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脑脓肿是一种严重的中枢神经系统感染性疾

病，早期准确诊断并及时治疗对改善预后至关重

要。磁共振波谱（magnetic resonance spectroscopy，
MRS）可探测到脑脓肿腔多种氨基酸峰和/或无氧代

谢产物峰，对诊断脑脓肿具有较高的特异性 [1，2]。

2012年7月至2016年6月采用MRS联合立体定向穿

刺术治疗脑脓肿11例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 11例中，男 8例，女 3例；年龄 19~65
岁，平均42.5岁。脑脓肿位于额叶4例、颞叶5例、右

侧丘脑1例、小脑1例。4例有化脓性中耳炎病史，2
例有化脓性鼻窦炎病史，1例有胃癌手术史，2例有

颅脑损伤史，2例既往无特殊病史。头痛4例、发热2
例、失语+偏瘫 2例、偏瘫 2例、行走不稳 1例。术前

均无癫痫发作史。

1.2 影像学检查 11例术前均行MRI平扫和增强以

及MRS检查。MRI检查颅内见圆形或椭圆形囊状占

位性病变，T1WI呈低信号，T2WI及FLAIR呈高信号，

DWI呈明亮高信号，病变可见均匀薄壁显示，增强扫

描呈不规则环形强化。MRS示：N-乙酰天冬氨酸

（N-acetylaspartic acid，NAA） 峰 较 高 ，胆 碱

（choline，Cho）峰明显降低，Cho/肌酐（creatine，Cr）值

最高约为-10，NAA/Cr最低值约为 163，CHo/NAA值

为-0.06~-0.1，NAA及Cho值降低，低于周边正常脑

组织，提示病变中间低代谢，多为液化坏死成分，考

虑脑脓肿。

1.3 手术方法 采用维生素E胶囊作为标记，在病灶

侧头皮上随意选取六个标记点并加以固定，行头颅

MRI平扫，将平扫影像数据导入无框架立体定向手

术规划系统进行术前规划，选出创伤最小、最合理的

手术路径。全麻成功后，连接无框架立体定向仪

（MD-2000A1型无框扫描立体定向手术系统，南京

麦迪柯公司）并固定头部，按照立体定向手术规划系

统中计算出的X、Y、Z轴的坐标，在定向仪上调整各

轴的参数并固定，选出穿刺点。当穿刺针进入设计

的深度后拔出针芯，连接 5 ml无菌注射器后缓慢抽

吸，可见黄色黏稠脓性液体抽出，并送细菌培养。待

脓液抽吸完毕后，用庆大霉素（0.9%氯化钠稀释）沿

穿刺针针芯对脓肿腔进行反复灌洗（每次小剂量冲

洗，防止脓腔内液体外溢，造成外溢扩散）。待冲洗

液清亮后，将穿刺针外套上脑室硅胶引流管并缓慢

沿前穿刺通道进入预设深度，并用缝线固定引流管

道，连接引流袋做持续引流，缝合头皮，消毒包扎。

术后给以抗感染、补液、脱水降颅内压等治疗，并用

生理盐水对脓肿腔连续进行冲洗3~5 d，根据复查头

颅CT结果，酌情拔出引流管[3]。

2 结 果

11例术中均证实为脑脓肿，与术前MRS检查结

果高度一致。术后复查头颅CT显示，脓腔较术前明

显缩小。术后 3~14 d体温逐渐恢复正常，偏瘫、失

语、行走不稳症状逐步改善，治疗过程中未见堵管、

穿刺套装脱落及术后再出血。1例术后半个月脓肿

腔未见明显缩小，再次行穿刺术治疗后明显缩小。
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术后均顺利康复出院。术后6个月复查MRI未见复

发。

3 讨 论

3.1 鉴别诊断 对于部分脑脓肿和囊性肿瘤，常规

MRI检查无法鉴别，易误诊；但是MRS通过检测病灶

中心的代谢产物可做出鉴别。脑脓肿MRS表现为

细菌性脑脓肿以厌氧菌感染为主。在无氧环境中，

糖酵解产生的丙酮酸不进入三羧酸循环，而是进行

羧 化 ，形 成 琥 珀 酸（succinic acid，SUC）及 醋 酸

（acetate，AC）并在脓腔内积聚，可以被MRS检测到，

分别表现为在 2.4 ppm、1.9 ppm 位置的正向共振

峰。脓腔中细胞因缺氧形成大量乳酸（lactic acid，
Lac），且白细胞大量崩解产生脂质（lipid，Lip）和蛋白

质，蛋白质又进一步分解为多种氨基酸，如亮氨酸、

异亮氨酸等，在化学移位 1.3 ppm（LL峰）和 0.9 ppm
（AA峰）处形成共振峰。AA峰是细菌性脑脓肿的标

志物，与Lac峰在细菌性脑脓肿中的出现率为100%
[4~6]。脓肿壁主要为肉芽组织，因此NAA及Cho的值

降低，也低于周边正常的脑组织。阮志兵等 [7]对 12
例脑脓肿的脓肿壁进行分析，结果显示所有病人的

NAA及Cho值均低于对侧正常脑组织，且Cho/NAA
无显著差异。

囊性肿瘤的囊腔与肿瘤壁的波谱大致相同，

Cho、Cho/NAA、Cho/Cr 升 高 ，而 NAA、NAA/Cr 及

NAA/Cho的比值下降 [8]。阮志兵等 [7]对 31例囊性肿

瘤进行分析，结果显示囊腔内均无明显AA峰，瘤壁

Cho、Cho/NAA、Cho/Cr与病灶对侧相比明显升高，而

Cr和NAA明显降低。

3.2 穿刺术治疗 脑脓肿传统治疗方法主要为药物

保守治疗及开颅脑脓肿切除术。当脓肿未全部局限

前，需要采用抗生素治疗，而手术主要用于脓肿壁形

成后。但对于部位较深，特别是基底节区脓肿，往往

开颅手术治疗比较棘手。自微创治疗脑出血方法应

用 [9]以来，立体定向下微创治疗脑脓肿越来越被重

视。当脑脓肿处于急性炎症期时，需抗感染治疗一

段时间，影像学检查显示脓肿壁形成、脓肿局限化，

可考虑穿刺术治疗。与传统开颅手术相比，立体定

向穿刺术具有以下优点[10~12]：①手术创伤小，适用年

龄较大、较小或有一定的基础性疾病，不能耐受较大

手术病人；②定位准确，能有效避开重要功能区及血

管；③术后恢复快；④手术时间短；⑤减少脑组织的

暴露，可降低颅内感染发生率；⑥在未确诊的情况

下，既是一种诊断性穿刺，又是一种治疗性操作。穿

刺术的缺点：①虽然能够避开重要血管和功能区，但

是盲目穿刺，视野没有显微镜下清楚，仍可能会损伤

小的血管及神经；②脑水肿减压效果不如开颅手术

迅速、彻底；③术后通常需置入脓腔内引流管引流、

冲洗坏死组织；④脓肿壁不能完全清除，术后可能复

发，必要时需多次穿刺；⑤当脑脓肿局限后，脓肿壁

较厚，质地较韧时，可能穿刺针无法刺破脓肿壁，导

致穿刺失败；⑥再穿刺过程中，脓液由穿刺点扩散，

造成其他部位扩散。

综上所述，术前MRS对脑脓肿具有较高诊断价

值，立体定向穿刺术治疗脑脓肿创伤小、术后恢复

快，疗效好。
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