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 图 1  a) CT 平扫示右颞、顶、枕叶大片状低密度区,内有结节状软组织密度影( 箭) ,右侧脑室受压,中线结

构左移; b) CT 增强扫描示右颞、顶、枕叶见小环状、结节状强化病灶(箭) ,周围水肿明显,右侧脑室受压闭

塞,大脑镰疝形成; c) 1周后 CT 平扫示右颞、顶、枕叶大片状低密度区内多个环形囊样病灶(箭)。

新型隐球菌性脑脓肿 CT 误诊一例 #病例报道#

毛启玉  何小鹏
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  病例资料  患者, 男, 30

岁。头痛、呕吐 20d,加重伴左

侧肢体活动障碍 10d。

头颅 CT 平扫: 右颞、顶、

枕叶见大片状低密度区,内有

结节状软组织密度影, CT 值

48HU , 右侧脑室受压, 中线结

构左移, 提示占位性病变, 转

移瘤可能 (图 1a)。CT 增强:

右颞、顶、枕叶见小环状、结节

状强化病灶, CT 值 61HU , 周

围水肿明显, 右侧脑室受压闭

塞,中线结构左移1. 0cm, 提示

脑肿瘤 (胶质瘤 )伴大脑镰疝

形成(图 1b)。1 周后 CT 平扫: 右颞、顶、枕叶大片状低密度区

内多个环形囊样病灶(图 1c)。复习系列 CT 片,多为肺吸虫脑

病。

手术所见:右枕叶 5cm @ 4cm @ 5cm 大小的多房囊性病灶,

充满黄色粘稠液体 5~ 8ml, 囊壁稍厚、棕红色, 周围水肿明显。

病理诊断:右枕叶脑脓肿, 腔内充满隐球菌和凝胶样物质,

为隐球菌性感染。

讨论  新型隐球菌又称人类隐球菌或深组织隐球菌, 可侵

犯人类多种脏器而引起隐球菌病, 对脑及脑膜尤其具有亲和

性。多经呼吸道致肺部感染, 然后经血行播散到中枢神经系

统,引起新型隐球菌性脑膜炎、脑脓肿。临床为亚急性、慢性起

病,多有头痛、呕吐、偏瘫等症状。

90%以上患者 CT 检查有脑膜炎、脑膜脑炎或肉芽肿病变

所致的占位性表现, 极易误诊为其它颅脑炎性病变、脑肿瘤和

肺吸虫脑病等。新型隐球菌性脑膜炎表现类似于结核性脑膜

炎, 与结核性脑膜炎不同之处为基底池受累倾向于一侧及不对

称性, 多并发脑血管受累所致的脑梗死表现。单房新型隐球菌

性脑脓肿强化环厚薄不一时应与胶质瘤和单发转移瘤的环状

强化鉴别, 脑肿瘤强化环通常较厚, 且内外缘多不规则, 可形成

壁结节。多发新型隐球菌性脑脓肿、多发转移瘤及多囊型肺吸

虫脑病 CT 平扫均为大片状低密度区, 增强后可见低密度区内

环状、结节状强化。主要鉴别点为新型隐球菌性脑脓肿多发生

于基底节区、丘脑和中脑,脓肿周围多有明显髓质指状脑水肿;

转移瘤则多位于皮质及皮质下区, 环厚且不规则 , 瘤周水肿与

瘤灶大小多不成比例; 肺吸虫脑病的环形囊样病灶聚集且诸囊

相连,呈/ 隧道征0 (即肺吸虫离去后形成窟穴并在邻近形成新

病灶, 窟穴之间有/ 隧道0相通) ,具有特异性。新型隐球菌性脑

脓肿与其它脑脓肿鉴别困难, 需结合临床资料分析, 脓液、痰等

镜检可协助诊断, 确诊有赖于脑脊液病原学查到隐球菌, 免疫

学检出隐球菌抗原或手术切除脑部病变经病理证实。
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