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儿童结核性脑膜炎临床特点及预后的危险因素分析*
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  【摘要】 目的 分析儿童初诊结核性脑膜炎(TBM)的临床特点及该疾病预后的影响因素。方法 回顾性分析

2011年6月~2019年6月四川大学华西第二医院初诊为“结核性脑膜炎(包括结核性脑膜脑炎)”住院患儿的临床资

料。结果 共纳入患儿94例,结核性脑膜炎80例(85.1%),结核性脑膜脑炎14例(14.9%)。其中确诊病例1例

(1.1%),高度疑似病例76例(80.8%),疑 似 病 例17例(18.1%)。TBM 的 第Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期 的 病 例 分 别 为28例

(29.8%)、32例(34.0%)、34例(36.2%)。根据儿童脑功能分类量表(PCPC)进行评分后,预后良好(PCPC评分≤3
分)的病例为59例(62.8%),预后不良(PCPC评分>3分)的病例为35例(37.2%),其中死亡病例为3例(3.2%),均来

自于TBM的第Ⅲ期。单因素分析显示抽搐、意识改变、外周神经功能受损、脑膜刺激征阳性、Babinski征阳性、颅神经

损害、脑脊液糖含量下降、脑积水、合并颅外结核、入院时GCS评分低、入院时TBM的分期晚与患儿预后不良相关(均

P<0.05)。多因素分析发现TBM的第Ⅲ期为预后的危险因素。结论 儿童TBM预后不良的比例较高,采用新型检

验技术及对合并颅外结核患者积极进行脑脊液检查有助于早期诊断,对怀疑诊断为TBM 且病情进展快的儿童积极进

行经验性抗结核治疗有助于早期治疗。TBM的第Ⅲ期为预后的危险因素,早期诊断及治疗可改善疾病预后。
【关键词】 结核性脑膜炎;结核性脑膜脑炎;临床特征;儿童;预后
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  【Abstract】 Objective It
 

was
 

aimed
 

to
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

children
 

with
 

initially-diagnosed
 

tu-
berculous

 

meningitis
 

(TBM)
 

and
 

their
 

prognostic
 

risk
 

factors.
 

Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

hospitalized
 

children
 

with
 

initially-diagnosed
 

tuberculous
 

meningitis
 

(including
 

tuberculous
 

meningoencephalitis)
 

between
 

June
 

2011
 

and
 

June
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

Results A
 

total
 

of
 

94
 

children
 

were
 

included,including
 

80
 

cases
 

of
 

TBM
 

(85.1%)
 

and
 

14
 

cases
 

of
 

tuberculous
 

meningoencephalitis
 

(14.9%).
 

Among
 

the
 

children,there
 

were
 

1
 

confirmed
 

case
 

(1.1%),76
 

proba-
ble

 

cases
 

(80.8%),and
 

17
 

possible
 

cases
 

(18.1%).
 

Regarding
 

of
 

TBM
 

staging,there
 

were
 

28
 

(29.8%),32
 

(34.0%)
 

and
 

34
 

(36.2%)
 

cases
 

at
 

stage
 

Ⅰ,Ⅱ
 

and
 

Ⅲ,respectively.
 

According
 

to
 

Pediatric
 

Cerebral
 

Performance
 

Category
(PCPC),there

 

were
 

59
 

cases
 

(62.8%)
 

with
 

a
 

favourable
 

prognosis
 

(PCPC
 

score≤3)
 

and
 

35
 

cases
 

(37.2%)
 

with
 

a
 

poor
 

prognosis
 

(PCPC
 

score>3).
 

In
 

addition,6
 

out
 

of
 

94
 

cases
 

(6.4%)
 

died
 

finally
 

and
 

all
 

of
 

them
 

were
 

at
 

stage
 

Ⅲ
 

of
 

TBM.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

convulsions,altered
 

consciousness,impaired
 

peripheral
 

nerve
 

function,positive
 

signs
 

of
 

meningial
 

irritation,positive
 

Babinski's
 

sign,damaged
 

cranial
 

nerves,decreased
 

glucose
 

level
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

(CSF),hydrocephalus,extracranial
 

tuberculosis,low
 

GCS
 

score
 

and
 

advanced
 

stage
 

of
 

TBM
 

at
 

admission
 

were
 

all
 

associ-
ated

 

with
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

cases
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

stage
 

Ⅲ
 

of
 

TBM
 

(OR=
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22.948,95%CI
 

1.880~280.113)
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

prognosis
 

of
 

the
 

cases.
 

Conclusion A
 

big
 

propor-
tion

 

of
 

TBM
 

patients
 

has
 

presented
 

with
 

a
 

poor
 

prognosis.
 

The
 

use
 

of
 

new
 

testing
 

techniques
 

and
 

active
 

cerebrospinal
 

fluid
 

examinations
 

for
 

patients
 

with
 

extracranial
 

tuberculosis
 

can
 

help
 

early
 

diagnosis.
 

Active
 

empirical
 

anti-tuberculosis
 

treatment
 

for
 

children
 

who
 

were
 

suspected
 

of
 

being
 

diagnosed
 

with
 

TBM
 

and
 

whose
 

disease
 

was
 

progressing
 

quickly
 

can
 

help
 

early
 

treatment.
 

Stage
 

Ⅲ
 

of
 

TBM
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

prognosis
 

of
 

the
 

cases.
 

Early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

would
 

be
 

beneficial
 

for
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

TBM.
 

【Key
 

words】 Tuberculous
 

meningitis;Clinical
 

characteristics;Children;Prognosis

  世界卫生组织(WHO)2020年全球结核报告指

出,结核病是损害全球人口健康的主要原因,是世界

排名前十的死亡原因之一(2019年全球有140万人死

于结核病),同时也是单一病原体感染致死的首位病

因。2019年全球估计有1000万人新患结核病,其中

儿童结核病例占12%,全球三分之二的结核病患者来

自于下八个国家:印度(26%),印度尼西亚(8.5%),
中国(8.4%),菲律宾(6.0%),巴基斯坦(5.7%),尼
日利亚(4.4%),孟加拉国(4.4%)和南非(3.6%)[1]。
结核性脑膜炎(Tuberculous

 

meningitis,TBM)发病

率报道较少,Wilkinson等[2]在2017年的文献中报道

估计每年有10万多例新病例发生。TBM 是最严重

的一种肺外结核病,2019年全球的肺外结核发病率为

16%,发病率从西太平洋区域的8%至东地中海区域

的24%不等[1],儿童结核病中肺外结核病发病率高

(约25%)[3],其中TBM 发病率比成人高。尽管对儿

童TBM 患者进行了规律的抗结核治疗,但仍有一半

以上的患者死亡或遗留严重的神经功能缺损[4-5]。既

往已有较多关于儿童TBM 预后危险因素的研究,均
纳入已进行抗结核治疗的病例,由于抗结核治疗会影

响患者的临床表现及辅助检查结果,从而影响患者的

诊断及预后分析,故本研究把初诊TMB的患儿作为

研究对象,总结其临床特点,分析影响预后的相关因

素,从而提高临床医生对儿童TBM 的临床特点的认

识,提高诊疗水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2011年6月~2019年6月收入

四川大学华西第二医院小儿感染科住院治疗的出院

诊断为“结核性脑膜炎(包括结核性脑膜脑炎)”的患

儿为研究对象。纳入标准:①年龄小于14岁,大于28
天的儿童。②符合《2019中国中枢神经系统结核病诊

疗指南》[6]的诊断标准。③初次诊断为TBM。排除

标准:①外院诊断为结核病,并已经进行抗结核治疗

的患儿。②临床资料不全的患儿。③不能排除其他

原因的脑膜炎。本临床研究已通过医学伦理学审核,
研究对象均已签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 数据搜集 通过电子病历及门诊病历收集

TBM患儿的临床资料及随访结果。根据《2019中国

中枢神经系统结核病诊疗指南》进行 TBM 的分期,

TBM的第Ⅰ期:格拉斯哥昏迷量表(Glasgow
 

Coma
 

Scale,GCS)为 15 分 且 无 局 灶 性 神 经 损 伤 表 现。

TBM的第Ⅱ期:GCS为11~14分,或GCS为15分

伴局灶性神经损伤的表现。TBM 的第Ⅲ期:GCS≤
10分[7-8]。收集患儿临床资料:①

 

基本信息:性别、入
院时年龄、民族、结核接触史、卡介苗接种史、临床诊

断、诊断分组(根据《2019中国中枢神经系统结核病诊

疗指南》[6],把病例分为确诊病例、高度疑似病例、疑
似病例)。②临床表现:入院时的TBM 分期、入院时

的GCS评分、入院前病程、是否合并颅外结核、入院

时儿童脑功能分类量表(Pediatric
 

Cerebral
 

Perform-
ance

 

Category,PCPC)评分(参考 Dhawan等[9]的标

准)、症状[发热、盗汗、头痛、咳嗽(≥2周)、呕吐、乏力、
腹胀、意识改变、性格改变、腹泻、腹痛、体重减轻/不增、
抽搐]、体征(Babinski征、脑膜刺激征、外周神经功能受

损、颅神经损害)。③辅助检查:结核菌素试验(PPD皮

试)、痰/胃液查抗酸杆菌、外周血(红细胞计数、血白蛋

白、血钠、血钾)、脑脊液(外观、蛋白、糖、氯化物、LDH、
有核细胞计数)、头颅影像学征象(脑积水、脑结核瘤、脑
梗死、增强前颅底高密度/高信号影)。④治疗:抗结核

治疗方案、糖皮质激素的应用、是否手术治疗。

1.2.2 预后评估 根据患儿出院时判断TBM 预后

情况,运用PCPC对预后进行评估。1~3分为预后良

好;4~6分为预后不佳。

1.3 统计学分析 采用SPSS
 

25.0软件进行统计学

分析。计数资料用频数和百分比(%)表示;正态分布

计量资料以(􀭺x±s)表示,非正态分布计量资料用

M(P25,P75)表示。在不同结局之间的单因素分析中,
如果单因素为分类变量,选择卡方检验或Fisher确切

概率法进行单因素筛查,如单因素是连续性变量,服从

正态分布则选用独立样本t检验,不服从正态分布则选

择两个独立样本的非参数检验。通过单因素分析得出

的与TBM长期不良预后有相关性的指标纳入多因素

分析,统计方法选用二元logistics分析。用比值比

(odds
 

ratio,OR)及
 

95%
 

置信区间(Confidence
 

interval,

CI)进行评价。检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 患儿的基本信息 纳入患儿共计236例,排除

外院诊断为结核病并进行抗结核治疗的病例、临床资

料不全的病例及不能排除其他原因的脑膜炎,本研究

共纳入94例。男性56例,女性38例,男女比例为

1.47􀏑1,发病年龄中位数为6.8岁(2.9岁~10.0
岁);汉族40例(42.6%),藏族39例(41.5%),彝族

15例(16.0%);80例(85.1%)诊断为结核性脑膜炎,
14例(14.9%)诊断为结核性脑膜脑炎;1例(1.1%)
确诊病例,76例(80.8%)高度疑似病例,17例(18.
1%)疑似病例。28例(29.8%)TBM 的第Ⅰ期,32例

(34.0%)TBM的第Ⅱ期,34例(36.2%)TBM的第Ⅲ
期。本研究住院期间死亡3例,病死率为3.2%,均为

TBM的第Ⅲ期患儿。
2.2 临床表现及辅助检查 本研究中入院时 GCS
评分范围为3分~15分,中位数为13分。入院前病

程范围为1天~60天,中位数为14天。入院时69例

(73.4%)PCPC评分≤3分,25例(26.6%)PCPC评

分>3分。临床表现中:最常见的症状为发热,其次为

呕吐、头痛、意识改变;最常见的体征为脑膜刺激征阳

性,其次为Babinski征阳性。PPD皮试阳性率及痰/
胃液抗酸杆菌阳性率均较低。在外周血检查无明显

异常。脑脊液检查中:脑脊液外观无色透明较多,脑
脊液蛋白含量、LDH含量及有核细胞数升高,脑脊液

糖含量、脑脊液氯化物下降。头颅影像学征象:脑积

水最常见,其次为增强前颅底高密度/高信号、脑梗

死、脑结核瘤。合并颅外结核有82例(87.2%),其中

78例(83.0%)合并肺结核,15例(16.0%)合并腹腔

结核,3例(3.2%)合并结核性胸膜炎,3例(3.2%)合
并淋巴结结核,1例(1.1%)合并脊髓结核,合并脊柱

结核、结核性心包炎、关节结核各1例(1.1%)。见表

1、表2。
2.3 治疗及预后 本研究中63例(67.0%)采用

HRZE抗结核治疗,31(33.0%)例采用HRZS抗结核

治疗;84例(89.4%)采 用 糖 皮 质 激 素 治 疗,4例

(4.3%)行手术分流治疗。所有患儿进行预后评估,
其中59例(62.8%)预后良好(PCPC评分≤3分),35
例(37.2%)预后不良(PCPC评分>3分)。
2.4 影响儿童TBM 预后的单因素分析结果 纳入

患者中,59例(62.8%)预后良好(PCPC评分≤3分),
35例(37.2%)预后不良(PCPC评分>3分),单因素

分析结果显示:抽搐、意识改变、外周神经功能受损、
脑膜刺激征、Babinski征、颅神经损害、脑脊液糖含

量、脑积水、是否合并颅外结核、入院时GCS评分、入
院时TBM 分期在两组之间均有统计学差异(P<
0.05)。见表3~5。

表1 TBM 儿童的临床表现[n(×10-2)]

Table
 

1 Clinical
 

manifestations
 

of
 

the
 

children
 

with
 

TBM

项目 数值

结核接触史 36(38.3)

卡介苗接种史

 是 37(39.4)

 否 42(44.7)

不详 15(16.0)

发热 82(87.2)

盗汗 11(11.7)

头痛 51(54.3)

咳嗽(≥2周) 24(25.5)

呕吐 63(67.0)

乏力 7(7.4)

腹胀 2(2.1)

意识改变 48(51.1)

性格改变 10(10.6)

腹泻 2(2.1)

腹痛 10(10.6)

体重减轻/不增 33(35.1)

抽搐 23(24.5)

体征

 Babinski征阳性 46(48.9)

 脑膜刺激征阳性 76(80.9)

 外周神经功能受损 38(40.4)

 颅神经损害 25(26.6)

表2 TBM 儿童的实验室及头颅影像学检查结果[n(×10-2)]

Table
 

2 Laboratory
 

studies
 

and
 

brain
 

imaging
 

of
 

the
 

children
 

with
 

TBM

辅助检查 数值

PPD皮试

 阳性~强阳性 17(18.1)

 阴性 64(68.1)

 未做 13(13.8)

痰/胃液查抗酸杆菌 5(5.3)

外周血(􀭺x±s)

 红细胞计数/1012·L-1 4.60±0.61

 血白蛋白/g·L-1 39.51±5.07

 血钠/mmol·L-1 131.19±7.09

 血钾/mmo1·L-1 4.08±0.70
脑脊液

 无色透明 79(84.0)

 蛋白/mg·L-1 1198.70(170.7~5000.0)

 糖/mmol·L-1 1.30(0.04~4.45)

 氯化物/mmol·L-1 114.0±7.5 

 LDH/U·L-1 53.50(8.03~1234.0)

 有核细胞/×10·L-1 84.00(0.0~19700.0)

头颅影像学征象

 脑积水 57(60.6)

 脑结核瘤 2(2.1)

 脑梗死 4(4.3)

 增强前颅底高密度/高信号影 34
 

(36.2)
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表3 关于患儿的基本信息影响TBM 预后的单因素分析[n(×10-2)]

Table
 

3 Univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

basic
 

information
 

about
 

the
 

patient
 

on
 

the
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

TBM

变量 预后不良(n=35)预后良好(n=59) P
性别

 男 23(65.7) 33(55.9)
0.350

 女 12(34.3) 26(44.1)
年龄[M(P25,P75)]/岁 4.819(2.658~8.4)7.367(3.025~12)0.076
民族

 藏族 15(42.9) 24(40.7)

 汉族 11(31.4) 29(49.2) 0.083
 彝族 9(25.7) 6(10.2)
结核接触史 11(31.4) 25(42.4) 0.291
卡介苗接种

 是 14(40.0) 23(39.0)

 否 16(45.7) 26(44.1) 0.943
 不详 5(14.3) 10(16.9)
临床诊断

 结核性脑膜 28(80.0) 52(88.1)
0.284

 结核性脑膜脑炎 7(20.0) 7(11.9)
诊断分组

 确诊病例 1(2.9) 0(0.0)

 高度疑似病例 28(80.0) 48(81.4) 0.424
 疑似病例 6(17.1) 11(18.6)

表4 关于临床表现影响儿童TBM 预后的单因素分析[n(×10-2)]

Table
 

4 Univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

clinical
 

manifestations
 

on
 

the
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

TBM

变量
预后不良

(n=35)
预后良好

(n=49)
P

TBM分期

 Ⅰ期 4(11.4) 24(40.7)
 Ⅱ期 4(11.4) 28(47.5) <0.001

 

 Ⅲ期 27(77.1) 7(11.0)
GCS评分(分) 11(8~14) 15(13~15) <0.001
入院前病程[M(P25,P75]/d 14(10~30) 14(10~20) 0.841

 

合并颅外结核 26(74.3) 56(94.9) 0.008
 

PCPC评分(分)
 ≤3 18(51.4) 51(86.4)

13.794 >3 17(48.6) 8(13.6)
症状

 发热 30(85.7) 52(88.1) 0.757
 盗汗 3(8.6) 8(13.6) 0.529
 头痛 18(51.4) 33(55.9) 0.672
 咳嗽(≥2周) 8(22.9) 16(27.1) 0.807
 呕吐 24(68.6) 39(66.1) 0.806
 乏力 2(5.7) 5(8.5) 0.709
 腹胀 1(2.9) 1(1.7) 1.000
 意识改变 25(71.4) 23(39.0) 0.002
 性格改变 4(11.4) 6(10.2) 1.000
 腹泻 0(0.0) 2(3.4) 0.528
 腹痛 3(8.6) 7(11.9) 0.739
 体重减轻/不增 10(28.6) 23(39.0) 0.307
 抽搐 13(37.1) 10(16.9) 0.028
体征

 Babinski征阳性 24(68.6) 22(37.3) 0.003
 脑膜刺激征阳性 32(91.4) 44(74.6) 0.045
 外局神经功能受损 22(62.9) 16(27.1) 0.001
 颅神经损害 18(51.4) 7(11.9) <0.001

表5 关于实验室检查、头颅影像学检查及治疗影响儿童TBM 预后的

单因素分析[n(×10-2),􀭵x±s,M(P25,P75)]

Table
 

5 Univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

influence
 

of
 

laboratory
 

studies,brain
 

imaging
 

and
 

treatment
 

on
 

the
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

TBM

变量 预后不良 预后良好 P

PPD皮试

 阳性~强阳性 5(14.3) 12(20.3)
0.119

 阴性 28(80.0) 36(61.0)

 未做 2(5.7) 11(18.6)
痰/胃液查抗酸杆菌 3(8.6) 2(3.4) 0.357
外周血

 红细胞计数/×1012·L-1 4.62±0.65 4.59±0.59 0.758
 血白蛋白/g·L-1 39.87±4.97 39.29±5.15 0.959
 血钠/mmol·L-1 131.01±9.26 131.30±5.50 0.869
 血钾/mmol·L-1 4.11±0.72 4.06±0.69 0.888
脑脊液

 无色透明 29(82.9) 50(84.7) 0.809

 蛋白/mg·L-1
1208.1

(985.9~1781.4)
1182.6

(754.8~1524.6)0.279

 糖/mmol·L-1 0.93(0.71~1.57)1.6(0.99~2.3) 0.004

 氯化物/mmol·L-1 111.79±7.56 1115.37±7.20 0.748

 LDH/U·L-1 61(40~107) 47(29~84) 0.103

 有核细胞/×106·L-1 60(35~168) 103(45~230) 0.172
头颅影像学征象

 脑积水 29(82.9) 28(47.5) 0.001

 脑结核瘤 1(29.0) 1(1.7) 1.000

 脑梗死 3(8.6) 1(1.7) 0.144

 增强前颅底高密度高信号影 16(45.7) 18(30.5) 0.138

HRZE 24(68.6) 39(66.1) 0.806
糖皮质激素 34(97.1) 50(84.7) 0.085
手术治疗 3(8.6) 1(1.7) 0.144

2.5 影响儿童TBM 预后的多因素分析结果 把单

因素分析有差异的因素作为自变量纳入二元logistics
回归分析发现,TBM 患儿预后不良的独立影响因素

为TBM的第Ⅲ期(P<0.05)。见表6。

表6 影响儿童TBM 预后的多因素分析结果

Table
 

6 Multivariate
 

analysis
 

of
 

prognostic
 

factors
 

in
 

the
 

children
 

with
 

TBM

OR 95%CI  P

TBM分期 - - 0.002

Ⅱ期 0.215 0.023~2.025 0.179

Ⅲ期 22.948 1.880~280.113 0.014

3 讨论

本研究中有确切卡介苗接种史的患儿较少,可能

与大多数患儿来自疫苗接种尚不普及的少数民族地

区相关。TBM的第Ⅲ期患儿中少数民族占大多数,
可能与少数民族患者地处偏远就诊不易、经济条件较

差等因素相关。本研究中预后不良及良好的患儿入

院前病程的中位数相同,入院时为TBM 的第Ⅲ期的

患儿多数预后不良,入院时为TBM 的第Ⅰ期的多数
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患儿预后良好,这说明TBM的病情进展越快,患儿的

预后越差。本研究中有18例患儿入院时PCPC评分

≤3分,出院时PCPC评分>3分,治疗效果欠佳可能

与TBM 患儿的病情进展过快相关,这也提示在脑膜

炎患者中,病情进展较快时应考虑TBM 可能。本研

究中儿童TBM的不良预后发生率与既往研究相比较

低[10-11],可能因既往研究中TBM 的第Ⅱ及Ⅲ期的患

儿较多,TBM分期较晚会导致预后较差[7,9,12-15]。

TBM 常继发于颅外结核,大多数为血源播散至

脑膜、脑实质等部位[16]。本研究中结核性脑膜炎的病

例明显多于结核性脑膜脑炎,说明在儿童TBM 中累

及脑实质的病例较少,与既往研究一致[17]。本研究中

大多数患儿合并颅外结核,合并肺结核最常见,其次

为腹腔结核,这提示当儿童存在颅外结核(特别是存

在肺结核及腹腔结核)时应该考虑是否合并 TBM。
本研究中TBM 的第Ⅰ期的患儿全部合并颅外结核,
所以为提高TBM 早期确诊率,当儿童出现颅外结核

时可常规行脑脊液检查,也有指南指出儿童存在粟粒

性肺结核时应常规行脑脊液检查[18],另一方面,还有

研究指出及时预防和减少肺结核可以降低TBM的发

病率[19]。
本研究中脑脊液中结核分枝杆菌培养阳性率极

低,仅1例2岁患儿培养阳性,可能由于本研究中大

多数为学龄前期、学龄期、青春期患者,免疫系统发育

较完善,结核分枝杆菌难以进入脑脊液中所致[16],可
以通过改良培养方法及多次进行脑脊液结核分枝杆

菌培养来提高阳性率[12]。近年相关研究表明,脑脊液

中GeneXpert
 

MTB/RIF检查相较于结核分枝杆菌培

养敏感性更高,同时具有很高的特异性及很快的检验

速度[20-21],GeneXpert
 

MTB/RIF检查可提高患者早

期病原学搜寻的阳性率,缩短诊断时间。有研究表明

把现有的结核免疫学检查(如干扰素-γ释放实验)与
脑脊液培养及脑脊液GeneXpert

 

MTB/RIF相结合可

提高阳性诊断率[22]。为提高儿童中确诊率及缩短确

诊时间,儿童TBM的确诊条件应适当调整,同时应该

降低儿童TBM 经验性治疗的标准以推进早期治疗。
根据 WHO2020年结核病报告,由于儿童结核病的诊

断标准在各个地区的诊断标准不一致,导致结核病过

度诊断或漏诊[1],这不利于正确评估全球儿童结核病

负担,也不利于治疗,这提示需要修订一个全球通用

的儿童TBM的诊断标准。
单因素分析结果显示,患儿的性别、入院时年龄、

种族、卡介苗接种史、PPD皮试、结核接触史等因素不

能影响预后,既往已有相关研究证实本结论[10]。但也

有一些研究结果存在不同,Duque-Silva等[7]在儿童

中回顾性研究发现年龄小于4岁是不良预后的独立

危险因素,与本研究不同,可能是由于本研究把年龄

作为连续型变量而未划分年龄段所致。Rodrigues
等[23]回顾性研究显示,PPD皮试阴性与预后不良相

关,可能与患者因为营养不良、免疫力低下等原因出

现假阴性相关,但本研究未得出此结论,目前原因不

明。本研究显示接种卡介苗不能影响预后,与
 

Israni
等[3]的研究相违背,可能与接种者是否完成结核分枝

杆菌的免疫建立相关,可进一步检查患儿卡疤以明确

接种是否有效。患儿出现抽搐、意识改变、外周神经

功能受损、脑膜刺激征阳性、Babinski征阳性、颅神经

损害、脑脊液糖含量下降、脑积水、合并颅外结核、入
院时GCS评分低、入院时TBM的分期晚与预后不良

相关。既往已有较多研究证实TBM的分期是预后的

危险因素[7,9,12-15]。姚雪华等[24]、任斐等[25]在回顾性

研究中发现脑积水是预后的危险因素,乔凯等[26]发现

脑膜刺激征阳性与预后不良相关;姚雪华等[24]的回顾

性研究发现意识障碍是预后的危险因素。Israni等[3]

所做的回顾性研究发现低GCS评分为预后不良的影

响因素。

TBM 的分期取决于意识状态及神经系统体征,
它能评估疾病的严重程度,本研究中的多因素分析发

现TBM的第Ⅲ期是预后不良的影响因素。

4 结论

本研究发现,儿童临床表现不具特征性,病情进

展越快的患儿预后越差,TBM 预后不良的比例较高。

TBM的第Ⅲ期是影响预后的危险因素,早期诊治可

改善预后。我们可以采用更多新型的免疫学及病原

学检查以及对发现颅外结核(特别是肺结核及腹腔结

核)的患儿积极完善脑脊液检查等方式提高早期确诊

率,也可以通过对怀疑诊断为TBM 且病情进展快的

儿童积极进行经验性抗结核治疗推进早期治疗,进而

改善儿童TBM的预后。
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