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【摘要】目的 总结脑脓肿手术治疗的经验。方法 回顾性分析2004年4月至2017年11月收治的9例脑脓肿的临床资料。2
例行脓肿切除术；7例行脓肿穿刺引流术，术后脓腔注射抗生素。根据脓液培养结果或经验抗炎治疗。结果 9例均恢复良好；复

查CT至脑水肿明显消退后出院。1例出院即失访，余8例均随访3个月；脓肿无复发，CT示局部无水肿或轻度脑水肿。结论 脑

脓肿经切除或穿刺引流均可获得良好疗效。
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9例脑脓肿的手术治疗体会

金 科 褚荣涛 孙成法 张志越 支文勇 程序曲 姜 华

2004年 4月至 2017年 11月共收治脑脓肿 9例，

治疗效果良好，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 9例中，男 6例，女 3例；年龄 27~69
岁，平均47.6岁。血源性1例，外伤性1例，耳源性1
例，医源性 1例，隐源性 5例。病程 2~30 d，平均 15
d。入院时都无发热、颈项抵抗，病程中未出现脑疝。

1.2 影像学表现 CT、MRI均发现环状增强囊性病

灶，中线不同程度偏移，脑水肿明显。脓肿大小：

2.9×2.2×2.8 cm3~4.0×3.6×3.3 cm3。1例合并有1个小

脓肿（1.0×0.8×0.7 cm3），1例合并有2个小脓肿（0.8×

0.5×0.5 cm3；0.8×0.5×0.4 cm3）。所有脓肿均为单房，

无异物。

1.3 治疗方法 入院后，腰椎穿刺术测定颅内压都偏

高，其中1例明显增高，呈喷射状。手术前后均进行

抗感染、补液、脱水降颅内压等治疗。术后2例根据

药敏试验结果使用敏感抗生素，其余 7例经验用

药。明确诊断后，2例全麻下行脓肿切除术，切除后

双氧水、碘伏稀释液冲洗创面 [1]；其余 7例局麻下行

脓肿穿刺引流术，其中 4例脓腔予庆大霉素灌洗（8
万U溶于50 ml生理盐水），3例脓腔予头孢曲松钠灌

洗（1 g溶于50 ml生理盐水）。根据CT情况，3~5 d脓
腔闭塞后拔管[2]。

2 结 果

9例均恢复良好，3个小脓肿逐步吸收消失。复

查CT至脑水肿明显消退后出院。1例出院即失访，
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余8例均随访3个月；脓肿无复发，CT示局部无水肿

或轻度脑水肿（图1）。
3 讨 论

脑脓肿切除术中，颅内压较高时，可以静脉滴注

甘露醇、脑针穿刺释放部分脓液后再切除。脓液释

放勿过多，否则引起皱缩导致切除过多脑组织。术

中手指触扪可以帮助判断脓肿范围。脓肿壁需切除

完整，创口周围用棉片加以保护，勿使炎症扩散。若

有破溃脓液外渗，需彻底清除，双氧水、碘伏稀释液

冲洗创面。

对于穿刺术治疗的病例，CT扫描前在头皮上贴

金属标记可以帮助术中定位。原则上取最近入路，

注意避开功能区。引流管置入脓腔后逐步退出至无

脓液流出，根据CT影像决定进入深度，使引流管头

端位于脓腔中部，以免随着脓腔缩小、脑组织移位而

挤压引流孔，影响抽吸和灌洗。脓肿腔注射宁少勿

多，以免炎症扩散。本文 1例并发脑膜炎与脓肿距

皮层近易破溃有关。若脓肿离脑室壁较近，破入脑

室系统会严重影响病人预后，对此类病例需尽早开

颅手术[3]。文献报道脓肿直径<2.5 cm者可以经保守

治疗而治愈 [4]。我们体会离皮层不远，直径 2 cm左

右的脓肿均可顺利穿刺。

抗生素使用应及时、足量、足疗程、联合用药[5]，

根据培养结果使用敏感抗生素[6]。若培养阴性，注意

兼顾细菌种类及血脑屏障因素[7]。厌氧菌感染脓腔

可见气液面。术后脑水肿普遍消退较慢，可适当加

用激素[8]。术后抗生素使用不应少于 2~4周[9]，停药

缺乏明确指标，应按临床反应和疗效决定疗程，尤其

应关注病人的精神状况和影像显示的脓肿大小 [10]。

脓肿腔切除或逐步闭塞消失后，局部仍有炎症残余，

为避免复发，可根据复查CT示脑水肿明显消退，无

特殊症状，判断脑脓肿治愈，抗菌治疗时间均偏长。

腰椎穿刺术对脑脓肿诊断意义不大，和炎症已

经局限有关。取样脑脊液时，需注意缓慢释放。合

并脑膜炎时，因蛛网膜下腔有粘连，腰椎穿刺术困

难，也有导致炎症扩散风险，不必强求，腰大池引流

也不推荐，抗生素治疗都会好转。

总之，脑脓肿经切除术或穿刺引流术均可获得

良好疗效。目前，随着抗生素的进步，多行穿刺术治

疗。切除术后住院时间较穿刺术短，恢复较快，可能

是切除术直接切除病灶，而穿刺术后脓液有残余，脓

肿壁未切除，炎症消失慢；但脓肿切除术创伤大，容

易导致感染扩散[11]。
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图1 脑脓肿穿刺引流术前后头部CT
A. 术前；B. 术后
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