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引导下精准穿刺抽吸治疗

多房性脑脓肿
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#7

聊城市肿瘤防治院肿瘤科%山东 聊城
!

!:!"""

(

!7

山东大学附属

山东省医学影像学研究所磁共振介入科%山东 济南
!

!:""!#

"

)摘
!

要*

!

目的
!

观察高场强
DE

引导下经皮精准穿刺抽吸治疗多房性脑脓肿的有效性及安全性#方法
!

回顾性分析
(

例接受
#C">

高场强
DE

引导经皮穿刺抽吸治疗的多房性脑脓肿患者%记录手术时间,并发症及随访结果#结果
!

对
(

例

共接受
!:

次高场强
DE

引导下脓腔穿刺抽吸%其中
!

例行
!

次,

=

例行
6

次穿刺抽吸%技术成功率
#""W

!

!:

+

!:

"(手术时

间
)"

"

#"",.4

%平均
=:,.4

#抽吸脓液细菌培养
$

例呈阳性#

#

例术中出现少量硬膜下出血%无严重并发症#术后随访

5

个月%症状均显著好转(影像学随访显示脓腔皆完闭塞或肉芽肿形成%有效率
#""W

!

(

+

(

"#结论
!

高场强
DE

引导下经

皮精准穿刺抽吸治疗多房性脑脓肿安全,有效#

'

!5!

'

中国介入影像与治疗学
!"!"

年第
#=

卷第
:

期
!

X1.4YV4A2@NV,-

;

.4

;

>12@

%

!"!"

%

Q9/#=

%

R9:



)关键词*

!

脑脓肿(磁共振成像(活组织检查

)中图分类号*

!

E=)!C=

(

E)):C!

!!

)文献标识码*

!

S

!!

)文章编号*

!

#5=!+$)=:

!

!"!"

"

":+"!5!+")

!!

脑脓肿多由化脓性细菌感染引起%少部分也可为

真菌,结核菌等入侵脑组织所致#脑脓肿的病理学分

期包括急性脑炎期,脓肿形成期及包膜形成期#单纯

抗生素治疗在脑炎期和脓肿形成早期阶段有效%而当

完整脓肿形成后%常需脓腔穿刺抽吸或开颅外科手术

切除联合敏感抗生素治疗)

#+6

*

#随着立体定向技术的

广泛普及%脓腔穿刺抽吸成为治疗脑脓肿的有效方法%

且创伤小,风险低%疗效确切)

)+$

*

%但存在针道调整困

难,脓液抽吸不全,脓腔冲洗不净等缺点%故目前针对

多房性脑脓肿仍首选开颅外科手术切除)

(

*

#

近年来%高场强
DE

引导颅脑微创治疗发展迅

速%具有优秀的软组织成像,多参数成像,功能成像,血

管流空效应,任意平面成像,任意角度进针,近实时引

导及无电离辐射损伤等优势%在颅脑病变穿刺活检,脑

胶质瘤消融治疗,脑癫痫灶激光消融等多个领域得到

应用%并取得良好效果)

#"+#6

*

#本研究观察高场强
DE

引导下经皮精准穿刺抽吸治疗多房性脑脓肿%以评估

此项技术的有效性及安全性#

A

!

资料与方法

#C#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#)

年
##

月$

!"#$

年

##

月山东大学附属山东省医学影像学研究所收治的

!$

例脑脓肿患者%其中
(

例为多房性脑脓肿%男
5

例%

女
6

例%年龄
##

"

=#

岁%平均!

)5C"U=C$

"岁(脓肿位

于额叶
6

例%顶叶
6

例%枕叶
!

例%基底核区
#

例#纳

入标准&

&

典型的脑脓肿临床表现%包括头痛,发热,呕

吐,癫痫,肢体感觉及运动障碍,伴或不伴意识障碍(

'

增强
DEV

示脑脓肿典型征象(

(

脑内发现
'

!

个脓

腔%彼此相连且无脑实质间隔(

)

最大脓腔直径
$

!C"8,

#排除标准&

&

DE

检查禁忌证%如安装心脏起

搏器(

'

不可纠正的凝血功能异常(

(

无法纠正的血小

板减低(

)

出现脑疝或脑疝前驱期表现#

#C!

!

仪器与方法
!

采用
P1./.

?

<#C">

高场强开放式

DE

仪%多功能柔性线圈!

P1./.

?

<

"%

DE

兼容性心电监

护仪!

DE%iV'*XP/H<

>D

%

&81.//2@D2F.8-/

"%高速电

动骨钻及
#5%DE

兼容性圆头穿刺针!青岛万林医疗

器材有限公司"#

术前
#

周行颅脑增强
DE

或增强
X>

检查%并完

善血常规,凝血常规,肝功能,肾功能,电解质,血糖,心

电图等辅助检查#常规术前准备%建立静脉通道%对颅

内压显著增高者给予甘露醇
!:",/

快速静脉滴注#

常规局部麻醉%对儿童患者或其他不能配合的患

者采用静脉麻醉联合局部麻醉#根据脓肿位置选取患

者体位%可为仰卧位或侧卧位#选用增强
>#[+

快速

自旋回波!

AH@I9<

?

.42819

%

>&*

"作为术前定位及术

中引导序列#以鱼肝油胶囊贴于头皮上%选择与颅骨

垂直且避开脑沟,脑池,静脉窦的安全进针路径%确定

体表进针点并标记#消毒,铺巾,局部麻醉%采用高速

电动骨钻建立颅骨穿刺通道#以
#5%

穿刺针于
!

个

交互垂直的
DE

扫描平面上准确穿刺至较大脓腔内%

抽吸脓液后送行细菌培养及药物敏感试验#以生理盐

水反复冲洗脓腔至冲洗液澄清%在
DE

引导下调整穿

刺针位置至下一个脓腔%重复上述步骤%直至所有体

积
$

6,/

的脓腔均抽吸冲洗完毕#术后
)$

"

=!1

复

查增强
DE

%如脓腔恢复充盈%则再行
DE

引导穿刺

抽吸#

#C6

!

观察指标及随访
!

术后即刻行
DE

扫描%观察

有无颅内出血等并发症%记录手术时间#手术时间为

自术前定位第
#

次采集
DEV

开始至术毕患者离开扫

描床#技术成功定义为于
DE

引导下对多房性脑脓

肿的每个容积
$

6,/

的脓腔进行充分抽吸及冲洗#

分别于术后
#

,

6

及
5

个月进行影像学及临床随

访%以增强
DE>#[+>&*

作为主要评价序列%测量病

灶直径并记录#临床随访主要针对头痛,发热,呕吐,

癫痫,肢体运动障碍及感觉障碍等症状#

B

!

结果

对
(

例多房性脑脓肿患者共行
!:

次高场强
DE

引导下脓腔穿刺抽吸术!图
#

"%其中
!

例行
!

次,

=

例

行
6

次抽吸冲洗#单次手术中所有容积
$

6,/

脓腔

均抽吸,冲洗完毕%技术成功率
#""W

(手术时间
)"

"

#"",.4

%平均
=:,.4

#

#

例术中出现少量硬膜下出

血%未予特殊处理%后在短期内吸收#术中,术后均未

见严重并发症#

抽吸脓液细菌培养
$

例呈阳性%其中金黄色葡萄

球菌
)

例,肺炎链球菌
!

例,草绿色链球菌
#

例,鼻疽

奴卡菌
#

例%均根据药物敏感结果选择敏感抗生素治

疗
)

"

5

周#

术后随访
5

个月%患者头痛,发热,呕吐,癫痫,肢

体运动感觉障碍等症状均好转或显著好转(术后
#

,

6

及
5

个月增强
DE

随访显示
(

例脓腔皆闭塞或肉芽肿

形成%有效率
#""W

!

(

+

(

"#

'
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图
A

!

患者男%

):

岁%多房性脑脓肿
!

S

,

]7

高场强
DE

轴位!

S

"与矢状位!

]

"增强
>#[V+>&*

均清晰显示多房性脑脓肿(

X

"

'7

在
DE

引

导下将
DE

兼容性穿刺针准确穿刺至各个脓腔内%逐一抽吸,冲洗(

%

"

V7

术后
=!1

%针对部分残留脓腔再次精准穿刺%彻底抽吸,冲洗

C

!

讨论

治疗多房性脑脓肿是临床难点%据报道)

#)

*多房性

脑脓肿约占脑脓肿的
#"W

"

)6W

%本组发生率为

6!C#)W

!

(

+

!$

"#既往研究)

)+:

%

#:+#5

*显示立体定向引导

穿刺抽吸术是治疗单发性脑脓肿的首选方法%并取得

了良好效果%复发率为
#6C#W

(但将其用于多房性脑

脓肿时%复发率显著上升至
6$W

%整体效果欠佳%考虑

原因主要在于脓腔分隔导致无法将各个腔的脓液逐一

彻底抽吸#对于多发性脑脓肿目前仍以外科开放性手

术切除为主%存在创伤大,风险高,易残留及复发等

问题#

高场强
DE

引导颅脑病变诊断及治疗技术已用

于颅脑病变穿刺活检,脑脓肿抽吸,颅脑肿瘤激光消

融,脑深部电刺激等领域%均取得良好效果#

il

等)

#6

*

于
!"#)

年报道以
DE

引导穿刺抽吸治疗
##

例脑脓肿

患者%其中单发脓肿
(

例%多发脓肿
!

例%均顺利完成

治疗%且术后
5

个月以上临床及影像学随访结果均显

示疗效较好%体现了
DE

引导穿刺抽吸治疗脑脓肿的

优势#

既往研究)

#

*显示多房性脑脓肿治疗风险高且效果

欠佳%患者病死率约
#)W

"

!"W

#本研究应用高场强

DE

引导与监控%针对
(

例多房性脑脓肿患者共进行

'

)5!

'
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!:

次抽吸,冲洗%治疗有效率达
#""W

#穿刺抽吸术治

疗多房性脑脓肿的难点是如何针对所有已成型的脓腔

逐一进行彻底的抽吸和冲洗#本研究所用高场强
DE

具有软组织对比度好的优势%联合多平面成像技术%能

够在多个平面的增强
>#[+>&*

序列上清晰显示多房

性脓肿的脓腔数目及大小%利于术前设计治疗方案#

穿刺过程中%利用
DE

无电离辐射及近实时引导的特

点%采用
DE

透视技术%以
!

个交互垂直的平面引导

穿刺针准确穿刺至靶脓腔内#无框架的
DE

引导具

有可灵活设计进针路径的优势%靶脓腔后抽吸冲洗完

毕%可适时调整穿刺针的进针角度%准确穿刺至下一脓

腔%直至所有成型脓腔均抽吸,冲洗完毕#

单次穿刺手术后%脓肿壁持续坏死会导致脓腔再次

充盈%此为多房性脓肿复发的主要因素之一#本研究对

!

例进行
!

次,

=

例进行
6

次抽吸冲洗%手术间隔时间约

)$

"

=!1

#短期内重复抽吸,冲洗有利于彻底清除脓

液%辅助以敏感抗生素治疗%有益于提高治疗效果#

本组
(

例患者术中,术后均未出现严重并发症#

#

例术中出现少量硬膜下出血%未予特殊处理%后于短期

内吸收#

DE

优秀的软组织成像及任意平面成像有助

于术中避开颅内血管,硬膜窦,脑沟,脑池及功能区等

重要结构%提高手术安全性#

综上所述%高场强
DE

引导下经皮精准穿刺抽吸

治疗多房性脑脓肿具有创伤小,重复性好,疗效确切,

并发症少等优势#但本研究为小样本回顾性分析%且

未与常规立体定向穿刺抽吸及外科手术治疗进行对

比%有待大样本前瞻性研究进一步观察#
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