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【摘要】目的 总结西藏自治区脑结核瘤的诊治经验。方法 回顾性分析西藏自治区人民医院2013年9月至2021年9月手术

治疗的16例脑结核瘤的临床资料。结果 15例为脑内单发病灶行开颅显微镜下手术切除病灶；1例多发病灶，手术切除小脑蚓

部较大病灶以及左侧丘脑较小病灶。术后均给予标准抗结核治疗2个月，停用吡嗪酰胺，其它3联化疗3个月~1年。16例术后

病理检查均诊断为脑结核瘤。1例小脑半球较大病灶术后并发严重肺部感染、电解质紊乱，最终死亡；其余15例术后随访1年，

改良Rankin量表评分0分，未见复发。结论 西藏地区结核病高发，对颅内占位性病变，需重视与脑结核瘤鉴别。部分具有手术

指征的脑结核瘤，积极手术治疗，联合术后规范抗结核治疗，疗效满意。
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Surgical treatment of cerebral tuberculomas in the Tibet Autonomous Region (report of 16 cases and literature review)
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【Abstract】Objective To summarize the experience in diagnosis and treatment of cerebral tuberculomas in the Tibet Autonomous
Region. Methods The clinical data of 16 patients with cerebral tuberculomas treated by operation in The People's Hospital of Tibet
Autonomous Region from September 2013 to September 2021 were retrospectively analyzed. Results Fifteen patients with single lesions
underwent craniotomy under a microscope, and 1 patient had multiple lesions whose larger lesion in the vermis of the cerebellum and the
smaller lesion in the left thalamus were removed. Pyrazinamide was stopped in all patients who were given standard anti-tuberculosis
therapy for 2 months, and the other 3 combined chemotherapy lasted for 3 months to 1 year. All patients were diagnosed with cerebral
tuberculoma by postoperative pathological examination. The follow-up (1 year) showed a modified Rankin scale score of 0 in 15 patients
without recurrence, and death in 1 patient with large cerebellar hemisphere lesions due to complicated with severe pulmonary infection
and electrolyte disturbance after surgery. Conclusions There is a high incidence of tuberculosis in the Tibet Autonomous Region.
Attention should be paid to the differentiation of intracranial space-occupying lesions from the cerebral tuberculoma. For the cerebral
tuberculomas with surgical indications, surgical treatment combined with postoperative standard anti-tuberculous treatment can obtain
good outcomes.
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● 论论 著著 ●

西藏自治区脑结核瘤手术治疗分析
（附16例报道并文献复习）

多吉玉杰 扎 多 刘焕东 曹旭东 王洪国 罗含欢 仁 增

西藏自治区是我国结核病高发地区之一，2017
年西藏自治区结核病发病率为 166.58/10万 [1]，结核

病的防治任务依然艰巨。脑结核瘤是中枢神经系统

结核的重要表现之一，临床相对少见，且缺少特异性

的临床表现及影像学特点，易误诊。即使抗结核药

物在临床上广泛应用，脑结核瘤病死率仍在 10%~
40%[2]。本文总结西藏自治区人民医院自 2013年 9

月至 2021年 9月手术治疗的 16例脑结核瘤的临床

资料，总结诊治经验，以提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 16例中，男 11例，女 5例；年龄 4~62
岁，平均 28.8岁；病程 4 d~3个月。病灶位于幕上 3
例，其中颞枕叶1例，额叶1例，枕叶1例；幕下12例，

其中小脑半球 9例，桥脑小脑角区 2例，小脑蚓部 1
例，伴有不同程度梗阻性脑积水；多发 1例，小脑蚓

部及左侧丘脑，伴有梗阻性脑积水。因病灶较大，或

伴有较严重水肿、梗阻性脑积水，占位效应明显，有

明显颅内压增高症状，其中 3例有意识障碍，1例有
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癫痫。

1.2 影像学检查 16例术前行头部、胸部CT，15例行

头部MRI增强，1例因入院时病情重术前仅行头部增

强CT检查。4例胸部CT示肺结核，其中3例为稳定

期，1例为陈旧钙化。头部CT显示病灶等密度或稍

高密度，瘤周不同程度水肿，未见钙化情况，1例增强

CT示病灶后壁不规则环形强化。15例MRI增强示：

T1呈等或低信号或混杂信号，T2呈略高混杂信号，周

围伴有高信号水肿，增强后呈厚壁环形强化，规则或

分隔大小不均匀的多融合厚壁环形强化，或伴有结

节样强化表现。病灶直径>3 cm，占位效应明显，部

分伴有梗阻性脑积水。

1.3 治疗情况 15例为脑内单发病灶，行开颅显微镜

下手术切除病灶，其中 6例伴严重梗阻性脑积水术

中实施脑室前角穿刺，缓解颅内压增高症状，术后

5~7 d内顺利拔除。1例多发病灶，手术前切除小脑

蚓部较大病灶以及左侧丘脑较小病灶（图 1）。术后

均给予标准抗结核治疗，异烟肼+利福平+吡嗪酰胺+
乙胺丁醇联合化疗 2个月，停用吡嗪酰胺，其它 3联
化疗3个月~1年。

2 结 果

16例术后病理检查均诊断为脑结核瘤。15例

术后随访1年，改良Rankin量表评分0分，未见复发；

1例小脑半球较大病灶术后并发严重肺部感染、电解

质紊乱，最终死亡。

3 讨 论

临床上，中枢神经系统结核以结核性脑膜炎较

常见，而脑结核瘤较少见。文献报道，脑结核瘤发病

率占颅内占位的 1%~2.5%[3]，常为单发，也可多发。

脑内多发结核瘤与免疫抑制程度存在关系[4]。脑结

核瘤继发于身体其它部位结核，是结核杆菌血性播

散于脑实质而形成的慢性肉芽肿，可见于脑内任何

部位，常位于脑内血流丰富部位[5]，以幕下常见[6]。本

文16例中，幕下13例（包括多发病灶1例中1个病灶

位于幕下）。脑结核瘤一旦形成，继发免疫反应可在

瘤周产生一厚壁包裹，使其与蛛网膜下腔与脑脊液

隔离[7]，所以，临床上一般不会出现脑膜刺激征等脑

膜炎症反应，也因此病程隐匿，症状不典型，多数病

人脑脊液检查正常。本文4例术前脑脊液检查未见

异常。

脑结核瘤继发于身体其它部位结核，原发灶以

肺部为最常见[8]，但在实际临床工作中发现，多数脑

结核瘤发现时，未能查到原发病灶。本文 病例中只

有4例考虑有肺结核或曾有肺结核发病情况。但是

脑结核瘤的发病一定与结核病有关，追溯本文16例
病人发现，均有结核病接触病史。结合本文16例病

例临床特点，西藏自治区脑结核瘤发病有以下几个

特点：①既往肺结核治疗不规范，依从性差，或接触

结核病人防护意识淡薄，这可能是继发脑结核瘤的

重要原因之一；②发病早期未引起重视，多数病人就

诊时症状重，颅内病灶偏大，需要手术处理。本文16
例均因出现明显临床症状才就诊，到院检查发现病

灶较大，颅内占位相应明显，故采取手术治疗；其中1
例死亡病人术前 3个月就发现颅内病灶，且已有颅

内压增高症状情况下，未及时接受治疗，等到发生意

识障碍，疾病发展至脑疝征象时才急诊入院，失去最

佳治疗时机，导致预后不良。

脑结核瘤的形成是一种慢性炎症过程，成熟的

结核瘤中心为坏死组织，周边是上皮细胞、纤维细胞

和淋巴细胞等构成包膜[9]。临床上，一般不会出现结

核中毒症状及脑膜刺激征，术前诊断主要根据影像

检查，其中MRI增强有明显优势，增强MRI是筛查脑

结核瘤的首先方法 [10]。脑结核瘤缺乏特征性的表

现，临床易误诊，有时术前影像类似胶质瘤、转移瘤

或其它肉芽肿。西藏自治区还与脑囊虫病、脑包虫

病（泡状棘球蚴肉芽肿）难以鉴别。本文1例62岁病

人术前考虑胶质瘤，3例不排除脑囊虫病或转移瘤，

1例不排除包虫病，应引起临床重视。临床上，需要

认真追溯病史，了解全身情况，仔细结合头部 CT、
MRI以及增强检查，特别是增强MRI检查。我们的

体会是：①脑结核瘤多见于青壮年，多数有结核病接

触史。②单发病灶多见于幕下，MRI增强病灶呈环

图 1 颅内多发结

核瘤手术前后影

像表现

A~C. 术前MRI增强

显示病灶位于小脑

蚓部、左侧丘脑，小脑蚓部病灶呈环形强化、壁较厚、囊腔不大、病

灶融合呈多个分隔环形强化，丘脑病灶小、呈典型的厚壁小病灶；

D、E. 术后3个月头部CT复查，小脑蚓部病灶切除干净，丘脑病灶

基本消失，梗阻性脑积水缓解

-- 84



中国临床神经外科杂志2023年2月第28卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2023, Vol. 28, No. 2

形厚壁强化，壁相对规则或多个分隔环形强化病灶，

瘤周水肿相对较轻；多发病灶多见于幕上，钙化不常

见；幕上多发病灶与脑囊虫不易鉴别，但囊虫增强后

壁相对薄，CT常有钙化，多数囊内可见到高密度头

节；脑结核瘤和脑囊虫病病灶一般明显小于脑脓肿，

壁厚于脑脓肿；泡状棘球蚴肉芽肿（脑包虫病的一

种）在脑内一般在幕上多发常见，且以结节样改变为

常见，影像呈较均匀强化。③部分不典型病例，病情

允许情况下，可以考虑诊断性抗结核治疗，一般多数

脑结核瘤病人治疗2周后症状得到明显改善。④开

颅手术或立体定向活检术，可以明确诊断，但是多数

脑结核瘤病灶位置较深或位于皮层下，早期病灶不

大，没有精准定位条件下活检术，不易获得有效的病

灶标本。

临床上，多数脑结核瘤病人在规范的抗结核治

疗后，可取得良好的临床预后。目前，脑结核瘤临床

化疗暂无统一方案，一般参考肺结核及结核性脑膜

炎的治疗方案。英国抗感染学会神经系统结核治疗

指南将异烟肼、利福平和吡嗪酰胺列入核心抗结核

药物，建议将链霉素或乙胺丁醇作为第 4种药物选

择，至少化疗 12个月，必要时可延长疗程[11]。目前，

国内多数文献报道一般采用异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺、乙胺丁醇联合抗结核治疗 1.5年 [12]，获得良好的

临床效果。但是部分病人，病灶较大（特别是单发病

灶），且瘤周水肿，颅内占位明显，以及病灶位置特殊

（特别是幕下），继发严重脑积水，颅内压增高症状明

显，且全身情况良好病人，积极手术治疗，术后联合

抗结核治疗 6~12个月可获得满意的临床效果。本

文 1例 4岁患儿，术后抗结核治疗 3个月，因患儿用

药反应重，被迫停止用药，但随访 1年，患儿恢复良

好，未见复发。手术治疗体会：① 严格把握手术指

征，病情允许情况下施行抗结核治疗是基本原则。

②借助辅助定位系统（如术中B超、导航等）精准定

位，可以减少脑组织损伤。③幕下病灶切除时，释放

脑脊液缓解脑压情况下实施手术，减少脑组织继发

损伤。④脑结核瘤病灶包膜完整且厚，囊内很少见

到液性坏死脓液，一般不会出现污染周围脑组织情

况，但也需要做好周围脑组织保护，特别是靠近脑室

避免脑室壁的破坏，创腔需要生理盐水反复冲洗干

净，一般不需要抗结核药物局部冲洗，术后尽早规范

抗结核治疗。⑤对占位效应明显的单发病灶，积极

手术可获得良好的效果；同时，将病灶彻底切除，可

缩短术后应用抗结核药物的疗程，减少药物相关不

良反应。

总之，西藏自治区结核病高发，临床发现不典型

的颅内占位病变时，需要与脑结核瘤鉴别。脑结核

瘤虽临床少见，但仔细分析病人临床特点，认真阅读

CT、MRI等影像学资料，有利于尽早诊断，根据病情

特点，采取合适的治疗方法，可获得满意的效果。
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