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内容概要

　　 为了便于临床医师在诊断和治疗工作中查阅，我们组织全国各学科专家编写了这套袖珍版（口袋
书）医师速查丛书，《神经外科诊疗手册》是其中一个分册，本书依据教育部“十五”国家级规划教
材进行编写。
全书分为15章，包括神经系统临床应用解剖、神经外科疾病诊断、颅脑损伤、颅内肿瘤、脑血管疾病
、颅内感染性疾病、脑寄生虫病、颅骨与脊柱疾病、脊髓病及损伤、周围神经病及损伤、颅脑与脊髓
先天性疾病以及癫的外科治疗等；内容翔实，重点突出，实用方便，适于广大临床医师、实习医师使
用。
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章节摘录

　　脑脓肿　　脑组织化脓性炎症，形成脓肿者，称为脑脓肿。
脑脓肿常见的病原体有需氧菌（链球菌、萄球菌、肺炎球菌、大肠杆菌、变形杆菌和铜绿假单胞菌等
）和厌氧菌。
其他如真菌、阿米巴及弓形虫感染则较为少见，特别见于免疫机制障碍者。
　　【诊断要点】　　1．可发生于任何年龄，但以儿童及青壮年多见。
P173　　2．患者多有原发感染疾病史。
如慢性化脓性中耳炎或皮肤、胸、肺感染史。
　　3．脑脓肿起病之初，一般都有全身感染表现。
如患者有畏寒、发热、头痛、全身乏力、肌肉酸痛、食欲不振等表现。
一般不超过1～2周。
　　4．颅内压增高症状可在脓肿形成的急性脑炎阶段出现，也可出现在脓肿形成或逐渐增大时。
表现为头痛、呕吐、视神经盘水肿及腰椎穿刺脑脊液压力升高等。
严重者可以导致脑危象发生。
　　5．脑部定位征，根据脓肿的部位可出现相应的神经定位体征。
如偏瘫、失语、癫痫等。
　　6．脑膜刺激征，若脓肿向脑表面穿破，可产生脑膜刺激征。
　　7．并发症，可发生两种危象。
①脑疝形成；②脓肿破溃引起急性脑膜炎及脑室管膜炎，脑脊液可呈脓性，多有局灶征。
预后不良。
　　8．腰椎穿刺了解是否有颅内压增高，可见脑脊液细胞数增加，有助于定性诊断。
　　9．CT表现，边界清楚的低密度灶，增强后脓肿包膜呈均匀环状高密度带，脓肿中央密度不变。
　　10．MRI表现，脓肿中央区在T1加权像为低信号，在Tz加权像信号较脑脊液高，包膜则为边界清
楚的高信号环（图7—1）。
　　11．本病主要与血管母细胞瘤、星形细胞瘤、髓母细胞瘤、颅咽管瘤等相鉴别。
　　【治疗】　　1．本病特点变化快，治疗上应按急诊处理。
P174 2·非手术治疗 当脓肿尚未形成之前，或较小的脑脓肿（3cm）且无占位效应及脑积水者，可用
抗菌药物治愈。
但需严密观察。
　　（1）抗感染治疗：需选用对细菌敏感、易透过血脑屏障、抗菌谱广的抗生素。
　　（2）降低颅内压：使用甘露醇脱水，病情危重的患者，在应用抗生素的同时，短期内使用激素
，可减轻脑脓肿周围的脑水肿。
　　3·手术治疗 脓肿包膜形成后一般需手术治疗，尤其是有颅内高压者，需急诊手术治疗。
手术方法主要有两类。
　　（1）穿刺抽脓术：适用于单房性脓肿及部分多房性脓肿和位于功能区的脓肿。
　　（2）脓肿切除术：对于感染全身症状消失，病程在3周以上包膜形成完整者可予手术切除脓肿。
多发性脑脓肿：可一次或多次切除，也可以切除和穿刺并用。
P175　　4.积极处理原发感染灶。
　　⋯⋯
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