
新的右侧 ＤＡＶＦ，深静脉高压导致双侧丘脑水肿出
现丘脑性痴呆。关于 ＤＡＶＦ的治疗有经动脉或静
脉栓塞治疗、微创手术切除治疗、放射治疗、联合

治疗等多种方法，及时的治疗，大部分都能得到很

好的效果。至于 ＤＡＶＦ合并静脉窦血栓形成的治
疗，综合所有个案报道，除了介入或手术治疗外，

均未提及抗凝治疗。本例患者虽未在我院治疗，但

随访显示经外院介入治疗后症状有明显好转，仍未

提及抗凝治疗。Ｇｕｏ等［３］研究建议如果合并静脉

窦血栓形成，可以考虑抗凝治疗。

总之，双侧丘脑性痴呆可能是 ＤＡＶＦ罕见的症
状之一，临床上双侧丘脑病变要考虑到少见的

ＤＡＶＦ，及早诊治，大都可以得到良好的效果。
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以新发脑梗死起病的新型隐球菌性脑膜炎１例报道及文献复习

刘苗，张伟，张静，赵静霞

河北医科大学第四医院，河北省石家庄市　０５００１１

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０６．０１５

１　病历资料
患者女，３６岁，主因左手、舌左侧麻木 ３ｄ，加

重伴头痛 １ｄ，于 ２０１８－０１－０５入院。患者于 ３ｄ
前无明显诱因出现左手、舌左侧麻木，伴乏力，以

左上肢乏力为主，未予重视，１ｄ前症状较前明显
加重，伴头痛、言语不利，伴恶心，非喷射性呕吐。

既往 ５年前诊断为“自身免疫性溶血性贫血”，口
服“甲泼尼龙片 １２ｍｇ，每日 ２次”。无“高血压”
“糖尿病”“冠心病”病史，无吸烟饮酒史，无“青年

卒中”家族史。

查体：Ｔ：３６．７℃，贫血貌，巩膜黄染，右上腹轻
度压痛，Ｍｕｒｐｈｙ征阳性，脾脏下缘平脐。神经系统
查体：神清，轻度构音障碍，左侧鼻唇沟稍变浅，示

齿口角稍右偏，余颅神经查体无定位，左上肢肌力

Ⅳ级，右上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅴ级。双侧

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴性。颈软，无抵抗，Ｋｅｒｎｉｇ征可疑阳
性，Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ征阴性。

查头颅 ＣＴ平扫未见异常。头颅 ＭＲＩ＋ＤＷＩ＋
ＭＲＡ：右背侧丘脑见小片 Ｔ１等信号，Ｔ２高信号影，
ＤＷＩ呈高信号，边界清，ＭＲＡ未见异常，考虑右背
侧丘脑新发腔隙性脑梗死（图 １）。血常规：ＷＢＣ：
７．０６×１０９／Ｌ，Ｈｂ：９８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：１１８×１０９／Ｌ。初
步诊断：①脑梗死；②自身免疫性溶血性贫血。予
保护神经元、清除自由基及促进侧枝循环建立等治

疗。

　　入院后第 ２天患者间断发热，体温波动于
３６．５℃ ～３８℃，可自行热退，降钙素原 ０．０７ｎｇ／ｍＬ，
血常规：ＷＢＣ：２．６７×１０９／Ｌ，Ｈｂ：７７ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：１０８
×１０９／Ｌ。第 ４天体温达 ３８．９℃，患者精神萎靡，
间断发作一过性意识模糊，呼之不应，头痛，恶心，
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图 １　患者入院时 ＭＲＩ图像

注：Ａ：右背侧丘脑见小片椭圆形 ＤＷＩ高信号
影；Ｂ：病灶于 Ｔ１呈等信号；Ｃ：ＭＲＡ未见异常

呕吐并出现复视。查体：左眼外展及下视受限，余

查体同前。复查血常规：ＷＢＣ：２．０９×１０９／Ｌ，Ｈｂ：
７４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：８９×１０９／Ｌ。降钙素原 ０．１ｎｇ／ｍＬ。
凝血功能：凝血酶原时间 １６．１ｓ（正常值 ９．４～
１２．５ｓ），凝血酶原活动度 ５７％（正常值 ８０％ ～
１６０％）。铁蛋白 ９７５ｎｇ／ｍＬ。胆囊超声：胆囊壁
增厚、毛糙，胆囊多发结石。患者发热，有颅内压

增高表现，考虑中枢感染，因凝血功能异常，血小

板进行性下降，出血风险高，暂缓腰穿。外周血三

系血细胞进行性下降，铁蛋白增高，行骨穿：可见

噬血细胞，结合腹部超声及 Ｍｕｒｐｈｙ征阳性，补充诊
断：①噬血细胞综合征；②胆囊炎。予美罗培南及
甲泼尼龙治疗 １０ｄ后患者体温正常，右上腹压痛
消失，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，复查血常规：ＷＢＣ：３．１４×
１０９／Ｌ，Ｈｂ：８２ｇ／Ｌ，ＰＬＴ：１０７×１０９／Ｌ。骨穿未见
明显异常。停用美罗培南，甲泼尼龙逐渐减量，患

者精神好转，间断一过性意识丧失，发作时伴右上

肢强直震颤，双眼凝视，约 １０Ｓ后可自行缓解。头
痛，为左侧额颞部及左眼眶周疼痛，复视，恶心、呕

吐，此时患者凝血功能大致恢复正常，不除外中枢

感染，行腰椎穿刺术。脑脊液：压力 ＞３３０ｍｍＨｇ，
氯１０９ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白１６２．０７ｍｇ／ｄＬ，糖０．８５ｍｇ／ｄＬ，
墨汁染色可见隐球菌，抗酸染色阴性。复查头颅

ＭＲＩ＋ＤＷＩ＋ＳＷＩ＋ＭＲＡ：左侧颞叶、左侧大脑脚多
发斑片状及斑点状 ＤＷＩ高、稍高信号影。右侧丘
脑斑点状短 Ｔ１长 Ｔ２信号，ＦＬＡＩＲ高信号影，边界
清。双侧大脑半球多发条状 ＦＬＡＩＲ高信号，ＳＷＩ、
ＭＲＡ未见异常（图 ２）。补充诊断：新型隐球菌性
脑膜炎。予氟康唑抗新型隐球菌治疗，甲泼尼龙逐

渐减量至 １２ｍｇ／ｄ，白细胞及血小板计数未见下
降，血红蛋白波动于 ８２～９５ｇ／Ｌ。氟康唑应用 ３
周后患者未再发作一过性意识丧失，头痛较前好

转，复查腰穿，脑脊液墨汁染色仍可见隐球菌，抗

酸染色阴性，压力 ２４０ｍｍＨｇ，氯 １３６ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋

白 ６６．２５ｍｇ／ｄＬ，糖 １９．７２ｍｇ／ｄＬ。后患者继发泌
尿系感染，再次发热，出现昏睡，病情恶化，由于经

济原因，患者家属放弃治疗出院。其他辅助检查：

抗中性粒细胞胞浆抗体阴性，抗链球菌溶血素 Ｏ
阴性，类风湿因子阴性，抗核抗体谱筛查未见异

常。抗心 磷 脂 抗 体：阴 性。血 同 型 半 胱 氨 酸：

４．２μｍｏｌ／Ｌ。梅毒 ＋ＨＩＶ：阴性。常规心电图及超
声心动图未见异常。甲状腺功能及抗甲状腺抗体

未见异常。

图 ２　患者 ２０１８－０１－３１的 ＭＲＩ图像

　　注：Ａ：双侧大脑半球多发条状 ＦＬＡＩＲ高信号，
右侧丘脑斑点状 ＦＬＡＩＲ高信号影；Ｂ：左侧颞叶斑
片状 ＤＷＩ高信号影；Ｃ：右侧丘脑及两侧基底节区
多发斑点状 Ｔ２高信号影

２　讨论
患者青年女性，入院时初步诊断脑梗死，属青

年卒中，患者头颅 ＭＲＡ未见异常，抗中性粒细胞胞
浆抗体阴性，抗链球菌溶血素 Ｏ阴性，类风湿因子
阴性，抗核抗体谱筛查未见异常。抗心磷脂抗体：

阴性。常规心电图及超声心动图未见异常。甲状

腺功能及抗甲状腺抗体未见异常。追问病史，无关

节肿痛、晨僵，无光过敏、面部红斑，无口腔溃疡，

无习惯性流产等病史，因此暂不考虑 ＡＮＣＡ相关性
小血管炎、系统性红斑狼疮、抗心磷脂抗体综合征

及桥本氏甲状腺炎等自身免疫性疾病引起的脑血

管炎及家族性遗传病，且暂时除外心源性脑梗死。

因此考虑脑梗死的发生与隐球菌感染相关。据报

道，非艾滋病相关隐球菌性脑膜炎中合并急性／亚
急性脑梗死者发生率仅 ４％［１］，而以卒中样方式起

病的新型隐球菌性脑膜炎（ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｎｅｏｆｏｒｍａｎｓ
ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＣＮＭ）国内尚无报道［２］。

新型隐球菌作为深部真菌，常常累及中枢神经

系统，但为条件致病菌，感染大多发生于长期应用

激素和免疫抑制剂等免疫功能低下的人群，起病隐

匿，呈亚急性或慢性病程，进展缓慢。临床表现为

发热、头痛、呕吐、视物模糊和脑膜刺激征阳性，以
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及脑神经和脑实质损伤症状，如精神症状、性格改

变、嗜睡、偏瘫、复视和癫痫等。少数患者可无发

热症状。最常见的症状为颅高压。主要影像学表

现有 ＶＲ间隙扩大、胶样假囊、脑膜强化、脑积水、
肉芽肿性病变和血管炎等。

ＶＲ间隙由 Ｖｉｒｃｂｏｗ和 Ｒｏｂｉｎ最先提出，为小动
脉的周围血管间隙，ＶＲ间隙扩大是 ＣＮＭ最早出现
且最具有特征性的影像学表现，ＭＲＩ表现为脑实质
内点状、圆形或椭圆形异常信号影，边界清，Ｔ１呈
等或低信号，Ｔ２呈高信号，ＦＬＡＬＲ上呈高信号，
ＤＷＩ弥散受限，增强后无强化，直径多≤３ｍｍ，类
似腔隙性脑梗死灶，扩大的 ＶＲ间隙融合形成胶样
假囊。其原理为大量的隐球菌酵母细胞聚集于血

管周围间隙引起 ＶＲ间隙扩大。病原菌代谢产生
酸性黏多糖及其他高蛋白含量、高黏稠度代谢产

物，使影像表现为 ＦＬＡＬＲ高信号，ＤＷＩ弥散受限，
部分可以阻滞脑脊液的回流，致颅内压增高［３］。

ＣＮＭ致脑梗死的发生多与脑膜炎性渗出累及血管
外膜，进而影响整个血管壁，导致全身坏死性动脉

炎相关，ＭＲＡ多有血管炎或狭窄表现［４］。而本例

患者 ＭＲＡ未见异常。因此，考虑本患者并未发生
脑梗死，而是发生以卒中样方式起病的 ＣＮＭ。

该患者卒中样起病，病情复杂，发热症状被胆

囊炎覆盖，并发嗜血细胞综合征，在治疗噬血细胞

综合征过程中应用激素加重了隐球菌感染。如可

以早期诊断新型隐球菌性脑膜炎，在抗真菌的基础

上应用激素或许可以减轻感染病情的进展程度。

新型隐球菌性脑膜炎是中枢神经系统常见的

真菌感染，近年来，由于免疫抑制剂、激素和器官

移植技术等的大范围应用，非艾滋病相关隐球菌性

脑膜炎的发病率逐年增加。其病情易复发，治疗持

续时间长，并发症复杂，病死率达 ６２．５％［５］。由于

糖皮质激素对典型症状的掩盖，合并其他病原菌感

染及原发病的存在，脑膜炎易被忽视。长期接受免

疫抑制剂治疗的患者出现神经定位体征及头痛伴

呕吐时，要警惕中枢神经系统感染的发生，新型隐

球菌感染早期形成 ＶＲ间隙扩大，酷似新发脑梗死
的影像学表现，应注意疾病的鉴别，以期早诊断，

早治疗，降低病死率。
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