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2019 年，全球新发结核病患者约 996 万例，我

国发病例数位居全球第 3 名［1］。中枢神经系统结

核（central nervous system tuberculosis， CNS-TB）

有 3 种临床形式，分别为结核性脑膜炎（tuberculosis 

meningitis， TBM）、颅 内 结 核 瘤 和 脊 髓 蛛 网 膜 炎

（spinal arachnoiditis， SA）［2］。 既 往 研 究 表 明，15%

的 TBM 患者需要再次住院治疗，SA 和视交叉蛛网

膜炎是 TBM 患者再次住院的主要原因［3］。SA 是神

经系统结核的并发症，涉及脊髓和神经根的软脑膜，

其可能导致截瘫，是患者下肢无力的原因之一［4-6］。

SA 的症状和体征可能被颅内病灶的症状和体征所

掩盖，易被临床漏诊。本研究已获得上海市松江区

中心医院医学伦理委员会审批通过（审批号：2021

申 036）。

临床资料 患者男，34 岁，工人，未婚未育，因

“全身乏力 10 d”于 2022 年 7 月 29 日于我院神经内

科住院治疗。患者入院前 10 d 出现全身乏力、发

热、便秘、排尿困难。有左氧氟沙星过敏史。入院

查体：体温 38.2℃，脉搏 109 次 /min，呼吸 20 次 /min，

血压 132/100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），血氧饱和

度 98%，体重 60 kg，身高 176 cm。精神、神经症状

检查：精神萎靡，反应迟钝，对答不切题，时间、地

点、人物定向力检查不配合，颈强直，构音不清，双

侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm；共济检查不配合，双

下肢肌肉轻度萎缩，双上肢肌力 5 级，双下肢肌力

0 级，双下肢肌张力减低，肱二头肌反射（++），上、

中、下腹壁反射（-），膝反射（-），踝反射（-），双侧病

理征（+），Kerning 综合征（+），布氏征（+）；感觉检查不

配合。眼底检查：右眼视力指数＞ 1 m，左眼视力

指数＞ 1 m，双眼结膜充血，角膜透明，荧光素染色

（-），前房清，晶体无浑浊，眼底视乳头界清，未见视

网膜水肿。实验室检查：结核感染 T 细胞斑点试验

示阴性对照孔（N），阳性对照孔（P）正常，抗原检测

孔（T）＞ 50 个，结核感染 T 细胞（+）。曲霉半乳甘露

聚糖（GM）、内毒素鳌定量、真菌葡聚糖（G 试验）均正

常。呼吸道病毒抗体、血结核抗体、新型冠状病毒

核酸检测阴性。心肌酶、B 型钠尿肽前体、凝血功

能、肾功能、电解质、二氧化碳结合力、肝炎全套、

梅毒抗体、人类免疫缺陷病毒抗体、肿瘤指标正常。

2022 年 7 月 31 日 检 查 示 脑 脊 液 压 力 201 mmH2O 

（1 mmH2O=0.009 8 kPa），脑 脊 液 呈 黄 色，微 浑 浊；

白细胞计数412.2×106/L，抗酸杆菌涂片（+）（3～8条/ 

300视野），中性粒细胞百分率81.90%，CRP 34.00 mg/L。

影像学检查：胸部 CT 平扫、头颅 MRI 平扫 + 增强、

颈椎、胸椎、腰椎 MRI 平扫结果见图 1A～1F。

诊治经过：根据《2019 中国中枢神经系统结核

病诊疗指南》［7］及临床表现（症状持续≥ 5 d、结核

中毒症状、局部神经功能缺损、意识状态改变）、脑

脊液（细胞数为 10～500/μl、淋巴细胞占比＞ 0.5，

蛋白质＞ 1 g/L，葡萄糖＜ 2.2 mmol/L，低于血糖的
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50%）、脑影像学检查（结核瘤，颅底脑膜强化）、其他

结核病证据（粟粒性肺结核、脑脊液抗酸染色阳性），

该患者被诊断为 CNS-TB，影像学检查提示累及颈

段、胸段、腰段的脊髓蛛网膜和蛛网膜下腔的慢性

病灶，因此 SA 诊断明确。入院后第 3 天开始静脉滴

注利福平注射剂 0.6 g/d+ 异烟肼注射液 0.6 g/d+ 利奈

唑胺注射液 1.2 g/d，治疗 10 d 后，患者复查脑脊液

压力 172 mmH2O，颜色黄色，脑脊液清；白细胞计数

159.8×106/L，抗酸杆菌涂片（-），中性粒细胞百分率

67.60%，CRP 19.00 mg/L，葡萄糖水平上升，蛋白水

平下降。入院后第 17 天，患者体温恢复正常，表情

自然，能正确对答简单问题，下肢肌力由 0 级上升至

1 级，脑膜刺激征消失，大便正常，仍然尿潴留。上

述 3 种药物由静脉滴注改为口服。此外，全程口服

乙胺丁醇片 0.75 g/d+ 吡嗪酰胺片 1.5 g/d。住院 28 d

症状维持同前，出院后口服 5 种抗结核药物。

讨论 2003 年，Srivastava 等［8］报道了 3 例 SA

（1 例为颈段、1 例为胸段、1 例为胸腰段）；2013 年，

Gupta等［9］发现25例SA（腰骶段）；2016年，Singh等［10］ 

报道了 4 例 SA（受累节段不详）。既往报道脊髓节段

广泛受累的 SA 患者例数有限。目前部分学者认为

SA 的发病率增加与免疫功能低下导致的机会性感

染有关［11］。本例 CNS-TB 患者结核病灶范围广泛，

累及颈段、胸段和腰段脊髓表面的蛛网膜，原因可

能为颅内结核性渗出液由于重力作用向下延伸至脊

柱蛛网膜下腔。

SA 可累及神经根，导致胶原蛋白沉积，包裹脊

髓神经根，产生瘢痕组织，进而导致神经根缺血［12］。

神经根受累是TBM常见的并发症，其特征为亚急性

无反射性轻瘫、根痛、感觉异常、下肢肌张力减退，深

反射消失、膀胱功能障碍和肌肉萎缩。Suryapraba等［6］

报道，双下肢乏力女性的脊柱 MRI 检查显示，沿着

颈部、胸部和腰部水平的弥漫性软脑膜增强，伴随

着马尾和脊神经根的增强。Singanamalla 等［13］报道

1 例女性四肢疼痛和无力进行性加重 2 周，脑和脊柱

MRI 显示圆锥和马尾神经根增强。本例患者考虑存

在神经根损害，其下肢瘫痪性质为上运动神经元瘫

痪合并下运动神经元瘫痪，其上运动神经元瘫痪考

虑与胸椎 T4～6 神经根损害有关，下肢的下运动神经

元瘫痪与腰椎 L1～2、L4～5 神经根损害有关，腹壁反射

消失与胸椎 T8、T10～12 神经根损害有关，患者的括约

肌功能障碍与胸椎 T4～6、腰椎 L1～2、L4～5 神经根损害

有关。由于患者感觉系统查体不配合，影响了患者

的定位诊断。

排除诊断：（1）本例患者不符合脊髓蛛网膜下

腔出血的特点；（2）本例患者肿瘤指标正常，影像学

也无占位性疾病依据，不符合原发性颅内生殖细胞瘤

的诊断。Jahja等［14］报道了1例退伍军人，既往有背部

枪伤史，SA导致复发性可逆性脊髓病，表现为左下肢

反复无力以及间歇性二便失禁，手术后患者体征和

  注：A 为胸部 CT 平扫示两肺弥漫粟粒状结节；B 为颈椎 MRI 矢状位 T2WI，箭头示颈髓前蛛网膜下腔多发条带状低信号（C4～5 颈椎节段）；C 为胸椎 MRI 矢状位

T2WI，箭头示胸髓前 / 后蛛网膜下腔条索状低信号（T2、T4～6、T8、T10～12 胸椎节段）；D 为腰椎 MRI 矢状位 T2WI，箭头示腰髓前蛛网膜下腔多发斑点状、条索状、斑块

状低信号（L1～2、L4～5 腰椎节段）；E 为头颅 MRI 矢状位 T1WI 增强，箭头示额颞叶脑实质内可见 3 枚环形强化结节；F 为头颅 MRI 平扫 + 增强（冠状位 T1WI），箭头示大

脑廉、小脑幕脑膜增厚并见小结节样强化病灶，小脑实质内可见 2 枚环形强化结节；CT 电子计算机体层扫描；MRI 磁共振成像

图1 结核性脊髓蛛网膜炎患者的胸部 CT 和头部 MRI 影像
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症状得到改善。本例患者无外伤史，可排除。（3）除

结核分枝杆菌外，隐球菌、球孢子菌、猪带绦虫（脑囊

尾蚴病）和组织胞浆菌等感染因素也可引起SA［15-18］。

本例患者脑脊液真菌涂片中未找到真菌，脑脊液标

本未培养出组织胞浆菌和球孢子菌，脑脊液墨汁染

色未找到隐球菌，MRI 未显示脑囊尾蚴，而本例患

者的结核分枝杆菌培养阳性，因此定性诊断。

既往研究显示较高剂量的皮质类固醇对缓解

神经根性疼痛有效［6］。对于药物治疗无效的患者，

可通过直接脊髓刺激引发脊髓内的突触抑制而镇 

痛［19-20］。SA 的手术治疗旨在去除瘢痕组织，一般

在保守治疗无效时使用［19］。也有研究认为，手术的

结局是不可预测的，部分患者恢复良好，部分患者

恢复不良，仅在需要病理确认或有明显的脊髓压迫

时才应考虑手术［6］。本例患者由于无明显疼痛刺激

反应的客观体征，故未采用皮质类固醇治疗，且本

例患者常规抗结核药物治疗有效，脑脊液结果、症

状和体征改善，故未行手术治疗。

SA 是 CNS-TB 的一个罕见并发症，临床中易被

忽视。对于双下肢活动障碍的结核感染患者，需及

时完善脊柱 MRI 增强检查，尤其是增强扫描，以期

提高 SA 的检出率。
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