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　　脑脓肿是一种由化脓菌入侵引起的颅内感染
性疾病。致病菌多为需氧或厌氧性链球菌，由大肠

埃希菌导致的脑脓肿或硬膜下脓肿比较罕见［１］。

我院神经内科收治了一例由大肠埃希菌感染所致

的脑脓肿，发病形式类似于多发性脑梗死，给诊断

带来干扰及困难，特此分析该病例并进行相关文献

复习，以期提高临床工作者对此类罕见情况的认

识。

１　病例资料
患者，男，６６岁。于 ２０１５年 ５月 ９日无诱因

渐起头痛、头昏，于外院行头颅 ＭＲＩ检查提示右额
顶叶异常信号灶（图 １Ａ），诊断考虑“脑梗死”。５
月 ２４日患者突起右侧肢体无力，次日收住我科。
查体：右侧肢体肌力 ３级。辅助检查：白细胞 １３．９
×１０９／Ｌ，糖化血红蛋白 ７．５％，ＯＧＴＴ试验阳性。
红细胞沉降率（ＥＳＲ）５７ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
１０３ｍｇ／Ｌ。腰穿压力 １５０ｍｍＨ２Ｏ，脑脊液未见明
显异常。头部 ＭＲＩ平扫提示右额顶叶异常信号灶
较前稍大，左额叶、基底节区新发异常信号灶（图

１Ｂ～图 １Ｅ）。右心声学造影提示卵圆孔未闭，血
管彩超未见明确栓子。经抗血小板聚集等治疗后

肌力恢复到 ４级。
６月 ２０日患者出现言语含糊、饮水稍呛咳。６

月 ２３日突发言语不能，第二次收住我科。体查：
混合性失语，右侧鼻唇沟稍浅，口角左歪。右侧肢

体肌力 ０～１级，肌张力增高，腱反射亢进。脑膜
刺激征：颈抗 ３横指。辅助检查：白细胞 ９．４×
１０９／Ｌ。ＥＳＲ、ＣＲＰ均正常。头部 ＭＲＩ提示：右额顶
叶病变较前缩小；左侧额叶多发病灶伴强化（图 １Ｆ
～图 １Ｈ）。联系神经外科行 ＣＴ引导下立体定向
穿刺术，穿刺物培养结果为大肠埃希菌。经美罗培

南、万古霉素反复冲洗及静脉滴注抗感染治疗后患

者症状明显好转。半年后随访，患者症状进一步改

善，能够进行简单交流及日常活动。患者最终诊

断：脑脓肿；糖尿病；卵圆孔未闭。

２　讨论
脑脓肿是一种由化脓菌入侵引起的严重颅内

感染性疾病。由大肠埃希菌引起的脑脓肿或硬膜

下脓肿比较罕见，目前国内外仅有 １０例报道［１－１０］。

年龄在 ４８～９１岁之间，８例为男性［３－１０］，４例存在
免 疫 抑 制 状 态［４，６，８，９］，６ 例 存 在 颅 外 感 染

灶［１－３，５，７，９］。表明老年、男性、免疫抑制状态均是

其危险因素，而血源性可能为主要来源。我们的病

例虽经仔细寻找仍无法找到感染源，但病灶主要位

于灰白质交界区，左、右大脑半球均累及，这些特

点均支持血源性来源。另外，我们的病例存在卵圆

孔未闭，Ｄｏｅｐｐ等［７］和 Ｋａｗａｍａｔａ等［１１］也报道了类似

的情况，说明心脏解剖学异常也是其危险因素之

一。卵圆孔未闭导致静脉系统的细菌栓子未经肺

的过滤直接进入颅内，引起中枢神经系统感染。

·５５５·
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图 １　病例 ＭＲＩ影像所示

注：Ａ：ＭＲＩ示右额顶叶异常信号灶；ＢＥ：ＭＲＩ示右额叶、顶叶异常信号灶较前稍大，左额叶、基底节区

新发异常信号灶；ＦＨ：ＭＲＩ示右侧额顶叶病变较前缩小；左侧额叶多发病灶伴强化。

　　患者初次就诊时表现为头痛、头昏、突起右侧
肢体无力，临床表现类似“脑梗死”。但患者 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、ＥＳＲ这些炎症指标均明显增高，心血管内未
见明确栓子来源，短期内出现另外一侧大脑新发病

灶，并且病灶在冠状面上呈环形强化，在横断面上

呈双轨样强化。这些情况均有助于与脑梗死相鉴

别。最终患者经美罗培南、万古霉素反复冲洗及静

脉滴注抗感染治疗后症状明显好转，长期随访未见

复发。

综上所述，大肠埃希菌感染所致的脑脓肿是一

种非常罕见的中枢神经系统感染性疾病，但如果能

够早期识别和治疗，患者的预后将明显改善。当老

年男性糖尿病患者出现不明原因的颅内多发病灶，

应全面寻找潜在感染源。同时行心血管相关检查，

如发现卵圆孔未闭则更加支持脑脓肿的诊断。
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