有明显的增大，肿大
程度不一， 严重者伴有结节。 其中肿大为域度 1例， 芋度 2
例，芋度以上 2例。触诊质地中等，经 B超检查见甲状腺两叶
及峡部体积均增大，腺体内回声不均匀，有大小不等的强回
声光团影。 经电测听检查，5例患者均为完全性神经性耳聋。
患者智力和一般状况基本正常，除有 1例有“甲低”的临床
表现外，其余未见有“甲亢”和“甲低”的临床表现。 核医学
科对 5例患者甲状腺的各项检查结果见表 1。

表 1%%%%5 例 Pendreds 综合征甲状腺检查结果
例号 年龄 FT3/Pmol·L-1%%%%%FT4/Pmol·L-1%%%%%TSH/μ Ｉｕ·mL-1%%%2h吸碘率(%)%%%1h释放率(%)

%%%%%1%%%%%%%%68%%%%%%%%%%%%1.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78

%%%%%2%%%%%%%%43%%%%%%%%%%%%%2.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

%%%%%3%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%3.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%44.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80

%%%%%4%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66

%%%%%5%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%62

正常值 33.3%~5.5%%%%%%%%%%%12.0%~%22.8%%%%%%%%%%%%%%0.4%~%4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%7%~%25%%%%%%%%%%%%%%%%%<10

%%%%%%%%通过表 1 检查结果看出，1 号患者 TSH 增高，FT3、FT4

都降低，且病人有甲低的临床症状和体征；2号和 3号化验检
查 TSH轻度升高，FT3、FT4轻度降低， 但病人未出现明显甲
低的临床症状和体征，处于“亚临床‘甲低’ ”状态。5例患者
2h吸碘率均高出正常，1h过氯酸钾释放率均为阳性。

甲状腺肿 -聋哑综合征为染色体隐性遗传性疾病，近亲
结婚发病率较高，男女发病机率相等，可呈家族性发病或散
发。 本组病例为非近亲结婚、家族性多发病例，病例之多，实
属罕见。 本病的发病机理为甲状腺激素合成酶系缺陷导致甲
状腺激素合成障碍，可能是因为先天性过氧化物酶缺乏或此
酶形成障碍所致碘不能有机化。 正常甲状腺有很强摄碘能
力，并将所摄碘在过氧化物酶的参与下几秒内被氧化为碘分
子，进而在碘化酶的作用下与酪氨酸结合转化成有机碘。 尽
管甲状腺肿 -聋哑综合征患者甲状腺内存在无机碘离子，作
甲腺吸碘率检查，2h吸碘率正常或偏高， 但是由于到达患者
甲状腺组织的碘有机化存在障碍，给一定量的过氯酸钾后可
阻止甲状腺从血浆中摄取碘离子，并使甲状腺内未有机化的
碘因过氯酸钾的竞争取代而释放，即过氯酸钾释放试验为阳
性，这也是诊断甲状腺肿 -聋哑综合征的一项指标。 本检查
结果与王敏[1]报道的相一致。患者甲状腺激素合成不足，可通
过反馈机制导致 TSH升高，刺激甲状腺细胞增生，甲状腺呈
进行性肿大，个别严重者伴有结节并纤维化。 TSH升高，导致
甲状腺吸碘率增高，甚至峰值前移，呈现“碘饥饿”状态。 甲
状腺肿大程度与酶系障碍程度和代偿情况有关。 笔者发现过
氯酸钾释放率高，病程年限长的患者甲状腺肿严重。

甲状腺肿 -聋哑综合征可根据临床症状、 甲状腺肿大、
神经性耳聋，结合甲状腺功能和过氯酸钾释放试验阳性即可
确诊，治疗用甲状腺片替代治疗，疗效较满意。

参考文献

[1]王敏.过氯酸钾释放试验对 Pendreds综合征的诊断价值[J].%中华
核医学杂志，1993，1(1)：10

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2003%蛳 01%蛳 14）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

57· ·


