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急性硬膜下脓肿1例
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1 病例资料

男，45岁，因头晕2 d、突发意识不清5 h急诊入院。入院

体格检查：体温 38.6 ℃，脉搏 94次/min，呼吸 20次/min，血压

152/97 mmHg；全身皮肤无创伤、感染和破溃，双侧外耳道及

鼓膜无异常；神志嗜睡，双侧瞳孔等大等圆，直径3 mm，对光

反射灵敏，颈部无抵抗，脑膜刺激征阴性，右侧肢体活动受

限，肌力4级，肌张力正常，双侧巴宾斯基征阴性。入院血常

规示白细胞 19.32×109/L，中性粒细胞占 83.9%。血糖 14.3
mmol/L。头颅 CT示左侧额叶见 2.5 cm×2.2 cm低密度结节

影，周围见水肿带，左侧额颞顶枕部硬膜下见薄层弧形低密

度影，左侧额颞顶枕部硬膜下积液（图 1A）。入院头颅MRI
示左侧额叶囊性占位，周围见大片水肿带，伴占位效应，累及

左侧脑膜，并左侧额颞顶枕部硬膜下积液（图1B~E）；副鼻窦

黏膜增厚，信号增高，考虑全副鼻窦炎（图1F）。胸腹CT未见

异常。初步诊断：左侧额叶占位性病变；左侧额颞顶枕部硬

膜下积液。入院第二天，出现持续性癫痫大发作，表现为意

识丧失，四肢强直痉挛性抽搐，先后多次静脉推注安定、苯巴

比妥，丙戊酸钠静脉泵入等处理后，癫痫持续发作仍然不能

控制，遂行气管插管，呼吸机辅助通气，咪达唑仑、丙戊酸钠

持续静脉泵人，约 10 min后癫痫大发作得到控制，但仍有持

续性右侧上肢抽搐等癫痫小发作。癫痫发作控制后第二天，

经左额颞入路左额叶占位病变切除探查术，术中可见硬膜下

清晰的黄绿色脓液及脑皮质脓肿破溃口（图1G）。术后诊断：

左侧额叶脑脓肿伴破出脑皮质，左侧额颞顶枕急性硬膜下脓

肿；继发性癫痫。术后静脉滴注万古霉素（1 g，2次/d）+美罗

培南（1 g，3次/d）抗感染治疗 3周，口服奥卡西平（0.3 g，1次/
d）+左乙拉西坦片（500 mg,2次/d）抗癫痫治疗3周，肌注苯巴

比妥（0.1 g，1次/d）抗癫痫治疗10 d。术后1 d复查头颅CT示

额叶脓腔消失，中线回移。术后 48 h引流管中无液体引出，

术后 3 d拔除引流管。术后 3 d，体温恢复正常，右侧上肢抽

搐发作、偏瘫、失语约1周后逐渐恢复。术后病理诊断为脑脓

肿。出院时，遗留右侧手腕及手指关节活动轻微受限。出院

复查头部MRI示额叶脓腔消失，左侧硬膜下少许积液。出院

后继续长期口服左乙拉西坦片（500 mg，2次/d）。术后3个月

随访复查MRI示脓肿无复发，硬膜下无积液积脓（图 1H）。

期间出现 2次癫痫大发作，2次癫痫局部发作，肢体活动正

常，无发热、意识障碍及偏瘫等。

2 讨 论

细菌通过邻近组织（乳突炎、鼻窦炎、颅脑损伤）传播到

大脑是最常见的脑脓肿感染机制。当脑脓肿靠近脑室或脑

表面时，可因用力、造影或不适当穿刺使其突然破溃，造成脑

室炎或急性硬膜下脓肿、脑膜炎等，而脑脓肿破溃形成急性

硬膜下脓肿罕见。本文病例影像学检查示全副鼻窦炎，考虑

副鼻窦感染灶邻近传播形成额叶脑脓肿，在无明显诱因情况

下发生破溃致急性硬脑膜下脓肿。

脑脓肿破溃致急性硬膜下脓肿少见，难以诊断，容易与

胶质瘤、转移瘤、硬膜下积液相混淆。若在明确颅内占位病

变的基础上突然出现昏迷、寒战高热、全身抽搐，甚至角弓反

张等，应高度怀疑脑脓肿破裂。破入硬脑膜下的脓肿可造成
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图 1 左侧脑脓肿破溃致急性硬膜下脓肿手术前后

影像及术中所见

A. 入院急诊头部CT；B. 术前头部磁共振弥散成像；C.术前

头部表观扩散系数图像；D.术前头部MRI T2WI；E.术前头

部MRI增强；F.术前头部MRI T2WI，示上颌窦、筛窦、蝶

窦及额窦黏膜增厚，信号增高，考虑全副鼻窦炎；G. 术中打

开硬脑膜可见黄绿色脓液及脑表面脓肿破溃口；H. 出院后

3个月MRI平扫，无复发、硬膜下无积液积脓
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失语、偏瘫、癫痫或癫痫持续状态等；病情可迅速演变，可出

现意识水平下降、局灶性神经缺损、脑神经麻痹、呕吐甚至感

染性休克。脑脓肿及硬膜下脓肿弥散成像均显示高信号，表

观扩散系数图像上为低信号，ADC值低于正常皮质灰质。头

部CT可用于确定脓肿的大小和数目，但不能准确区分转移

灶或原发性脑肿瘤和脑脓肿，MRI结合弥散加权和表观扩散

系数图像是鉴别脑脓肿与原发性、囊性或坏死性肿瘤的有价

值的方法。

为了有效清除病灶和控制颅内压增高，目前主要采用钻

孔引流术和开颅手术。开颅脓肿清除术治疗硬膜下脓肿更

佳。术后静脉内应持续应用敏感抗生素，当培养分离出感染

病原体时，就可以选择药敏抗菌药物以达到最有效的治疗。

癫痫发作是硬脑膜下脓肿发生后最严重的致残长期并发症

之一。建议尽早进行辅助性癫痫发作预防，可以根据病情联

合使用苯妥英钠、丙戊酸钠、左乙拉西坦控制癫痫。本文病

例额叶及硬膜下均有脓液，采取开颅手术清除脓肿，术后配

合敏感抗生素及抗癫痫治疗取得良好效果。
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丙戊酸钠脑病2例
王晓丹 张建松 田春雷

丙戊酸钠相关性高血氨性脑病（valproate- induced
hyperammonemic encephalopathy，VHE），即丙戊酸钠脑病，是

丙戊酸钠的一个严重不良反应，比较少见。本文报道 2例

VHE，总结诊治经验。

1 病例资料

病例1：51岁女性，因间断性头痛3个月于2018年3月入

院，无肢体麻木、乏力等不适。既往无特殊病史或家族病

史。术前头部CT及MRI检查示左侧颞部脑膜瘤，最大直径

5 cm。在全麻下行开颅肿瘤切除术，完整切除肿瘤。术后即

给予丙戊酸钠 400 mg+0.9%氯化钠注射液 50 ml调至 5 ml/h
微量泵输入，预防癫痫发作。术后第1天，神志清楚，言语流

利，饮食可，无恶心呕吐。术后第3天开始，逐渐出现呕吐，意

识模糊，四肢不自主活动，GCS评分 10分，双侧瞳孔等大等

圆，直径3 mm，对光反射减弱。急查头颅CT未见明显出血及

水肿。血常规、肝功能、心肌酶谱、心电图均正常，但是血氨

浓度 266 μmol/L（正常值 16~60 μmol/L）。立即停用丙戊酸

钠，停药 2 d后，意识状态逐渐开始好转，饮食正常。出院时

神志清楚，无神经功能障碍。

病例2：62岁女性，因左侧肢体肌力乏力1个月于2018年
8月入院，既往无特殊病史或家族病史。术前头部CT及MRI
检查示右顶叶蛛网膜囊肿，最大直径4 cm。开颅手术切除囊

肿。术后第 1天，左侧肢体抽搐 1次，遂给予丙戊酸钠 400
mg+0.9%氯化钠注射液50 ml调至5 ml/h微量泵输入，24 h后
改为口服德巴金500 mg，2次/d，预防癫痫发作。术后第3天，

神志清楚，言语流利，饮食可，无恶心呕吐。术后第4天开始

逐渐纳差，缄默，四肢活动差，GCS评分 11分；双侧瞳孔等大

等圆，直径3 mm，对光反射减弱。急查头颅CT未见明显出血

及水肿。血常规、肝功能、心肌酶谱、心电图均正常，血氨浓

度215 μmol/L。立即停用丙戊酸钠，并用奥卡西平替代治疗

2 d后，意识状态逐渐开始好转，饮食正常，四肢活动正常。

出院时神志清楚，无神经功能障碍。

2 讨 论

丙戊酸钠可以通过直接抑制尿素循环或者打破谷氨酰

胺/谷氨酸在血液中浓度的动态平衡，使血液中氨的浓度升

高；血氨升高抑制谷氨酸摄取，提高细胞外谷氨酸水平；同

时，星形胶质细胞内谷氨酰胺不断产生、积累，导致星形胶质

细胞肿胀，引起脑功能障碍。关于VHE临床表现，在意识障

碍上，主要表现为嗜睡甚至昏迷；在胃肠道功能上，主要表现

为恶心、呕吐；在认知方面，主要表现为认知放缓等。除此以

外，VHE可能还会表现为单侧或者双侧局灶性神经系统受损

体征，癫痫的发作频率增加、定向障碍、幻听、激动和攻击行

为等。严重者，VHE也可能会导致死亡。另外，脑电图检查

也会发现，VHE显示出的是不同程度的弥漫性慢波改变。CT
或MRI检查一般不会有颅内出血、脑水肿或脑梗死等改变。

在使用丙戊酸钠时，需密切观察病情的发展，如果出现原发

病情不能解释的意识障碍，并且伴有血氨异常升高，则要考

虑VHE，及时诊断，及时处理。应该注意的是，丙戊酸钠导致

的高氨血症可能是无症状的，并且占大多数。所以，对于无

症状的病人，也要注意血氨浓度的变化，及时发现潜在危险，

及时纠正，避免VHE。本文 2例出现胃肠道症状和意识障

碍，在排除了其他常见的引起意识障碍原因后，最终考虑

VHE，及时停用丙戊酸钠，并给予积极治疗，2例均预后良好。

（2019-01-16收稿，2019-02-21修回）
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