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·案例分析·

误诊为细菌性脑膜炎的非意外头部创伤1例

王世远1,2,田茂强1,2△,雷文婷1,2

(1.遵义医科大学附属医院小儿内科,贵州
 

遵义
 

563003;2.贵州省儿童医院,贵州
 

遵义
 

563003)

  [摘 要] 1个月婴儿因间断抽搐伴发热10
 

h,发现贫血半小时入院。急性进展性病程,惊厥后渐出现意

识障碍及呼吸衰竭,颅内压增高,降钙素原升高,脑脊液为血性,脑脊液白细胞及蛋白含量明显增高,早期诊断

为细菌性脑膜炎。头颅影像、眼底检查提示脑实质损伤、硬膜下出血、眼底出血。结合家属近期有用力摇晃患

儿病史,最终确诊为非意外头部创伤(NAHT)。NAHT可致严重的神经系统病变,需对小儿照护者进行宣教,
避免悲剧发生。

[关键词] 非意外头部创伤; 虐待性头部创伤; 摇晃婴儿综合征; 硬膜下出血; 视网膜出血; 颅

脑损伤; 病例报告
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  非意外头部创伤(NAHT)是指由于剧烈摇晃和 (或)钝器撞击导致5岁以下儿童颅内结构或颅骨损
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伤[1]。NAHT诊断的演变有着悠久的历史,早期的

名称包括挥鞭样摇晃婴儿综合征、摇晃撞击综合征、
儿童期神经创伤和摇晃婴儿综合征[2]。为避免对病

因和损伤机制的误解,美国儿科学会在2009年建议

诊断为“NAHT”或“虐待性头部创伤”[3]。由于该病

没有明显的外部创伤迹象,起病隐匿,常导致正确诊

治困难。该 文 报 道
 

1
 

例 误 诊 为 细 菌 性 脑 膜 炎 的
 

NAHT患儿,以提高临床医生对该病的认识。

1 临床资料

1.1 病例资料

1.1.1 病例介绍 患儿,男,1个月,因“间断抽搐伴

发热10
 

h,发现贫血半小时”入院。10
 

h前突然出现

尖叫、抽搐,抽搐表现为全面性发作,持续约1
 

min缓

解,共发作2次,伴呕吐数次,测体温38.0
 

℃。半小

时前于当地血液检查发现血红蛋白(Hb)81
 

g/L,白
细胞(WBC)及血小板计数(Plt)正常,遂转至本院。
病后睡眠多,进食少,二便正常。出生史无特殊,出生

后常规使用维生素 K1。无头颅外伤,近期无腹泻及

使用抗生素病史。家族史阴性。

1.1.2 体格检查 体温37.4
 

℃,呼吸35次/分(呼
吸浅、不规则),脉搏157次/分,血压78/42

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),经皮动脉血氧饱和度96%,
头围

 

39
 

cm。嗜睡状,中度贫血貌,全身皮肤无黄染及

出血点。前囟2.5
 

cm×2.5
 

cm,张力增高,双瞳正圆

等大,直径约2.0
 

mm,光反射迟钝,颈稍抵抗,心肺腹

查体未见异常,四肢肌张力增高,病理征阴性。

1.1.3 入院后实验室检查 血常规示
 

Hb
 

70
 

g/L,
红细胞(RBC)2.48×1012

 

L-1,WBC
 

5.24×109
 

L-1,

Plt
 

297×109
 

L-1,降钙素原(PCT)1.43
 

ng/mL(参考

值:<0.05
 

ng/mL)。使用甘露醇后,腰椎穿刺测颅内

压90
 

mm
 

H2O(1
 

mm
 

H2O=0.009
 

8
 

kPa),脑脊液:

外观呈血性(图1A),总细胞计数6
 

408×106
 

L-1,

WBC
 

1
 

134×106
 

L-1,淋 巴 细 胞88%,蛋 白 定 量

8
 

020
 

mg/L,糖、氯正常。凝血功能、电解质、血乳

酸、血糖、C反应蛋白(CRP)、血气分析均正常。第1
 

天行脑电图示持续性慢波、伴广泛性电压降低,左侧

枕区尖波发放(图1B)。头颅CT(病程第1天)示脑

组 织 弥 漫 性 肿 胀,双 侧 额 顶 枕 部 硬 膜 下 出 血

(图1C~E)。

1.2 诊治经过及随访 婴儿期起病,表现为全面性

惊厥发作,伴低-中度发热,惊厥发作后出现意识障碍

及呼吸衰竭、嗜睡状,有颈抵抗及颅内高压表现,结合

头颅影像及脑脊液结果,考虑诊断为:(1)细菌性脑膜

炎? (2)颅内出血;(3)中枢性呼吸衰竭;(4)中度贫血

(失血性)。予气管插管机械通气呼吸支持、头孢噻肟

钠抗感染、甘露醇脱水降颅内压、止惊、止血、输血纠

正贫血等治疗。经上述治疗后患儿体温正常,抽搐次

数减少,病程第6
 

天脱离呼吸机。查血常规 Hb
 

133
 

g/L。行头颅 MRI平扫+增强(病程第8
 

天)示双侧

额颞顶部广泛硬膜下出血,脑实质及胼胝体水肿(图

1F~H)。病程第10
 

天复查脑脊液:外观呈棕黄色浑

浊,总细胞计数7
 

452×106
 

L-1,WBC
 

75×106
 

L-1,
淋巴细胞占90%,蛋白定量772

 

mg/L,糖、氯正常。
血培养、脑脊液培养未见病原微生物生长。多次硬膜

下穿刺抽出血性不凝液体(图1A)。结合患儿头颅影

像多部位出血,且发热不突出,WBC及CRP不高,脑
脊液细胞分类以淋巴细胞为主,且为血性脑脊液,与
细菌性脑膜炎不符。需考虑其他病因可能,包括:(1)
迟发性维生素K依赖因子缺乏,但患儿无皮肤、腔道

等全身出血表现,出生时预防性使用维生素 K,且患

儿未使用维生素K状态下凝血功能正常,故不考虑。
(2)脑血管疾病,如a.血管畸形,该患儿出血分布不符

合血管支配区表现,需进一步完善头颅核磁共振血管

造影检查(MRA)和磁共振静脉血管成像检查(MRV)
除外;b.该患儿有脑实质病变及硬膜下出血,需考虑

非创伤性血管损伤,如NAHT,该病可出现脑多部位

损伤伴出血,典型病例表现为
 

“三联征”,即脑实质病

变、硬膜下出血及视网膜出血(RH)[4],需进一步询问

照护者是否有摇晃和(或)撞击婴儿头部病史并进行

眼底检查。追问病史,家属近期安抚患儿时有用力摇

晃的情况。行眼底彩照检查(病程第10天)示双侧

RH(图2A、B)。病程第14天头颅磁敏感加权成像

(SWI)提示脑实质多发点状、片状出血,原硬膜下积

液增多(图2E~H)。头颅 MRA+MRV无异常。结

合患儿病史特点,最终诊断为NAHT,依据如下。(1)
患儿有呕吐、抽搐、意识障碍等神经系统表现;(2)体
格检查:嗜睡状,前囟张力高;(3)辅助检查:脑脊液及

硬膜下穿刺液均为血性;头颅CT/MRI均提示弥漫性

脑实质损害、硬膜下出血,眼底检查示双侧RH,符合

NAHT典型病例“三联征”表现。故考虑 NAHT导

致颅内出血并引起呼吸衰竭及贫血。
确诊后予对症及神经康复治疗,患儿住院治疗

1个月出院,出院时查体:追声追物差,前囟平,四肢肌

张力稍增高。复查眼底出血较前吸收减少(图2C、

D)。出院后继续行神经康复治疗。电话随访至2岁

零4个月(2022年10月),康复治疗中,语言发育障

碍,呼之有反应,但不会发音;四肢肌张力增高,不会

翻身、独坐。
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  注:A.脑脊液(a)及硬膜下穿刺抽液(b)外观;B.脑电图(病程第1
 

天)检查示持续性慢波、伴广泛性电压降低,左侧枕区尖波发放(箭头示);

C~E.病程第1
 

天头颅CT轴位扫描示双侧大脑密度降低,双侧额顶枕颅板下见带状水样密度区内见稍高密度影(箭头示);F~H.病程第8天头颅

磁共振成像(MRI)平扫+增强扫描,其中F为T2WI横断位:双侧额颞顶部颅板下见带状长T2信号(箭头示),G为增强扫描冠状位:双侧大脑多

发斑片状明显强化区(箭头示),H为DWI横断位显示胼胝体呈高信号(箭头示)。

图1  患儿入院时头颅CT、脑电图及穿刺结果

  注:A、B为第1次(病程第10天))眼底彩照,其中A为左眼底全周视网膜均可见散在出血斑块,形状不规则,色暗,后极部可见渗出样改变,B
为右眼全周视网膜均可见散在、圆形出血斑块,色暗,以颞下支血管旁明显;C、D分别为病程1个月时左眼、右眼眼底彩照,与A、B图比较眼底出血

稍减少;E~H为SWI(病程第14天)示双额顶叶、枕叶见多发结节状低信号(箭头示)。

图2  患儿眼底检查及SWI检查结果

2 讨  论

NAHT多见于1岁以内,超过2/3的病例不到6
个月[5]。NAHT的损伤机制未完全阐明,主要机制

有原发性损伤和继发性损伤。原发性损伤的可能机

制[6-7]包括:(1)婴儿头部较大,颈部肌肉薄弱,在摇晃

时无法控制头部而导致脑大角度晃动;(2)婴儿脑组

织柔嫩,胶质细胞不成熟,缺乏有髓轴突等特点使得

脑组织易损性增高;(3)婴儿期蛛网膜下腔较大、脑组

织活动范围大,头部快速、大角度晃动导致脑组织或

血管牵拉、撕裂等损害,导致血管剪切而破裂导致多

部位损害,如脑实质、硬膜外、蛛网膜下腔及眼底等。

继发性损伤是原发损伤后炎症反应、出血大量 RBC
刺激脑血管等导致大脑微循环中断、神经元解体加重

脑损伤[8]。

NAHT临床表现无特异性,多数临床医生 对

NAHT认识及诊断不足,轻者起病隐匿,仅表现为喂
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养困难、呕吐、体重不增、发热等非特异性症状;重者

表现与该例患儿一样,出现惊厥、意识障碍,甚至严重

颅内高压及呼吸、循环衰竭[1]。该例患儿病初伴发

热,PCT升高,给诊断带来一定干扰。推测该例患儿

PCT升高与颅内创伤导致的炎症反应有关。文献报

道,颅内创伤早期可出现PCT升高,且PCT含量与

病情严重程度呈正相关,PCT含量越高病情越严重、
预后越差[9-10]。该病病死率及致残率均较高,有研究

显示,1岁以下儿童的病死率为10%,1岁为15%,

2岁为23%[11],60%以 上 幸 存 者 存 在 中 至 重 度 残

疾[12]。由于该病缺乏诊断的“金标准”,因此,当儿童

出现典型
 

“三联征”(硬膜下出血、脑实质损伤、RH)
中的任一表现时均需警惕NAHT的可能。RH被认

为是NAHT的特征性表现,当儿童出现RH,但又缺

乏其他可解释的原因时,诊断 NAHT是可靠的[13];
而在硬膜下出血背景下的

 

RH
 

更是支持
 

NAHT
 

的有

力论据[14]。值得注意的是,RH 通常在几天内消散,
少数持续超过2周或数月[15]。因此,对疑似 NAHT
的患儿,最好在24

 

h内行眼底检查[16]。

NAHT治疗主要为对症治疗,病情轻者可门诊

观察随诊。重型需住院积极控制颅内压,以防脑疝发

生。意大利急诊科儿科脑损伤评估和管理指南建

议[17],对于脑损伤严重伴低血压者,可使用3%
 

高渗

盐水以减轻脑内水肿、补充血容量、降低血液黏度。
不建议长时间使用过度通气以降低颅内压,尤其在脑

损伤的第1个24
 

h内,因过度通气可诱发低碳酸血症

致脑血管收缩和脑血流减少,有加重脑损伤的风

险[18-19]。后期应积极康复治疗,减轻后遗症。

NAHT可防可控,应提高照料者对该病的认识,
避免错误的照料方式可较大限度地减少该病的发

生[20-21]。有研究发现,由非亲属照顾者照顾的婴儿死

亡风险最大,其次是父亲、继父[5]。因此,临床医师应

根据不同的照护者进行科普宣教,让父母及其他照护

者了 解 摇 晃 婴 儿 的 风 险 是 预 防 NAHT 的 最 佳

策略[22]。
总之,NAHT虽然致死、致残率高,但可防可控,

应加强科普宣教,使其正确照顾、安抚婴儿。同时,提
高临床医师对该病的认识,避免误诊、漏诊。对于5
岁以下小儿,在缺乏外伤证据的情况下,当患儿出现

“三联征”中的1个或2个征象时,均需考虑 NAHT
可能。
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