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　　患者，男，２２岁，因“头痛伴视物模糊２０天”于２０１９年４月
２２日收入潍坊医学院附属医院。患者２０天前无明显诱因出现
头痛，伴右眼视物重影，伴恶心、呕吐，无头晕、意识障碍、肢体

活动障碍，就诊于当地诊所，予对症治疗（具体用药不详）后头

痛及视物模糊无好转。后患者于当地医院行颅脑 ＣＴ检查，结
果示多发占位（患者口诉，未见报告），为求进一步治疗遂来我

院就诊。患者既往身体健康，无特殊病史及家族史。入院体格

检查：Ｔ３６．７℃，Ｐ９１次／分，Ｒ１７次／分，Ｂｐ１３１／８５ｍｍＨｇ，双肺
呼吸音清晰，未闻及明显干湿音；心律规整，心音正常，心脏

各瓣膜听诊区未闻及杂音及心包摩擦音；腹软，无压痛及反跳

痛；四肢关节无肿胀及压痛。神经系统及专科体格检查：意识

清醒，语言清晰流利，听力正常，双侧额纹及鼻唇沟对称，伸舌

居中，示齿充分，双侧瞳孔等大等圆，直径３．００ｍｍ，对光反应灵
敏，辐辏反射正常，视力右侧重影，左侧无异常，视野及眼球活

动均正常，浅感觉、四肢肌力及肌张力均正常，巴氏征阴性，颈

部无抵抗感。初步诊断：颅内占位性病变。入院后实验室检

查：血常规（含网织红细胞）、尿常规、Ｃ反应蛋白、降钙素原、磷
酸肌酸激酶、磷酸肌酸激酶同工酶、电解质（包括钙、磷酸盐、碱

性磷酸酶和乳酸）、肝、肾功能、凝血功能均正常。心电图和胸

片均未见异常。入院辅助检查：心脏、腹部、肾脏彩超等均未见

明显异常。２０１９年４月２２日颅脑 ＣＴ平扫结果示：右侧额叶、
左侧顶叶囊性病变，可见双侧丘脑高密度钙化。诊断：囊变的

脑白质病（图１）。２０１９年４月２３日眼底镜检查：双眼视盘水
肿，右眼著。２０１９年４月２３日颅脑ＭＲＩ（平扫及强化序列）示

伴钙化囊变的脑白质病（图２）。结合病史、体格检查及各项辅
助检查，修正诊断为：脑白质病。排除手术禁忌证后，于２０１９年
４月２５日全麻下行“开颅大脑病损切除术”。手术一次性完整
切除了双侧额叶的囊变及囊壁，术中证实左侧额叶囊变内部存

在棕黄色血性液体。术中见囊壁较韧，囊壁内存在红色血管瘤

样结节。术后病理明确诊断，病理组织 ＨＥ染色见血管瘤样扩
张的微小血管病变，胶质细胞增生伴Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维和含铁血黄
素沉积（图３）。免疫组化检查结果示：ＧＦＡＰ（＋）、ＩＤＨ１（＋）、
ＡＴＲＸ（＋）、Ｏｌｉｇ２（＋）、Ｓ１００（＋）、ＮＦ（＋）、ＣＤ６８（－）、ＣＤ１３８
（－）、ＣＤ３４（ｖａｓｃｕｌａｒ＋）、ＣＤ３（Ｔｃｅｌｌｓ＋）、ＣＤ２０（Ｂｃｅｌｌ＋）、ＮｅｕＮ
（ｎｅｕｒｏｎｓ＋）。患者术后颅高压症状和右眼视物重影消失，病情
好转出院。术后密切随访 １年患者病情稳定，无新发症状。
２０２０年７月１０日复查颅脑 ＭＲＩ及增强 ＭＲＩ示双侧术区均未
见囊变复发（图４）。

图１　２０１９年４月２２日患者颅脑ＣＴ平扫结果（Ａ：右侧额叶

囊变和脑室周围可见低密度水肿样脑白质病变；Ｂ：左侧额叶

囊变下半部分可见高密度出血表现；如箭头所示，横断面）

图２　２０１９年４月２３日患者颅脑ＭＲＩ平扫＋强化结果（Ａ：平扫，右侧囊变与脑白质病变在Ｔ２ＷＩ上更为明显；Ｂ：平扫，可见左侧出血

囊变内“血液平面”；Ｃ：强化，右侧额叶囊变上可疑强化结节；Ｄ：强化，左侧额叶囊变周围轻微“环形强化”；如箭头所示，横断面）
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图３　２０１９年４月３０日患者组织病理检查结果（Ａ：囊壁结节，ＨＥ染色，×４０；Ｂ：含铁血黄素沉积，ＨＥ染色，×４０；

Ｃ：大量Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维沉积，ＨＥ染色，×１００；如箭头所示）

图４　２０２０年７月１０日患者复查 ＭＲＩ平扫结果（Ａ、Ｂ：双侧手术

后的囊变及囊变周围的水肿样脑白质病变均消失，脑室周围及未

手术的左顶叶囊变及周围水肿样脑白质病变仍存在；术区如箭头

所示，横断面）

　　讨　　论
伴钙化与囊变的脑白质病（ＬＣＣ）是一种极为罕见的神经

疾病。１９９６年，Ｌａｂｒｕｎｅ等［１］第１次通过３例儿童发病的病例
描述了ＬＣＣ，所以该疾病又叫 Ｌａｂｒｕｎｅ综合征。ＬＣＣ多在儿童
时期即发病，成人时期发病更为少见［２］。２００６年 Ｃｏｒｂｏｙ等［３］

第１次报道了成人发病的ＬＣＣ病例，之后相关的文献也多为个
案报道。ＬＣＣ发病机制尚不明确，多认为是一种微小血管病
变［３］。由于该病脑内囊变存在出血风险，导致疾病进展，所以

准确诊断并及时手术治疗尤为关键［４］。

ＬＣＣ发病率低，多在儿童时期起病，成人起病的患者可能
在出现症状前长期潜伏［５］，女性患者相对多见［２］。２０１７年，
Ｊｅｎｋｉｎｓｏｎ等［６］提出ＬＣＣ是一种与 ＳＮＯＲＤ１１８基因突变有关的
微小血管病。儿童时期发病的患者首发症状以癫痫多见，而成

人以颅高压症状较为多见［６］。ＬＣＣ通常具有典型的影像学“三
联征”，即脑组织钙化、多发囊变及水肿样的脑白质病变，与疾

病命名一致。钙化和囊变均可发生于颅内任何部位，钙化以大

脑半球基底节区最为常见，囊变以大脑半球半卵圆中心区域多

见［７］。囊变通常是导致患者临床症状及体征的责任病灶，所以

神经功能受损的症状也主要取决于囊变的位置［５］。其次，囊变

发生出血也是疾病进展或囊变增大的重要因素［４］。类似水肿

样的脑白质病变多发于脑室或囊变周围，但并非单纯的脑水

肿，洪柳等［８］认为可能也与脑白质脱髓鞘有关。本例患者同时

出现“右眼视物重影”，而以往尚无此种病例报道，考虑可能为

占位干扰动眼神经所致，但缺乏有力证据。

ＬＣＣ往往需要通过术后组织病理检查确诊，其 ＨＥ染色具
有典型特点，通常表现为微小血管血管瘤样扩张病变、胶质细

胞增生、Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ纤维沉积、微小钙化及含铁血黄素沉积等。

本例患者也均符合上述病理特点，同时组织病理检查结果进一

步证实术中囊壁上的红色结节是一种微小血管病变，其中含铁

血黄素沉积证实了患者的确存在出血的情况。

ＣｏａｔｓＰｌｕｓ综合征也称为伴有钙化的囊肿的脑视网膜微血
管病变，其影像学有着和 ＬＣＣ类似的“三联征”表现。在临床
上，Ｃｏａｔｓｐｌｕｓ综合征与 ＬＣＣ的区别在于渗出性视网膜病变和
广泛的多器官受累，伴有视网膜毛细血管扩张、渗出和出血，还

可能累及皮肤、毛发、胃肠道、肝脏和骨髓等［９］。除此之外，

ＣｏａｔｓＰｌｕｓ综合征的基因突变为调节端粒功能的 ＣＴＣ１，这与
ＬＣＣ的突变基因 ＳＮＯＲＤ１１８亦不同［９］。本例患者心脏、腹部、

肾脏超声等其他器官的检查均未发现异常，且眼底镜检查显示

视网膜无异常。ＬＣＣ的诊断还常常需要与脑囊虫疾病鉴别。
脑囊虫病囊变在疾病后期会因为死亡和吸收逐渐缩小，虫体被

机化和包裹后会形成多点状钙化［１０］。此外，脑囊虫病囊肿与

钙化位置主要位于皮髓交界区域，且极少发生微出血［１１］。当

影像学难以鉴别时，也可通过脑脊液和血液中寄生虫抗体升高

的特异性表现来鉴别［１２］。同时，脑脊液和血液中嗜酸性粒细

胞数大多也会明显升高［１２］。本例患者虽未行脑脊液及血液寄

生虫抗体检测，但血液中嗜酸性粒细胞数并不高，且最终的术

后病理检查并未发现囊虫头节。Ｆａｈｒ病又称特发性基底节钙
化，其病理学特征为双侧基底节对称性钙质沉着，也可能发生

弥漫性脑钙化，但 Ｆａｈｒ病不会有囊肿和广泛脑白质改变［９］。

此外，有部分多发性胶质瘤也可发生钙化，如少突胶质细胞瘤，

但钙化仅在瘤内，相对便于鉴别。

目前，ＬＣＣ尚无特效药物治疗，主要采取手术治疗，目的是
解除压迫效应，缓解颅内高压。本例患者有颅高压症状，眼底

镜检查显示双眼视盘水肿，已有手术指征。ＬＣＣ手术治疗的方
式主要是囊变穿刺囊液抽吸术和囊变切除术两种方式，少数患

者因手术后囊变复发接受了多次手术甚至先后接受了两种手

术方式进行治疗，也有少数患者为避免开放手术接受了囊变腹

腔引流术和Ｏｍｍａｙａ囊植入术等术式［２３，１３］。部分患者在采取

囊变穿刺囊液抽吸术后效果并不好，而最终采取了囊变切除术

后病情趋于稳定［２，１０］。我们考虑到囊变囊壁上结节是导致囊

变出血的重要因素，所以采取了囊变及囊壁完整切除。我们术

中也证实了囊壁上的确存在血管瘤样结节。Ｔａｍｕｒａ等［１３］也认

为在手术可及的部位应该首选囊变切除，而在一些较深或功能

区的位置可考虑囊肿穿刺替代治疗。但由于任何手术方式术

后都存在复发的报道，且部分患者囊变位置多发无法一次性全

部切除，所以术后仍需密切随访［２，５，１４］。
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［摘要］　溃疡性结肠炎是一种非特异性慢性复发性肠道疾病，中重度患者的治疗经常需要糖
皮质激素、免疫抑制剂及生物制剂，同时疾病活动的消耗导致机体免疫力降低，上述因素均可导致

机会性感染的风险增加。肠道巨细胞病毒是一种机会性致病病毒，是溃疡性结肠炎患者常见的机

会性感染病毒。目前炎症性肠病（ＩＢＤ）的治疗进入生物制剂时代，该类药物可更好地控制病情，但
也可增加机会性感染的风险。因此，本文就生物制剂对溃疡性结肠炎合并巨细胞病毒感染的影响

作一综述，旨在为临床诊治提供参考。
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　　综上所述，成人发病的ＬＣＣ具有典型的影像学和病理学特
点，囊变出血往往是导致疾病进展的重要因素，囊变切除术应

为作为首选的治疗方式。
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（本文编辑：高婷）

　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种由遗传、环境、免疫等因素引
起的非特异性慢性复发性肠道疾病［１］，病变主要累及结直肠，

表现为黏液脓血便、腹泻、腹痛等症状，也可伴随肠道外症状，

如关节炎、坏疽性脓皮病等。中重度 ＵＣ的治疗经常需要糖皮
质激素、免疫抑制剂及生物制剂［２］，同时疾病本身的消耗导致

机体免疫力降低，常会并发肠道巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染。ＣＭＶ
属于β疱疹病毒科，为双链线性ＤＮＡ病毒，人类是唯一的自然
宿主，可引起一系列疾病，从无症状感染到严重靶器官损伤［３］。

ＣＭＶ病毒感染人体后可潜伏在宿主体内，当机体免疫力降低
时引起脏器损伤，如结肠炎、肺炎、肝炎、脑膜脑炎等。

目前炎症性肠病（ＩＢＤ）的治疗进入生物制剂时代，但解决
随之出现的合并感染问题也已迫在眉睫［４５］。２００７年我国引进
首个生物制剂英夫利昔单克隆抗体（ＩＦＸ），２０２０年我国批准阿
达木单克隆抗体（ＡＤＡ）、乌司奴单克隆抗体（ＵＳＴ）、维得利珠
单克隆抗体（ＶＤＺ）用于ＩＢＤ的治疗［６］。本文就生物制剂对ＵＣ
合并肠道ＣＭＶ感染的影响进行综述。

　　一、ＵＣ合并ＣＭＶ感染的流行病学

ＣＭＶ在人群中的感染率高，但多为潜伏性感染，终生伴
随。当机体由于基础疾病或医源性因素引起免疫力降低时，病
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