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脑脓肿的临床治疗与预后分析
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摘 要 : 目的 探讨脑脓肿的临床治疗与预后。方法 回顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 神 经 外 科 2009 年 1 月 至 2014 年

10 月收治的脑脓肿患者 94 例，收集分析临床资料、手术方式、疗效与并发症。患者平均年龄 39 ． 2 ± 13 ． 2 岁。仅用抗菌

药物治疗 12 例，脓肿腔钻孔引流 55 例，开颅手术 27 例，抗菌药物平均使用 29 ． 9 天。结果 手术后死亡 5 例，术后随访

死亡 2 例，死亡率 7 ． 4%。脓液常规培养中细菌培养阳性 27 例，阳性率为 32 ． 9% ，其 中 以 链球 菌 和 葡 萄 球 菌 为 主。术后

随访患者格拉斯哥预后评分 ( GOS ) 5 分 69 例，4 分患者 12 例。单因素分析结果显示术前患者昏迷、多房多发脓肿是预后

不良的影响因素 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。结论 脑脓肿早诊断早治疗对患 者 预 后 极 为 关 键。脑 脓 肿 的 治 疗 方 案 需 要 根 据 个 体 情 况

采取个体化措施，脓肿腔穿刺效果良好，损伤小，适用于绝大多数患者。
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Clinical treatment and prognosis of brain abscess
Liu Din-Yang，Yang Zhi-Quan，Wang Yan-Jing，Hou Yong-Hong，Yang Zhuan-Yi，Chen Xiao-Yu． Department of Neurosurgery，Xian-

gya Hospital，Central South University，Changsha，Huuan，410008

Abstract: Objective To investigate the clinical treatment and prognosis of brain abscess． Methods Ninety-four patients with brain

abscess who were admitted to the Department of Neurosurgery in our hospital from January 2009 to October 2014 were retrospectively

analyzed． The clinical data，surgical approach，treatment outcomes，and complications were collected and analyzed． The age of these

patients averaged 39． 2 ± 13． 2 years． In these patients，12 received antibiotic therapy alone，55 received abscess aspiration and drain-

age，and 27 received craniotomy． The duration of antibiotic therapy averaged 29． 9 days． Ｒesults In the 94 patients，2 died after sur-

gery and 2 died during the postoperative follow-up，yielding a mortality rate of 7． 4% ． Bacteria，mainly streptococci and staphylococci，

grew in conventional culture from pus of 27 patients，resulting in a positive rate of 32． 9% ． The postoperative follow-up showed that 69

patients had a Glasgow Outcome Scale score of 5 and 12 patients had 4． The results of the univariate analysis showed that preoperative

coma and multi-room or multiple abscesses were risk factors for poor prognosis ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions Early diagnosis and treat-

ment are quite important for the prognosis of brain abscess． The treatment regimen for brain abscess should be personalized． For most

patients，abscess puncture achieves satisfactory outcomes with little damage．
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脑 脓 肿 是 化 脓 性 细 菌 感 染 脑 实 质 形 成 的 脓 液

积 聚 ，是 一 种 严 重 的 颅 内 感 染。随 着 神 经 外 科 技

术、影 像 学 技 术 及 抗 菌 药 物 的 进 步 ，脑 脓 肿 的 临 床

诊 治 已 经 取 得 了 重 要 进 展 ，绝 大 多 数 脑 脓 肿 的 患 者

经 合 理 的 治 疗 能 得 到 很 好 的 预 后 ，彻 底 治 愈。尽 管

如此 ，脑 脓 肿 仍 然 是 致 死 性 疾 病 ，处 理 不 当 有 着 很

高的 致 死 率 及 致 残 率［1，2］。抗 菌 药 物、脓 肿 穿 刺 引

流、开 颅 手 术 剥 除 脓 肿 是 主 要 的 治 疗 方 法 ，目 前 的

外 科 治 疗 中 也 逐 渐 由 开 颅 手 术 过 渡 到 脓 肿 腔 穿 刺

的 微 创 手 术［3 － 5］。本 文 总 结 湘 雅 医 院 自 2009 年 1

月 ～ 2014 年 10 月 收 治 的 脑 脓 肿 患 者 94 例 ，分 析

其 治 疗 方 案 与 临 床 效 果 ，现 报 道 如 下。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料

患 者 年 龄 6 ～ 81 岁 ，平 均 39 ． 2 ± 13 ． 2 岁。男

62 人 ，女 32 人。主要症状有头痛，呕吐，发热、意识
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障碍，偏瘫、失语、视力下降，癫痫等。发热或起病前

有发热 21 例，颅高压症状 31 例，意识障碍 17 例，偏

瘫或轻偏瘫 19 例，失 语 9 例，感 觉 障 碍 12 例，术 前

有脑疝 7 人。症状开始至手术时间间隔平均 25 天。
1 ． 2 可 能 的 病 因

根 据 病 史 分 析 可 能 病 因 有 : 无 感 染 灶 菌 血 症 6

例 ，脑 外 伤 及 术 后 6 例 ，颅 脑 手 术 相 关 脓 肿 形 成 5

例 ( 脑 出 血 术 后 脓 肿 形 成 3 例 ，脑 肿 瘤 术 后 脓 肿 2

例 ) ，中 耳 炎 4 例 ，鼻 炎 3 例 ，心 内 膜 炎 3 例 ，先 心

病 3 例 ，呼 吸 系 统 感 染 2 例 ，皮 肤 感 染 2 例 ，未 发 现

明 确 的 诱 因 60 例。
1 ． 3 影 像 学 检 查

94 例 患 者 术 前 均 有 CT 检 查 ，主 要 表 现 为 颅 内

囊 性 占 位 伴 有 周 边 大 片 低 密 度 水 肿 ，82 例 患 者 术

前行 头 部 MＲI 检 查 ，其 中 41 例 患 者 术 前 做 过 MＲS

检 查。单 腔 脑 脓 肿 76 例 ，多 房 或 多 发 脑 脓 肿 18

例。伴 有 脑 室 炎 18 例。位 于 功 能 区 25 例 ，位 于 脑

深 部 25 例。脓 肿 腔 最 大 径 2 ． 5 ～ 7 ． 8 cm，平 均 直

径4． 6 cm。脓 肿 主 要 位 于 额 叶 29 例 ，顶 叶 16 例 ，

颞 叶 10 例 ，枕 叶 12 例 ，基 底 节 区 丘 脑 8 例 ，额 顶

9 例 ，颞 枕 6 例 ，颞 顶 4 例。
1 ． 4 治 疗 方 法

对 于 脓 腔 较 小 的 单 发 或 多 发 脓 肿 且 无 明 显 颅

内 压 增 高 表 现 的 患 者 可 试 用 抗 菌 药 物 治 疗 ，本 组 有

12 例 患 者 仅 进 行 抗 菌 药 物 保 守 治 疗。一 般 脓 肿 为

单 腔 薄 壁 不 伴 有 明 显 颅 内 压 增 高 患 者 首 先 评 估 采

取穿 刺 引 流 ，尤 其 对 于 功 能 区、脑 深 部 病 变 指 征 相

对 放 宽。2013 年 1 月 以 后 病 例 中 脓 肿 穿 刺 部 分 采

用 神 经 影 像 导 航 下 无 框 架 穿 刺。脓 肿 腔 穿 刺 成 功

后 抽 净 脓 液 ，采 用 庆 大 霉 素 盐 水 或 万 古 霉 素 盐 水 冲

洗 直 至 清 亮 ，并 留 置 引 流 管。共 55 例 采 用 脓 肿 穿

刺 抽 吸 ，其 中 框 架 式 立 体 定 向 穿 刺 14 例 ，无 框 架

神经 导 航 下 穿 刺 12 例。其 中 有 9 例 患 者 行 多 次 脓

腔 穿 刺。符 合 以 下 条 件 的 采 用 开 颅 手 术 切 除 : 非 功

能 区 ，多 房 脓 肿 ，脓 肿 壁 不 规 则 ，部 分 脓 肿 壁 厚、强

化 明 显 ，明 显 颅 高 压 患 者。对 于 开 颅 手 术 患 者 术 中

充 分 保 护 术 野 不 被 脓 液 污 染 ，剥 除 脓 肿 壁 ，对 于 水

肿带 不 做 过 多 侵 犯 ，采 用 庆 大 霉 素 盐 水 冲 洗 术 野 ，

必 要 时 术 腔 留 置 引 流 管 ，脑 疝 患 者 或 颅 内 压 力 极 高

的 患 者 行 去 骨 瓣 减 压 术。27 例 采 用 开 颅 手 术 切

除 ，8 例 患 者 手 术 去 除 骨 瓣 ，2 例 患 者 当 时 回 纳 骨

瓣 后 再 次 手 术 去 除 骨 瓣。抗 菌 药 物 选 用 头 孢 曲 松 ，

必 要 时 联 合 万 古 霉 素 ，部 分 病 例 选 择 美 罗 培 南 ，脓

液 培 养 结 果 后 改 用 敏 感 抗 菌 药 物。
1 ． 5 随 访

所有 患 者 均 进 行 随 访 跟 踪 ，一 般 为 术 后 3 月 ，6

月 ，1 年。观 察 患 者 症 状、体 征、影 像 学 资 料 ，采 用

格 拉 斯 哥 预 后 评 分 ( Glasgow Outcome Scale，GOS ) 评

估 患 者 生 活 质 量。
1 ． 6 统 计 学 分 析

采 用 SPSS 13 ． 0 统 计 软 件 进 行 统 计 学 分 析。采

用 卡 方 检 验 比 较 脓 肿 是 否 位 于 功 能 区、大 小、细 菌

培 养 是 否 阳 性、术 前 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 ( GCS ) 、是

否 为 多 发 多 房 脓 肿 与 患 者 预 后 的 关 系。P ＜ 0 ． 05

认 为 有 统 计 学 意 义。
2 结 果

2 ． 1 治 疗 结 果 及 并 发 症

12 例 进 行 抗 菌 药 物 治 疗 ，每 周 评 估 一 次 ，包 括

临 床 症 状 体 征、血 液 学 标 本 及 影 像 学 检 查 ，10 例 患

者 治 愈 ，另 有 2 例 患 者 治 疗 2 周 后 转 行 脓 肿 腔 穿 刺

引 流 后 治 愈 ，12 例 患 者 未 出 现 明 显 抗 菌 药 物 不 良

反 应。行 脓 肿 腔 穿 刺 55 例 患 者 中 ，穿 刺 通 道 或 脓

肿 腔 出 血 2 例 ，均 经 保 守 治 疗 病 情 稳 定。46 例 患

者 仅 行 1 次 穿 刺 后 治 愈 ，另 有 9 例 多 次 穿 刺 患 者 9

例 ，3 例 患 者 改 行 开 颅 手 术 ，其 中 1 例 为 穿 刺 通 道

脓肿 播 散 水 肿 加 重 改 行 开 颅 手 术 切 除 ，另 有 2 例 反

复 穿 刺 效 果 不 佳 ，改 行 手 术 切 除 ，1 例 死 亡。27 例

行 开 颅 手 术 切 除 ，患 者 术 后 颅 内 血 肿 1 例 ，再 次 行

开 颅 手 术 清 除 血 肿。开 颅 手 术 患 者 中 有 10 例 术 前

即出 现 了 昏 迷 ( GCS 评 分 ＜ 9 分 ) ，其 中 7 例 出 现 瞳

孔 改 变 等 脑 疝 表 现 ，手 术 时 即 去 除 同 侧 额 颞 部 大 骨

瓣 8 例 ; 另 有 2 例 患 者 手 术 后 骨 瓣 予 以 回 纳 后 再 次

手 术 去 除 骨 瓣。术 后 死 亡 4 例。死 亡 病 例 共 5 例 ，

治 疗 后 并 发 肺 部 感 染 15 例 ，气 管 切 开 6 例 ，多 器 官

功 能 障 碍 2 例。
2 ． 2 细 菌 学 结 果

术 后 常 规 行 脓 液 细 菌 学 检 查 ，包 括 细 菌 培 养

( 需 氧、厌 氧 菌 ) 、真 菌 涂 片 及 培 养。细 菌 培 养 阳 性

27 例 ，培 养 阳 性 率 为 32 ． 0% ( 27 / 82 例 ) ，其 中 金

葡 萄 球 菌 10 例 ，变 形 杆 菌 5 例 ，鲍 曼 不 动 杆 菌

3 例 ，大 肠 埃 希 菌 2 例 ，草 绿 色 链 球 菌 1 例 ，星 座 链

球 菌 2 例 ，脆 弱 拟 杆 菌 2 例 ，海 氏 肠 球 菌 1 例 ，铜 绿

单胞 菌 1 例。根 据 药 敏 结 果 调 整 抗 生 素 ，术 后 抗 生

素 应 用 21 ～ 48 d，平 均 ( 29 ． 9 ± 5 ) d。
2 ． 3 随 访 结 果

5 例 患 者 术 后 死 亡 ，1 例 患 者 出 院 后 脓 肿 复 发
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死 亡 ，1 例 死 于 肺 炎。随 访 患 者 GOS 评 分 5 分 69

例 ，GOS 评 分 4 分 患 者 12 例 ，GOS 评 分 3 分 8 例 ，

GOS 评 分 2 分 2 例。
2 ． 4 预 后 影 响 因 素

根 据 患 者 术 后 GOS 评 分 ，将 脓 肿 位 置、脓 肿 大

小、脓 肿 单 发 或 多 发、脓 液 细 菌 培 养 阳 性 与 否 纳 入

影 响 预 后 因 素。单 因 素 分 析 结 果 显 示 脓 肿 位 于 功

能 区、多 发 脓 肿、术 前 GCS 评 分 小 于 10 分 为 患 者

预 后 不 良 的 危 险 因 素 ，结 果 见 表 1。

表 1 脑脓肿患者预后影响因素

变量 GOS 评分≥4 GOS 评分 ＜ 4 分 P 值

脓肿位置

功能区 /丘脑 25 8 0． 254
非功能区 52 9
脓肿大小

＜ 4 cm 41 6 0． 180
≥4 cm 36 11
脓肿数目

单房脓肿 67 9 0． 021
多房脓肿 10 8
术前 GCS 评分

＞ 10 分 74 7 0． 001
≤10 分 3 10
细菌学培养结果( n = 82)

培养阳性 21 6 0． 816
培养阴性 44 11

3 讨 论

脑 脓 肿 是 脑 实 质 内 的 细 菌 感 染 形 成 的 脓 腔 ，是

一 种 严 重 的 中 枢 神 经 系 统 感 染。近 年 来 ，随 着 神 经

外 科 治 疗、影 像 学 诊 断 技 术、麻 醉 技 术、抗 菌 药 物

等的 巨 大 进 步 ，绝 大 多 数 脑 脓 肿 能 得 到 治 愈 ，但 尽

管如 此 ，脑 脓 肿 仍 然 是 十 分 可 怕 的 致 死 性 疾 病 ，处

理 不 当 ，仍 有 较 高 的 致 死 率 及 致 残 率［6］。
影 响 脑 脓 肿 患 者 预 后 的 主 要 因 素 是 早 期 诊 断

并 尽 早 治 疗 以 阻 断 病 情 恶 性 进 展。典 型 的 脑 脓 肿

诊断 并 不 困 难。发 热、颅 高 压 症 状、局 灶 神 经 功 能

障 碍 是 典 型 临 床 表 现 ，影 像 学 表 现 为 囊 性 占 位 并 伴

有 大 片 水 肿。然 而 仍 有 相 当 部 分 患 者 并 不 典 型 ，需

要 借 助 磁 功 能 DWI 成 像 与 磁 共 振 波 谱 ，而 这 两 者

结 合 诊 断 正 确 率 可 达 98%［2，5，7］。因 代 谢 的 差 异 ，

脑 脓 肿 在 MＲS 上 显 示 特 征 性 的 氨 基 酸 峰 ( AA 峰 ，

0 ． 9mm ) ，可 伴 有 乙 酸 峰、琥 珀 酸 盐 峰、丙 氨 酸 峰 和

乳 酸 / 脂 质 峰 ，能 借 此 将 脑 脓 肿 与 其 他 囊 性 病 变 区

别。然 而 仍 有 需 与 脑 胶 质 瘤、真 菌 性 脓 肿、结 核

球、寄 生 虫 性 病 变 等 相 鉴 别。

脑 脓 肿 的 治 疗 方 法 已 经 非 常 成 熟 ，抗 菌 药 物、

脓 肿 腔 穿 刺、开 颅 手 术 切 除 是 治 疗 的 主 要 手

段［2，8，9］。但 脑 脓 肿 的 治 疗 不 能 用 统 一 的 标 准 ，需

要 对 患 者 采 取 灵 活 的 个 体 化 治 疗［1］。脓 肿 腔 穿 刺

因创 伤 损 伤 小 ，已 经 成 为 目 前 的 主 流 治 疗 方 法 ，尤

其 是 脑 深 部 或 功 能 区 脓 肿 尤 为 适 用。然 而 对 于 有

明 显 颅 内 压 增 高 的 患 者 或 厚 壁 的 多 房 的 脓 肿 ，开 颅

手 术 仍 应 作 为 首 选 ，对 于 外 伤 性 脓 肿 开 颅 手 术 能 清

除 可 能 的 异 物 并 封 闭 可 能 的 瘘 口 也 应 作 为 首 选。

脓 肿 腔 穿 刺 是 非 常 有 效 的 治 疗 方 法 ，目 前 立 体 定 向

技 术 甚 至 无 框 架 的 神 经 导 航 技 术 也 得 到 广 泛 的 普

及 ，脓 肿 腔 穿 刺 越 来 越 受 到 受 到 推 崇。绝 大 多 数 脓

肿 能 通 过 穿 刺 抽 吸 辅 助 抗 菌 药 物 得 到 治 愈 ，少 部 分

病 例 需 要 多 次 穿 刺 ，主 要 原 因 可 能 是 脓 腔 壁 厚、脓

液 抽 吸 不 全、脓 腔 冲 洗 不 干 净 所 致。合 理 的 抗 菌 药

物 治 疗 是 必 须 的 ，一 般 而 言 需 要 选 用 广 谱 的 透 血 脑

屏 障 良 好 的 抗 菌 药 ，常 规 选 用 的 有 头 孢 曲 松 ，美 罗

培 南［10］。如 果 有 培 养 结 果 可 根 据 药 敏 结 果 选 用 抗

菌 药 物。必 要 情 况 下 需 要 考 虑 混 合 感 染 与 厌 氧 菌

感 染 而 选 用 抗 菌 药 物。而 其 它 药 物 中 ，激 素 的 使 用

有 一 定 的 争 议 ，我 们 的 观 点 是 在 强 有 力 抗 菌 药 物 使

用 下 ，若 有 明 显 脑 膜 炎 或 脑 水 肿 急 性 进 展 时 可 适 当

使 用 激 素。

脑 脓 肿 的 预 后 主 要 与 患 者 治 疗 前 的 状 态 相 关 ，

对 于 术 前 脑 功 能 损 害 严 重 患 者 ，术 后 神 经 功 能 恢 复

困 难 ，而 术 前 即 已 昏 迷 或 有 脑 疝 者 ，术 后 死 亡 率

高。本 组 资 料 中 5 例 死 亡 患 者 有 4 例 为 术 前 有 脑

疝 表 现。患 者 基 础 疾 病 也 是 影 响 预 后 的 重 要 因 素 ，

术前 糖 尿 病、心 肺 功 能 耐 受 差、高 龄 也 是 影 响 患 者

预 后 不 良 的 重 要 因 素。

总之，脑脓肿是需要急诊处 理 的 致 命 性 疾 病，早

诊断、早治疗 是 患 者 预 后 的 关 键 因 素。脑 脓 肿 的 治

疗方案需要根 据 个 体 情 况 采 取 个 体 化 措 施，脓 肿 腔

穿刺效果良好，损 伤 小，适 用 于 绝 大 多 数 患 者，而 开

颅手术对于有明显颅内压增高患者是首选治疗。
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