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妊娠合并中枢神经系统感染１０例临床分析

于　荣１，王凤英１，丁建平２

（１．首都医科大学附属宣武医院妇产科，北京　１０００５３；２．首都医科大学附属宣武医院神经内科，北京　１０００５３）

摘要：　目的　总结妊娠合并中枢神经系统（ＣＮＳ）感染患者的临床特征、影像学改变和脑脊液特点，探讨妊娠合
并ＣＮＳ感染的孕期诊断及治疗方法。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１５年１月在首都医科大学附属宣武医院检
查并治疗的１０例妊娠合并ＣＮＳ感染患者的临床资料，分析其孕期诊断、治疗、分娩及产后管理。结果　１０例妊娠合
并ＣＮＳ感染患者，初产妇９例，经产妇１例；年龄２１～３３岁，发病孕周为８＋～３４周，妊娠期间死亡１例，合并妊娠期糖
尿病１例，胎膜早破１例，早产１例。全身麻醉下行子宫下段剖宫产术４例，自然分娩１例，人工流产２例，中期引产２
例。５例新生儿存活。结论　妊娠合并ＣＮＳ感染一旦发生，会危及生命中枢，病死率及致残率很高，严重威胁母婴生
命安全；但在产科医生、神经外科、神经内科、儿科及麻醉科医师的密切协作下，能最大限度地争取良好的妊娠结局。

关键词：　中枢神经系统；感染；脑脊液；妊娠
中图分类号：Ｒ７１４．２５９　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１６）０８０７０７０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｅｎｃａｓｅｓ
ＹＵＲｏｎｇ１，ＷＡＮＧＦｅｎｇｙｉｎｇ１，ＤＩＮＧＪｉａｎｇｐｉｎｇ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＸｕａｎｗｕＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＸｕａｎｗｕＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｅｖｅｒａｌｃａ
ｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｅｎｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＸｕａｎｗｕＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕｒａｒｙ２０１０ｔｏＪａｎｕ
ｒａｒｙ２０１５ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈａｎｄｐｏｓｔｎａｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｗｅｒｅｄｉｓｓｃｕｓｓｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９ｃａｓｅｓｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａａｎｄ１ｃａｓｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｉｎｔｈｅ１０ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅａｇｅｏｆｔｈｅｍｗａｓ２１－３３ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｗａｓ８＋－３４ｗｅｅｋｓ．
Ｏｎｅｃａｓｅｄｉｅｄｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｏｎｅｃａｓｅｗａｓｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆ
ｍｅｍｂｒａ，ｏｎｅｃａｓｅｗａｓｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｕｒｉｎｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ．Ｆｉｖｅｃａｓｅｓｏｆｎｅｏｎａｔｕｓｓｕｒｖｉｖｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｏｎｃｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｅｄ，ｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｓｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｓｈｉｇｈ，ｉｔｈａｓｓｅｒｉｏｕｓｔｈｒｅａｔｔｏｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｓａｆｅｔｙ．Ｂｕｔｕｎｄｅｒｔｈｅｅｆｆｏｒｔｏｆｔｈｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ，ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｎｅｕｒｏｌｏ
ｇｙ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ｇｏｏｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｌｌｂｅｈａｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）是
一个较“密闭”而有其自身内部动态平衡的系统。

在正常生理情况下，由于血脑屏障（ｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒ
ｒｉｅｒ，ＢＢＢ）和血脑脊液屏障的存在，可以限制血液
中的各类致病因子进入 ＣＮＳ，故其感染的发病率明
显低于身体其他部位。但是，一旦发生感染［１］，ＣＮＳ
的免疫功能低下，使炎症局限的能力差，致使其临床

表现危重，致残率、致死率极高［２］。根据感染侵犯

的部位可分为２类：（１）凡感染仅累及软脑膜者称
为脑膜炎；（２）病原体侵犯脑实质引起炎性反应者
称为脑炎。妊娠合并 ＣＮＳ感染是临床中较为罕见
的并发症，表现特征复杂，且早期难以获得病原学结

果，大多数患者是通过临床特点进行确诊，诊断及治

疗均非常困难。本研究通过对首都医科大学附属宣

武医院妊娠合并颅内感染病例的分析，为临床医生

对妊娠合并颅内感染疾病诊治提供宝贵的临床经验

及依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　首都医科大学宣武医院２０１０年１
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月至２０１５年１月收治１０例妊娠合并 ＣＮＳ感染患
者，年龄２０～４１岁，排除收录资料不全及无头颅核
磁共振图像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）及脑
脊液检查者，１０例妊娠合并ＣＮＳ感染病例中病毒性
脑炎５例，化脓性脑膜脑炎合并脑脓肿３例，结核性
脑膜炎１例，结核性脑炎１例。初产妇９例，经产妇
１例。年龄２１～３３岁，发病孕周为８＋～３４周，８例
为初产妇，２例为经产妇，临床表现以发热伴头疼为
主，个别妊娠患者可能出现癫痫发作或者抽搐、意识

不清。ＭＲＩ检查４例未出现明显异常，６例均显示出
不同程度脑部病变。脑脊液检查显示，脑脊液压力

８０～３００ｍｍＨ２Ｏ（１ｍｍＨ２Ｏ＝０．００９８１ｋＰａ），白细胞
（１８～１７００）×１０９，氯化物９０～１２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
１．２　治疗方法　５例病毒性脑膜炎的妊娠患者均
给予抗病毒治疗；其中１例由于癫痫持续状态经镇
静、降颅压、抗癫痫治疗；２例结核性脑膜炎患者其
中１例合并左侧胸腔积液、体外受精受孕经异烟
肼＋利福平＋吡嗪酰胺治疗；１例结核性脑膜脑炎、
脑积水、脑梗死、左侧中枢性偏瘫，经异烟肼 ＋乙胺
丁醇＋吡嗪酰胺治疗以及脑室穿刺引流手术治疗后
于３４周臀位早破水采取剖宫产；３例化脓性脑膜脑
炎合并脑脓肿的妊娠患者均给予万古霉素以及３代
头孢的联合抗炎方式，其中１例合并硬膜下脓肿、周
围性面瘫、肺部感染、妊娠期糖尿病还采用了置管引

流＋去骨板减压术手术治疗，于３８周行剖宫产；１
例妊娠患者合并硬膜下脓肿、脑脓肿偏瘫除给予万

古霉素 ＋美罗培南 ＋依替米星抗炎治疗 ＋对症退
烧＋抗凝治疗，初次行脑脓肿清除术，第２次行置管
引流＋去骨板减压术治疗，最终于３７周剖宫产；１
例患者合并右侧额颞硬膜下脓肿、脑疝、多发脑脓肿

除采用头孢曲松钠抗炎 ＋甘露醇 ＋丙戊酸钠抗癫
痫＋对症退烧治疗外还行相应手术治疗，初次行右
颞钻孔硬膜下积脓引流术，第２次因昏迷脓肿加重
急诊开颅行脓肿清除术 ＋去骨瓣减压术，最终该患
者于３７周行剖宫产。
１．３　疗效判断标准　疗效分为痊愈、好转、无效及
死亡。其判断标准［３］为：（１）痊愈：临床症状和体征
完全消失，腰椎穿刺脑脊液检查正常；（２）好转：临
床症状和体征明显减轻，腰椎穿刺脑脊液检查结果

明显好转，但尚未完全恢复正常；（３）无效：经治疗
临床症状无改善或加重，腰椎穿刺检查无变化或加

重；（４）死亡。

２　结果

痊愈５例，好转４例，妊娠期间死亡１例。合并
妊娠期糖尿病１例。胎膜早破１例，早产１例。全

身麻醉下行子宫下段剖宫产术４例，自然分娩１例，
人工流产２例，中期引产２例。新生儿存活５例，阿
氏评分均为１０分。

３　讨论

对妊娠合并 ＣＮＳ感染进行早期诊断和治疗是
挽救生命、减少后遗症的关键，由于几种脑炎发病时

症状相似，故鉴别诊断尤为重要。

ＳＨＥＲＩＦＦ等［４］报道妊娠妇女有２６．２％～３７４％存
在潜伏性结核菌感染，特别是应用体外受精技术受

孕的，促排卵、胚胎移植后及体外试验可导致免疫系

统变化，机体潜存的、静止的结核菌复燃，导致结核

病复发。本研究中１例体外受精技术受孕患者，由
于起病隐匿症状不典型，诊疗延误至引产。妊娠合

并结核患者中早产率、新生儿病死率明显增加［５］。

诊断标准为在脑脊液培养或抗酸杆菌涂片中发现结

核杆菌、有脑膜炎临床表现，并有一个或多个以下证

据［６］：（１）颅脑 ＣＴ／ＭＲＩ扫描符合结核性脑膜炎表
现；（２）胸片／胸部ＣＴ检查符合活动性肺结核表现；
（３）抗结核治疗反应良好；（４）近期密切的结核接触
史。脑脊液氯化物浓度是影响结核性脑膜炎近期预

后的独立危险因素，尤其是过低的氯化物浓度预示

着预后不良。工作中培养阳性率更低，且培养时间

长［７８］，所以临床上只要患者临床症状、体征及实验

室检查高度提示本病，应立即开始抗结核治疗。

对本研究中５例病毒性脑炎进行脑脊液检查是
确诊的金标准：（１）病毒性脑膜炎、脑炎脑脊液改变
较轻，ＣＮＳ感染性疾病只有脑膜受到侵犯时脑脊液
才可改变；（２）化脓性脑膜炎以细菌感染为主；（３）
结核性脑膜炎具有相同的机制。乳酸脱氢酶是葡萄

糖的代谢产物，化脓性脑膜炎和结核性脑膜炎患者

的乳酸脱氢酶水平明显升高，其机制与葡萄糖的代

谢有密切关系［９１１］。ＣＴ和 ＭＲＩ仅有定位定性的辅
助意义，对于妊娠合并 ＣＮＳ感染的患者首选 ＭＲＩ，
可以发现一些微小病灶及早期病变，分辨脑脓肿和

囊性新生物、感染性和非感染性硬膜下积液等的不

同。对于放弃胎儿或者躁动不合作的患者或者怀疑

有钙化灶的病变，可选用 ＣＴ检查［１２］。选择药物时

要求选用容易透过ＢＢＢ的药物，且对颅内的非细菌
性感染患者应快速确诊减少不必要的检查和抗生素

使用，从而减少费用及缩短住院时间［１３］。脑脓肿保

守治疗无效则要手术治疗：穿刺引流和开颅脓肿切

除。本研究中１例患者因脓肿加重，导致昏迷急诊
开颅行脓肿清除术 ＋去骨瓣减压术后，患者的炎症
感染症状已经消退，脑膜刺激征已经消失，血象改变

已有好转，脑脊液内中性粒细胞已为单核细胞所替
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代，这均表示脓肿已经局限化，手术治疗的时机到

来［１４１６］。糖皮质激素可使毛细血管通透性恢复正

常而降低病灶周围水肿，也可使 ＢＢＢ的通透性正常
化使得抗生素进入感染脑组织减少，抑制脓肿壁胶

原质沉着［１７］，脓肿包膜形成延迟。早期、足量给予

抗病毒治疗是治疗病毒性脑炎的关键，直接影响患

者的预后和生存质量［１８］。现有研究针对妊娠后免

疫功能受损的基础上，采用静脉注射人免疫球蛋白

治疗早期妊娠合并病毒性脑膜炎取得了较好的效

果［１９２０］。

妊娠合并ＣＮＳ感染患者急性期要以抢救孕产
妇生命，在选择药物及辅助检查时，要尽可能地降低

对胎儿损害，终止妊娠时对于患者的生命体征、并发

症、后遗症等情况进行评估，选择相应分娩方式。
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