
作者简介：吕圣秀（１９６６－），本科，主任医师，主要从事传染病影像学研究。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．３６．０１２

２７６例颅内结核的临床及ＣＴ影像学特征分析

吕圣秀，李春华，戴　欣，何颖竹，杨长萍，舒伟强

（重庆市公共卫生医疗救治中心放射科　４０００３６）

　　摘　要：目的　探讨２７６例颅内结核临床及头颅ＣＴ影像学特征。方法　分析２７６例确诊颅内结核住院患者的临床及头颅

ＣＴ影像学特点。结果　２７６例颅内结核均合并肺结核，其中血液传播型肺结核占４９．６％；中青年患者（７２．５％）居多；发热

（７０．０％）和头痛（６６．２％）居多；夏秋季发病率高，有１６７例（８０．７％）。头颅ＣＴ平扫检查阳性率６３．４％，增强扫描阳性率９８．６％。

其中结核性脑膜炎２３６例（８５．５％）；结核性脑炎１５８例（５７．２％）；结核瘤１４４例（５２．２％）；结核性血管炎１３３例（４８．２％）。结论

　颅内结核临床表现不典型，头颅ＣＴ平扫检查多有异常，增强扫描阳性率明显增加，脑膜、脑血管、脑实质病变常常相伴而行。

诊断依据要结合临床、实验室检查及头颅ＣＴ，尤其要重视头颅增强ＣＴ扫描的临床应用。
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　　近年来颅内结核的发病率呈上升趋势，由于临床及实验室

检查早期表现不典型，易被漏诊、误诊，颅内结核瘤平均误诊时

间达２．５个月
［１］，导致其病死率、致残率仍然居高不下。作为

辅助检查手段之一的影像学检查，具有一定的特征性表现，为

了寻找颅内结核的影像学特征，达到早期诊断的目的，现将本

院２００８年１２月至２０１２年４月收治的２７６例颅内结核患者的

临床资料及头颅ＣＴ资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　颅内结核患者２７６例，其中男１５８例，女１１８

例，男∶女比例为１．３∶１；年龄８～８５岁，平均年龄３１．６岁；急

性起病１４８例，亚急性８０例，慢性４８例；头痛１９７例，发热１８５

例，全身抽搐５８例，局部抽搐２１例，脑膜刺激征阳性３２例。

并发症：Ⅰ型结核１例（０．４％），Ⅱ型结核１３７例（４９．６％），Ⅲ

型结核１３８例（５０．５％）。夏秋季发病１６７例，冬春季发病１０９。

卡介苗接种史１３５例，结核接触史１０２例。

１．２　诊断标准　急性、亚急性、隐匿性起病，多伴有发热、盗

汗、乏力、食欲差等结核中毒症状；有结核病史或发现颅外病

灶；具有呕吐和脑膜刺激征阳性等临床表现；脑脊液常规中白

细胞增加，在１×１０７～１×１０９ 个／Ｌ之间，细胞分类以单核细

胞为主，蛋白含量升高，葡萄糖、氯化物含量降低；抗酸杆菌涂

片、结核抗体、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、ＰＣＲ等可以出现阳性
［２］；头

颅ＣＴ有特异性改变；抗结核治疗有效
［３］。

１．３　治疗及预后　治愈率９５％，后遗症率４％，病死率１％。

１．４　方法　所有病例均采用美国 ＧＥＦＩＩ双排螺旋ＣＴ扫描

机进行胸部ＣＴ扫描、头颅ＣＴ平扫和增强扫描，扫描层厚／层

距：５ｍｍ×５ｍｍ，螺距１．５ｍｍ。读片：每份病例均经主治医

师以上３人双盲法阅片，意见不统一时以多数人的意见为准。

２　结　　果

２．１　胸部ＣＴ检查　患者均合并肺结核，其中Ⅰ型结核１例

（０．４％），Ⅱ 型 结 核 １３７ 例 （４９．６％），Ⅲ 型 结 核 １３８ 例

（５０．５％）。头颅ＣＴ平扫检查阳性１７５例（６３．４％），阴性１０１

例（３６．４％）；头颅ＣＴ增强扫描阳性２７２例（９８．６％），阴性４
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例（１．４％）。

２．２　颅内结核分类　依据病变分为结核性脑膜炎、结核性脑

炎、结核性血管炎、结核瘤，见表１、图１～１２。

图１　颅内结核瘤ＣＴ平扫 图２　颅内结核瘤ＣＴ增强扫描 图３　结核性脑膜炎

　（基底池脑膜增厚）

图４　结核性脑膜炎

　（侧脑室室管膜增厚）

图５　结核性脑膜炎（左侧

颞叶软脑膜增厚）

图６　结核性脑实质炎 图７　结核性血管病变 图８　结核性血管病变（大脑

中动脉增粗）

图９　右侧基底节区、颞叶

结核瘤、基底池结核瘤

图１０　双侧颞叶、脑干、小脑

结核瘤　　

图１１　室管膜结核瘤 图１２　基底池、右侧颞叶结核性

脑脓肿　　

表１　　患者颅内结核分类［狀（％）］

结核分类 狀（％） 结核分类 狀（％）

结核性脑膜炎 ２３６（８５．５） 小脑 ２（１．３）

基底池脑膜增厚 １９５（７０．７） 结核性血管炎 １３３（４８．２）

室管膜脑膜增厚 １４２（５１．４） 血管增粗 ２５（１８．８）

软脑膜增厚 ３６（２２．８） 血管狭窄 １１（８．３）

脑积水 １２２（４４．２） 脑梗死 ６８（５１．１）

结核性脑炎 １５８（５７．２） 脑萎缩 ２９（２１．８）

额叶 ４４（２７．８） 结核瘤 １４４（５２．２）

颞叶 ４７（２９．７） 基底池结核瘤 ２５（１７．４）

顶叶 ４４（２７．８） 软脑膜结核瘤 ２３（１６．０）

枕叶 １６（１０．１） 脑实质结核瘤 ９６（６６．７）

基底节 ５（３．２） 结核脓肿 ３（２．１）

３　讨　　论

颅内结核是肺外结核主要表现之一，是严重的中枢神经系

统感染性疾病，致死、致残率极高。因卡介苗的普遍接种，发病

率下降明显，近年来由于耐药结核病以及合并艾滋病感染等，

导致发病率明显升高。病理基础是结核分枝杆菌血行播散，导

致蛛网膜下腔及脑室内炎性渗出，脑膜增厚、粘连，压迫脑神

经，阻塞脑脊液循环，引起脑积水及颅内压增高；根据其进程不

同，可以形成脑实质炎、结核性血管炎、结核瘤、结核脓肿等。

颅内结核临床表现多无特异性，常常表现为头痛、发热，具

有典型的脑膜刺激征者较少，极少数患者临床表现无异常。实

验室检查多数无特异性，脑脊液中结核分枝杆菌阳性率极低。

颅内结核是肺外结核之一，本组所有病例均合并肺结核，尤其

以血液传播型肺结核居多，其中血液传播型肺结核占５０％，与
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文献［４］报道一致。

由于颅内结核临床表现不典型，与一般颅内病变相似［５８］，

细菌学涂片和培养阳性率较低［９］，对于颅内结核的诊断治疗，影

像学检查方法必不可少。曾有文献报道，颅内结核的影像学特

点以 ＭＲＩ较敏感
［１０］。但由于费用相对昂贵，患者的耐受情况，

以及大部分结核病医院未配置 ＭＲＩ等原因，导致 ＭＲＩ对于颅

内结核的诊断治疗不多。有文献报道不仅颅内结核有ＣＴ影像

学特征，而且非常敏感，阳性率可达８４．４％～９５％
［１１］。

头颅ＣＴ影像学检查作为颅内结核诊断、治疗必不可少的

补充。头颅ＣＴ平扫无特异性
［１２］，有时为阴性（图１、２）。本组

病例ＣＴ平扫阳性率６３．４％，增强扫描阳性率９８．６％，较文献

报道的ＣＴ检查阳性率（５３．９％）明显增高
［１３］。通过本组病例

观察发现头颅ＣＴ检查可对颅内结核的各种病变进行清楚观

察，并能分辨每一种影像学改变对应的病变病理基础。

本组病例２３６例结核性脑膜炎（８５．５％），可见颅内结核中

结核性脑膜炎居首位，尤以基底池脑膜改变居多（７０．７％），见

图３～５。与文献报道脑膜病变以脑底部为主一致
［２］。颅内结

核中结核性脑膜炎ＣＴ影像学表现为：基底池脑膜增厚，室管

膜脑膜增厚，软脑膜增厚，脑积水。本组病例平扫仅见环池模

糊２例（１％），增强扫描可见鞍上池、环池、侧裂池脑膜模糊强

化（７０％），室管膜、软脑膜病变相对较少。

本组病例结核性脑炎１５８例（５７．２％），见图６。头颅ＣＴ

平扫影像学表现为片状、斑片状密度稍低区，典型表现为脑实

质内手掌样低密度影改变，有占位征象，增强扫描病灶无强化。

与结核性脑炎主要病理基础为脑实质炎症或水肿所致相关。

本组病例结核性血管炎１３３例（４８．２％），见图７～８。头

颅ＣＴ平扫均未见异常，增强扫描表现为血管狭窄或增粗，主

要以大脑中动脉为主，大脑后动脉次之，少见于大脑前动脉，与

文献报道一致［１４］。

本组病例结核瘤１４４例（５２．２％），见图９～１１。头颅ＣＴ

平扫发现侧脑室可见结节状稍高密度影１例，其余病例均未见

阳性发现。ＣＴ增强扫描表现为实性结节状、环形结节状密度

增高影，周围可有或无水肿，以无水肿居多，分布于基底池、软

脑膜、脑实质等，其中脑实质９６例（６６．７％）居多。单发或者多

发中以多发居多。可呈串珠状、簇状改变，本组病例占２０．０％，

随着病程延长，此种改变居多。结核瘤体积进一步增大，壁更

薄，形成结核脓肿（图１２），与文献报道类似
［１４］。

综上所述，结核性脑膜炎、血管炎、脑实质炎、结核瘤及结

核脓肿常常一种或多种病变合并存在。所有病例均进行平扫

和增强扫描，并进行延迟５ｍｉｎ扫描。所有颅内病变动脉期至

静脉期、延迟期病变表现越来越明显。本组病例通过颅内ＣＴ

影像学检查，对于颅内结核进行了早期诊断和及时合理的抗结

核治疗，提高治愈率，减少后遗症率，降低病死率，本组病例仅

１例死亡，出现后遗症４％，其余患者均痊愈出院。尤其是临床

表现及实验室检查不能诊断时，根据头颅ＣＴ检查影像学特点

对于颅内结核的诊断、治疗起到积极作用。同时本组病例与文

献报道比较阳性率更高，可见头颅ＣＴ检查应作为诊断颅内结

核的常规手段，但要注重平扫与增强三期扫描的同时应用。
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