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摘  要 

目的：脑脓肿为血管内治疗的罕见并发症，初步探讨血管内治疗继发脑脓肿的原因、诊断及治疗。方法：

本文报告一例颅内动脉瘤经血管内介入栓塞治疗后继发脑脓肿的病例，经治疗完全好转，并回顾文献中

关于血管介入治疗后继发脑脓肿的病例。结果：一位50岁女性，因头痛检查发现颅内未破裂动脉瘤，行

血管内颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术。术后两周继发脑脓肿，抗生素治疗后好转。结论：脑脓肿为血管内治

疗的罕见并发症，了解脑脓肿发生的原因以及相应的诊断及治疗措施，保证治疗的安全性。 
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Abstract 
Objective: Cerebral abscess is a rare complication of endovascular therapy, which should study the 
causes, diagnosis and treatment of secondary cerebral abscess treated by endovascular interven-
tional therapy. Methods: We report a case of cerebral abscess secondary to endovascular emboli-
zation of intracranial aneurysm, which was completely improved after treatment, and review the 
literature on cerebral abscess secondary to endovascular interventional therapy. Results: A 50- 
year-old female patient underwent endovascular coil embolization of intracranial aneurysms due 
to headache. Cerebral abscess appeared two weeks after operation and improved after antibiotic 
treatment. Conclusions: Although cerebral abscess is a rare complication of endovascular therapy, 
we should understand the cause of cerebral abscess and the corresponding diagnosis and treat-
ment measures to ensure the safety of treatment. 
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1. 引言 

随着影像学技术的发展，颅内动脉瘤的检出率逐步提高，对于颅内动脉瘤的治疗，相比于显微外科

夹闭，血管内治疗颅内动脉瘤因其微创、低并发症发生率，成为更多患者和医生的选择。相关文献讨论

了血管内治疗相关的并发症，但血管内治疗继发感染性的并发症极少提及[1]。本文报道一例血管内治疗

颅内动脉瘤后继发脑脓肿，并通过回顾相关文献讨论脑脓肿的形成原因、诊断及治疗。 

2. 资料与方法 

患者 50 岁女性，因阵发性左侧头痛 3 月余，休息后可缓解，其它神经系统表现无明显异常。行颅脑

MRA 及 CTA 发现左侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤，遂到我院就诊。行脑血管造影证实为左侧颈内动脉眼

动脉段动脉瘤，方向为正后方朝向，动脉瘤最大颈约为 5.7 mm，瘤颈约为 2.8 mm，瘤深约为 4.0 mm。

该动脉瘤为相对窄颈，应用 Target 5 mm*10 cm、Target 4*6、Target 3*8、Target 2*4、Target 2*4、Target 
1.5*4、Target 1.5*3 共 7 枚弹簧圈行单纯弹簧圈栓塞术。术后即可造影动脉瘤致密栓塞，Raymond I 级
(图 1)。 

3. 结果 

介入 2 周后患者无明显诱因出现双侧额颞部持续性头痛，左侧额颞部为著，无恶心、呕吐，无头晕

及四肢活动障碍。随后夜间出现发热，体温可达 38℃，无寒战、盗汗。白细胞 12.52*109/L，中性粒细胞

计数 9.98*109/L，单核细胞计数 0.82*109/L，中性粒细胞百分率 79.80%，淋巴细胞百分率 13.40%，嗜酸

粒细胞百分率 0.10%，C-反应蛋白 48.65 mg/L；行 MRI 检查提示：左侧额顶颞叶、左侧基底节左侧内囊

多发病变符合感染表现(图 2)，脑脊液培养无菌，但脑脊液免疫球蛋白测定均有升高表现。诊断为颅内感
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染，进行经验性广谱抗生素治疗以及降颅压处理。患者两周后头痛较前好转，腰椎穿刺术脑脊液压力较

前下降，脑脊液白细胞数较前无明显变化，复查 MRI 提示：感染病灶较前减小(图 3)，继续行抗生素治

疗，在药学科指导下降级抗生素或口服方案，嘱利奈唑胺片联合莫西沙星。患者 4 月后复查 MRI：感染

病灶基本吸收，水肿及占位效应也较前减轻(图 4)。 
 

 
Figure 1. Interventional treatment of cerebral aneurysm 
图 1. 颅内动脉瘤介入治疗 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281064


王长鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281064 7370 临床医学进展 
 

 
Figure 2. (a) Magnetic resonance imaging T1 enhance; (b) Magnetic resonance imaging T1-Flair; (c) 
Magnetic resonance imaging T2- Flair 
图 2. (a) 磁共振 T1 增强扫描；(b) 磁共振 T1 液体衰减反转恢复成像；(c) 磁共振 T2 液体衰减

反转恢复成像 
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Figure 3. (a) Magnetic resonance imaging T1 enhance; (b) Magnetic resonance imaging T1- Flair; 
(c) Magnetic resonance imaging T2- Flair 
图 3. (a) 磁共振 T1 增强扫描；(b) 磁共振 T1 液体衰减反转恢复成像；(c) 磁共振 T2 液体衰

减反转恢复成像 
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Figure 4. (a) Magnetic resonance imaging T1-Flair; (b) Magnetic resonance imaging T1-Flair 
图 4. (a) 磁共振 T1 液体衰减反转恢复成像；(b) 磁共振 T1 液体衰减反转恢复成像 

4. 讨论 

1) 形成脑脓肿的原因 
文献报道，正常情况下当血脑屏障正常时，细菌将不会通过血脑屏障感染脑实质，脑脓肿发生的主

要原因可能是由于血脑屏障的破环导致。对于颅内血管的痉挛、血管闭塞、血管栓塞事件以及盗血现象

都会引起局部缺血，这可能是引发脑脓肿的危险因素[2]。同样，脑脓肿通常还会发生在脑水肿的区域，

并且当患者发生脑出血时，也同样可以发生脑脓肿。颅内局部的缺血、水肿和出血将会以共同的通路激

活 SIRS 炎症系统，这可能会破坏血脑屏障的完整性。并且蛛网膜下腔出血的程度与炎症系统的激活成正

比，当颅内动脉瘤破裂发生蛛网膜下腔出血时，发生脑脓肿的概率将有所升高。 
当然，在颅内动脉瘤栓塞术中，对于动脉瘤栓塞的完整性、弹簧圈使用的数量、动脉瘤的大小和位

置以及手术时间的长短，这些术中的一般因素也可能与感染并发症的风险增加有关。当颅内动脉瘤完全

填塞，动脉瘤颈部将会形成纤维蛋白层，从而将动脉瘤隔断在血液循环之外，相反，当栓塞不完全及弹

簧圈突出血管内，则动脉瘤颈部残留，新的内皮不会形成，弹簧圈可能作为异物成为细菌感染的危险因

素[3] [4]。并且在弹簧圈栓塞动脉瘤的几天后，聚集的血小板也会释放炎症介质，当动脉瘤过大时，栓塞

后血小板的聚集将会释放更多炎症介质[5]。动脉瘤栓塞后动脉瘤壁中的滋养血管，特别是与神经实质相
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邻时，滋养血管也可以从软脑膜表面形成[6]。此外，动脉瘤过大与脑实质相近或者嵌入脑实质中的动脉

瘤很容易从软脑膜表面形成滋养血管，伴随滋养血管的过度发育可能导致在菌血症期间传染源传播到临

近的脑实质。关于手术时间的长短，在一些研究中[7]，在开颅手术后，一般手术时间超过 3~4 小时，术

后的感染风险将会增加，在本例患者，我们的手术时间未超过两小时。 
在先前报道的 7 例及本报道中的 1 例病例中[8]，脑脓肿在术后 1 至 11 周内发生，且共发现 4 例葡萄

球菌属细菌，葡萄球菌是皮肤群的一员，是开颅手术后最常见的感染源，并且开颅手术后脑脓肿的发展

和葡萄球菌属的快速增长有着密切联系，在开颅手术中切除的组织经过细菌培养，也支持经皮感染葡萄

球菌的理论，这将表明，在介入栓塞颅内动脉瘤时，这种经皮感染可能来源于股动脉穿刺。除了经皮感

染原因外，全身感染的血行散播也有可能构成颅内感染。文献报道的 7 例患者中，在脑脓肿出现期间检

测到尿路感染。但是感染标志物在预测脑脓肿的发生方面并不可靠，只有少数论文报道了动脉瘤栓塞时

的炎症参数水平和脑脓肿时的炎症参数水平，包括白细胞的正常或轻度升高[9]。本例患者白细胞及中性

粒细胞升高。 
2) 脑脓肿的诊断 
脑脓肿一般为化脓性细菌侵入脑内，导致局部脑组织感染和破坏形成脓腔。常规 CT 和 MRI 平扫+

增强是诊断脑脓肿的主要方法，但是由于近年来免疫抑制剂、激素及抗生素的应用，不典型的脑脓肿所

占比例增加。DWI (Diffusion-Weighted Imaging，弥散加权像)及 MRS (Magnetic-Resonance-Spectroscopy，
磁共振波谱)成为鉴别脑脓肿和颅内囊性肿瘤的有效方法。 

脑脓肿病理特点是：囊液性质为脓液，囊壁为增生的纤维壁及炎性细胞，囊壁周围为非肿瘤细胞的

水肿带，一般分为三个阶段：1) 脑脓肿急性脑炎阶段，CT 平扫为边缘模糊的低密度占位病变，增强扫

描后低密度区无强化。2) 化脓阶段 CT 平扫仍为低密度病灶，增强后低密度区的周围可有轻度完整或不

规则的环状强化。在急性脑炎阶段和化脓阶段 MRI 常表现为长 T1、长 T2 信号，周围占位效应明显。

MR 增强多为不连续环状强化，延迟期环壁增厚，偶见结节状强化。3) 脓肿完全形成阶段，包膜期 CT
平扫在低密度区周边可见脓肿壁，增强后呈明显的完整且厚度均匀的环状强化。MRI 表现为 T1 显示边

界清楚，信号均匀的类圆形低信号影或等信号影；T2 像显示高信号，有时可见圆形点状的血管流空影，

为脓肿包膜的血管反应性增生。脑脓肿周围有明显不规则的脑水肿，而且有占位效应。增强后脓肿壁显

著强化，表现为完整、薄壁、厚度均一的环形强化，脓腔不强化。 
脑脓肿可以出现不典型的影像学表现，如脓壁不规则、脓腔比较小，易被误诊为肿瘤坏死。DWI 和

MRS 是鉴别脑脓肿和颅内囊性肿瘤有效的方法。脑肿瘤病变区是较为清亮的浆液，坏死肿瘤组织、炎性

细胞及蛋白质含量均较低，水分子弥散自由，在 DWI 上呈低信号，ADC 呈高信号。脑脓肿腔内脓液因

富含炎性细胞、细菌、坏死组织和蛋白质，粘性大，水分子弥散明显受限，在 DWI 上常呈高信号，ADC
呈低信号。DWI 鉴别脑脓肿和肿瘤囊性病变的要点是区分它们病变区的水分子弥散是否受限。 

3) 脑脓肿的治疗 
脑脓肿的治疗主要方式就是抗生素治疗和手术引流，当可以检测到特定传染性病原体时，可使用特

定抗生素；否则选用广谱抗生素治疗[10]，本例患者并未检测到病原体，但结合影像学及化验指标，白细

胞及中性粒细胞升高，脑脊液免疫球蛋白指标均升高，考虑细菌感染可能性大，发病机制可能为颅内动

脉瘤栓塞后可以导致炎症介质释放，从而破坏血脑屏障，治疗上应选择易通过血脑屏障的抗菌药物，且

能在脑脊液中达到有效治疗浓度。对于脑脓肿的抗生素治疗一般有以下几种方案：① 对于起源于口腔、

耳部或鼻窦，选用甲硝唑 + 头孢曲松或头孢噻肟。② 源于血行散播的脓肿，选用万古霉素 + 甲硝唑 + 
头孢吡肟。③ 神经外科术后患者，选用万古霉素 + 头孢吡肟或头孢他啶或美罗培南。④ 来院不明一般

采用万古霉素 + 甲硝唑 + 头孢曲松或头孢噻肟。本例为术后患者，我们选用万古霉素联合头孢吡肟，
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万古霉素对阳性球菌具有明显的抗菌活性，适用于耐甲氧西林葡萄球菌；头孢吡肟临床主要用于治疗革

兰氏阴性和阳性细菌感染，覆盖面较广。应用 3 周，患者头痛症状较前明显好转，改用口服抗生素。复

查 MR 较前明显改善。 
手术引流在治疗脑脓肿中仍具有争议，根据脑脓肿的体积、位置、血管的关系以及相关脑积水的存

在，不同的病例策略不同，并应考虑手术减压可能会出现继发性出血的风险。在文献报道中 3 例选择手

术引流，1 例存在脑脓肿占位效应[11] [12]，第二例患者发生了动脉瘤的二次破裂，并在手术后 6 小时死

亡。在这种情况下，动脉瘤未完全栓塞，动脉瘤颈仍有残余填充物，可能继发于动脉瘤附近的脓肿的引

流，或者手术引流后的围手术期牵引和吸引力引起颅内压力发生变化导致动脉瘤再次破裂。第三例患者

是巨大动脉瘤(28 × 20 × 23 mm)，行动脉瘤栓塞手术后一月出现脑脓肿，先行广谱抗生素治疗脓肿的大小

和患者的症状并没有减少；因此，在药物治疗 1 周后进行了脓肿的手术引流。但患者 3 个月后行 MR 检

查，在动脉瘤囊附近发现新的脓肿形成，脓腔和弹簧圈手术的动脉瘤囊均行手术切除，随后引流了附近

的脓肿。行抗生素治疗两周后患者症状缓解出院[13]。本例患者发病后行腰椎穿刺检测脑脊液压力为 250 
mm H2O，1 周后行检测脑脊液压力为 360 mm H2O，脑脊液压力较前增加，首先行甘露醇联合甘油果糖

脱水降低颅内压力，如继续加重，不排除手术引流。患者病情平稳，无明显加重，继续行甘露醇联合甘

油果糖脱水降低颅内压力，分别于 1、2 周后复查脑脊液压力为 260 mm H2O、210 mm H2O，未行手术

引流。 

相关文献提出在手术过程中和手术后使用预防性抗生素的问题。然而，血管痉挛、血管闭塞、血管

栓塞、盗血现象、缺血、水肿、出血、SIRS、血脑屏障的破坏、弹簧圈的栓塞的完全、手术时间、动脉

瘤的大小、位置。由于这些事件的罕见性，此处总结了术后脑脓肿的病理生理学，因此目前不推荐在一

般人群中使用[14]。2010 年发布的指南并未具体说明对患者使用常规抗生素预防措施[15]，但抗生素可能

对特定亚组患者有用，例如糖尿病患者、使用大量异物的患者或术后缺血和水肿的高危人群。然而，围

手术期抗生素预防可能仅对经皮污染有用，而对迟发性菌血症无效。 
虽然脑脓肿为血管内治疗的罕见并发症，但随着神经血管内介入治疗技术的发展，血管内治疗越来

越成为主要的治疗方式，术后脑脓肿的并发症不容忽视。对于预防性的使用抗生素现仍存在争议。 
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