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新型隐球菌脑膜炎(CNM)病情复

杂、治疗棘手、病死率高，早期易误诊误

治．总结26例CNM患者脑电图(EEG)

改变的特点，分析如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：选择2000年3月至

2010年3月在本院住院的26例CNM

患者，其中男15例，女11例，年龄14～

68岁，平均30．5岁。临床表现为发热、

头痈、呕吐、视物模糊、精神症状、癫痫发

作、昏睡或意识障碍、脑膜刺激征阳性

等。所有病例在入院3 d内行腰穿检查

脑脊液(CSF)，CSF涂片墨汁染色发现

隐球菌，伴或不伴真菌培养阳性。所有病

例经临床、CSF检查确诊。

1．2 EEG检查：26例患者人院3 d内

均常规描记EEG 1次，待病情转归后间

隔5～7 d进行复查，共描记88例次。意

识清醒患者均做睁闭眼及过度换气诱发

试验，按文献[1]标准进行诊断。

1．3 MRI检查：20例患者人院7 d内

行MRI检查，间隔10～14 d进行复查。

1．4统计学分析：率的比较采用3c2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1临床症状与体征：26例患者中，头

痛25例，发热18例，呕吐16例，视物模

糊4例，昏迷7例，抽搐2例，视神经乳

头水肿3例。意识正常19例中84．2％

EEG异常；昏迷7例全部EEG异常。

2．2 EEG结果及与临床的关系：26例

患者中EEG正常3例，异常23例。

2．2．1异常程度：轻度异常6例，表现

为4～7 Hz 0波及少量低幅8波，有8～

lo Hz a节律；中度异常11侧，表现为基

本电活动紊乱，以4～6 Hz e波为主，夹

杂2～3 Hz 8波I重度异常6例，表现为

基本电活动紊乱，口节律基本消失，阵发
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性或持续性出现0．5～3．0 Hz a波，其

间有4～5 Hz 0波。

2．2．2异常分布：弥漫性中高幅慢波

12例，一侧慢波或局灶性慢波5例，基

本节律慢化的基础上出现棘慢波4例且

有定位意义，间段性节律性慢活动z例。

2．2．3异常EEG出现方式：持续性14

例，散在性6例，阵发性3例。EEG复查

结果：d波频率、波幅较第一次无明显好

转，间隔15～17 d后6波逐渐减少，代

之为0波，最后转变为以a波为主，EEG

逐渐恢复正常。6例重度异常患者第3～

4次复查EEG时有4例恢复正常，2例

转为轻度异常。

2．2．4 EEG与临床的关系(表1)：7例

昏迷患者EEG全部异常，其中重度异常

1例；19例意识正常患者中EEG异常

16例，其中中度异常lo例，轻度异常

6例。说明EEG改变与意识障碍之间呈

较好的平行关系。

表1 26例患者EEG与临床表现的关系

临床表现
倒 EEG[Z(例)]

数 正常 异常

cSF压力1．97～2．94

(kPa) 2．95～3．92

>3．92

CSF生化异常

与培养正常

意识 昏迷

正常

注：与CSF压力1．97～2．94 kPa比较，3P<

0．05，与CSF压力2．95～3．92 kPa比较，

oP<O．05’与意识正常者比较，。P<o．05

2．3 CSF检测结果及与EEG的关系

(表1)：26例患者CSF压力均增高(>

1．96 kPa)，23倒EEG异常；随CSF压

力水平提高，EEG异常率不断增加，

CSF>3．92 kPa者EEG全部异常。CSF

生化和培养结果异常25例，正常1例。

2．4 MRI表现及与EEG的关系：20例

患者中MRI正常5例，异常15例。15例

MRI异常患者的EEG全部异常。5例患

者脑实质内均出现不同数量的点状、圆

形或椭圆形异常信号，主要位于两侧基

底节区、颞叶、中脑及大脑皮质下等部

位，病灶无水肿及占位效应，T1wI低信

号，T2WI高信号，T2 FLAIR部分病灶

呈高信号，部分为低信号，DWI示部分

病灶弥散受限，部分不受限，增强后病灶

均未见明显强化，其中4例EEG广泛异

常。3例轻度脑积水，EEG呈广泛异常。

7例行MRI增强，其中5例见轻度脑膜

强化，2例见中度脑膜强化；其中5例

EEG为一侧慢波或局灶性慢波。

3讨论

CNM是由新型隐球菌直接侵犯中

枢神经系统引起的颅内感染。近年来随

着新型隐球菌病原菌和血清学检测诊断

水平的提高，白血病、淋巴瘤等患者的增

多和皮质类固醇激素、免疫抑制剂的广

泛应用，本病有逐年增加的趋势[2]。李

松[3]曾报道了1例连续半年应用抗生素

最终导致二重感染继发真菌感染致

CNM的病例。CNM在临床表现、CSF

检查及头部影像学改变中均无特异性，

与结核性脑膜炎相似，而且基础疾病症

状常掩盖病情。CNM早期症状缺乏特

异性，不易识别，故常造成临床误诊[4]。

CSF墨汁染色涂片镜检是目前诊断

CNM最直接、经济而快速的诊断方

法[5]，但阳性率仅50％～70％，尤其对

免疫功能正常者阳性率仅占50％[6]。为

及时诊断，本研究中探讨用EEG的改变

来提高CNM的早期诊断。

本组CNM患者中有88．5％(23例)

EEG异常，主要改变为广泛非特异性弥

漫性0波及8波的活动，其中以弥漫性

中高幅慢波为主，其次为一惯|5幔波或局

灶性慢波，在基本节律慢化的基础上出

现棘慢波且有定位意义，间段性节律性

慢活动。异常EEG出现的方式依次为持

续性、散在性、阵发性。本组患者EEG的

异常程度与临床症状、病情轻重有密切

的平行关系，7例有意识障碍者EEG全

部异常，以弥漫性中、高波幅8波为主，
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部分可见癫痫样放电，意识障碍越重，

EEG改变也越明显，EEG异常与意识障

碍闯有很好的相关性，EEG正常和异常

程度轻的患者预后良好f随着临床症状

的改善，EEG异常程度逐渐减轻，慢波

减少，频率增快，病情完全康复患者

EEG可恢复正常。因此，EEG改变可作

为判断预后的指标之一。EEG异常率与

颅内压增高有相关性，而与CSF异常不

一定有相关性，可能为CNM本身引起。

MRI示脑积水、脑实质改变和脑膜强化

者EEG异常明显。EEG和MRI在诊断

价值上是相辅相成的，但又各有特点，

EEG的特点在于直接反映脑代谢，对昏

迷患者大脑皮质功能的评价极其敏感；

而神经电生理监测能够在床旁准确判断

脑功能损伤程度和预测预后[7]。EEG能

动态观察疾病的发生发展，有指导治疗

的作用，对定位诊断及预后的判定具有

重要作用，因而不能单凭一项检查来指

导临床。

综上所述，CNM患者EEG异常率

较高，其发生率及异常程度与病情呈平

行关系，EEG有助于对CNM的诊断、病

情评估、疗效观察，应作为常规检查项

目。EEG和MRI从不同角度反映大脑

的功能和结构状态，有相互补充作用。
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腹部手术后少数患者的切口由于各

种原因可形成经久不愈的窦道。2008年

3月至2010年3月，本院对收治的6例

腹壁难愈窦道患者采用窦道切除、清除

线结及病变组织后，用薇乔抗菌缝合线

及普迪思关腹线缝合切口，均一次治愈，

现报告如下。

1临床资料

1．1一般情况：男2例，女4例，平均年

龄55岁。急性阑尾炎术后4例，急性胆

囊炎术后1例，绞窄性肠梗阻术后1例。

窦道发生的切口：麦式切口2例，经腹直

肌切口4例。窦道存在时间3个月～

1年，其中1例在外院经2次窦道切开

探查手术未愈。

1．2治疗经过：患者入院后均经抗生素

治疗、换药、窦道创面搔刮、钳取线头、并

发症及局部治疗，并均行窦道造影。手术

在连续硬膜外麻醉或全身麻醉下进行，

以保证完全的肌松。通常由原切口处进

入，手术开始前由窦道口注入美兰对窦

道腔进行染色，也可再插入探针作为指

引。切除疤痕组织，清除线头，充分显露

窦道，但已愈合的区域不必切开，切除窦

作者简介：刘卓志(1958一)，男(汉族)，

贵州省人，副主任医师。

道及染色组织。在基底部要特别注意保

护可能与切口粘连的肠管等器官。腹膜

层用2-0薇乔抗菌缝合线缝合，皮下层、

皮肤用3-0薇乔抗茵缝合线缝合，腱膜

层用普迪思关腹线缝合。

1．3结果：患者切口均为I期愈合。随

访3个月～2年无并发症发生。

2讨论

手术在治疗疾病的同时，本身对机

体也是一种创伤。手术创伤的恢复也遵

循一般创伤的恢复规律，即与患者的全

身和局部因素有关。全身因素中，年龄、

营养状态、是否有糖尿病等慢性疾病对

创口愈合影响较大，除年龄因素外均应

该尽量予以纠正。局部因素中，血液循环

差、伤口坏死组织和血块较多、异物存

留、止血不彻底、固定不良是影响伤口愈

合的因素。对可能感染的伤口，腹膜层不

应用粗丝线连续缝合，以免感染后由于

线结的存在，形成经久不愈的窦道。本组

患者原发病均为急腹症，且均有急性化

脓性腹膜炎。因感染灶内存在的大量大

肠杆菌、厌氧菌由消化道进入腹腔，术后

渗入切口，可导致切口感染。丝线可作为

异物在组织中长期存在，可以在体内形

成纤维组织包裹层，抗生素难达其内，若

有细菌则不易清除，形成慢性感染，这是

形成腹壁窦道经久不愈的物质基础。本

组6例患者术中取出的线结经培养检

验，检出的细菌均为大肠埃希菌。临床中

还发现，如果窦道较浅，线结位于浅筋膜

层则可自然排出，或在换药时用血管钳

探入窦道将其取出，使窦道愈合。但如果

窦道较深甚至深入腹腔，一般的换药难

以奏效。顽固性腹壁切口窦道最佳的治

疗方法是手术治疗[3]。本组病例手术切

除病变组织及瘢痕，清除线结，用可吸收

抗菌缝合线缝合切口，疗效满意。

薇乔抗菌缝合线是有抗菌作用的可

吸收抗菌缝合线，其抗菌作用是该缝线

有三氯生涂层，对金黄色葡萄球菌、耐药

金黄色葡萄球菌、耐药表皮葡萄球菌和

大肠杆菌有效。腹部直切口的腱膜层愈

合时间通常需要28 d，且需承受较大张

力I普迪思关腹线是吸收缓慢的可吸收

线，在28 d时仍保留50％的抗张力强

度，用于腹部化脓伤口处可提供愈合所

需的伤口支撑时间，既无切口裂开之虑，

又不会有长期的异物存留，对难愈窦道

患者是较好的选择。

(收穑日期：2010．08—05)
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