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  [摘要] 目的 探讨急性病毒性脑炎(AVE)患者的临床特点与病原学的关系 方法 回顾性分析 220
例确诊为AVE住院患者 随访时间最短 150 d,最长 18 月,失访 13 例(5.9%);#14 岁 179 例(81.36%),$
15 岁 41 例(18.64%)]的临床资料 结果 220 例患者血液和脑脊液(CSF)均检测出相关病毒特异性抗体
IgM阳性 依次为单纯疱疹病毒-1(HSV-1)146 例(66.36%),腮腺炎病毒(PXV)21 例(9.55%),柯萨奇病毒-
A/B(CSV-A/B)19 例(8.64%),带状疱疹病毒(VZV)12 例(5.45%),巨细胞病毒(CMV)10 例(4.55%),乙
型脑炎病毒(JEV)7 例(3.18%),EB病毒 5 例(2.27%) 临床治疗总有效率为 90.46%,病死率为 9.55% 
结论 血清和CSF检测有助于明确AVE病原学,及时早期应用有效抗病毒药物,可明显改善AVE预后 
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   Abstract] Objective ToexpIorethecorreIation between cIinicaIfeaturesand etioIogyin thepatientswith
acuteviraIencephaIitis(AVE).Methods Twohundred and twentypatientswith AVEtreated in ourhospitaIfrom
January1991 todecember2005 wereretrospectiveIyanaIyzed.Results TheshortestfoIIow-up timewas150 daysand
theIongestwas18 months.Thirteen patientsfaiIed tobefoIIowed up, theIostratewas5.9% among220 patients.
Onehundred and seventy-ninepatientsin the#14 agegroup; 41 patientsin the$15 agegroup.In thebIood and
CSFof220 patientsAVEassociated specificantibodiesIgMweredetected.TheresuItsshowed HSV-1 positivein 146
patients, PXVpositivein 21 patients, CSV-A/Bpositivein 19 patients, VZVpositivein 12 patients, CMVpositive
in 10 patients,JEVpositivein 7 patientsand EBpositivein 5 patients.ThetotaIeffectiveratewas90.46%,themor-
taIityratewas9.55%.Theirprognosisweregood afterbeingtreated in time.Conclusion detection ofserumand
CSFareheIpfuIin diagnosisoftheetioIogyofAVE.And earIyuseofeffectiveantiviraIdrugssignificantIyimprovethe
prognosis.
   Key words] AcuteviraIencephaIitis; EtioIogy; Prognosis

  引起急性病毒性脑炎(AVE)的病原很多,诊断
及药物治疗须依赖于明确特定的病原,仅有少数病
原有特异性抗病毒治疗 本文对 1991-01 ~2005-12
在我院住院治疗的 220 例 AVE患者的临床资料进
行回顾分析,探讨血液和脑脊液(CSF)参数与病原
学的关系,旨在为早期确诊和及时治疗提供科学
依据 
1 资料与方法
1.1 资料来源 资料来源于 1991-01 ~2005-12 在
我院住院的AVE患者 267 例,其诊断参照文献 1]

提出的诊断标准 47 例因资料不全或失访而被排
除,共纳入患者 220 例参与统计分析 其中男 136
例,女 84 例,男1女 :1.6211;年龄 7 个月 ~76 岁,
平均 12.5 岁;2 ~16 d发病至高峰,住院 16 ~50 d 
1.2 方法 采用回顾性调查分析的方法对所有患
者的住院病历资料进行查阅~登记~统计和分析 调
查内容包括患者入院时的性别~年龄~临床症状(发
热~头痛~抽搐~精神异常)~体征表现及辅助检查结
果(偏瘫~病理征及 EEG~头颅 CT或 MRI~血液和
CSF参数等);格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分,病人
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出院时采用改良 Rankin 评分  modified Rankin
Sca1e,mRS) 作为评定结局指标 [分为预后良好
 mRS 0 ~2 分)和预后不良  mRS 3 ~5 分及死
亡)] 采用电话或门诊复查随访,随访时间最短
150 d,最长 18 个月,失访 13 例 5.9%) 
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理,等级资料比较采用秩和检验,P<0.05 为差
异有统计学意义 
2 结果
2.1 性别及年龄构成比 本组 220 例患者中,男
136例 61.82%),女 84例 38.18%),男I女:1.63 I
1 #14 岁者 179 例 81.36%),峰期 1 ~10 岁共
137 例;$15 岁者 33 例 15.0%),$46 岁者 8 例

 3.6%) 
2.2 临床表现及辅助检查结果 不同年龄组的
GCS评分~临床症状及体征和 CSF~EEG及头颅 CT
或MRI检查结果见表 1,2 220 例腰椎穿刺术 CSF
呈无菌性炎症性改变, 其中压力升高 41例
 18.64%),WBC增高 88 例 40%),蛋白质增高 44
例 20%) 220 例EEG检查中,142 例为广泛性中
高波幅慢波为背景,部分出现局灶 0波或棘波~棘慢
综合波 头颅CT或MRI扫描有 121 例出现低密度
灶或异常信号,其中位于额~颞及顶部区 55 例
 25%),基底节区 28 例 12.73%);两半球多灶 17
例 7.73%),脑肿胀 21 例 9.55%) 

表 1 不同年龄组的GCS评分~临床症状及体征表现比较<n>

年龄组 例数
GCS评分 临床症状

$13 分 >8 分 #8 分 发热 精神异常 头痛呕吐 抽搐 偏瘫
病理征

#14 179 95 38 46 139 17 80 105 26 101

$15 41 35 4 2 24 14 30 12 16 24

合计 220 130 42 48 163 31 110 117 42 125

表 2 不同年龄组CSF~EEG及头颅CT或MRI检查结果比较[n<%>]

年龄组 例数
CSF

压力 1.96 ~4.4 kPa 白细胞 10 ~480) X106 /L 蛋白质 460 ~820 mg/L
EEG异常 CT或MRI异常

#14 179 35 15.91) 72 32.73) 27 12.27) 122 55.45) 82 37.27)

$15 41 6 2.73) 16 7.27) 17 7.73) 20 9.09) 39 17.73)

合计 220 41 18.64) 88 40.00) 44 20.00) 142 64.55) 121 55.00)

2.3 病因诊断结果 220 例患者的血液和 CSF检
测出相关病毒特异性抗体IgM阳性 依次为单纯疱
疹病毒-1  HSV-1) 146 例  66.36%),腮腺炎病毒
 PXV)21 例 9.55%),柯萨奇病毒-A/B CSV-A/
B) 19 例  8.64%),带状疱疹病毒  VZV) 12 例
 5.45%),巨细胞病毒 CMV)10 例 4.55%),乙型脑
炎病毒 JEV)7 例 3.18%),EB病毒 5 例 2.27%) 
其中腮腺炎病毒及乙型脑炎病毒全部见于#14 岁
患者;而带状疱疹病毒和EB病毒见于$15 岁患者 
2.4 不同年龄组临床疗效比较 220 例中临床治
愈 111 例 50.46%),好转 残留轻度瘫痪或癫痫)
88 例 40.00%),总有效率为 90.55%,死亡 21例
 9.55%) 不同年龄组中#14 岁组 179 例,临床治
愈 92 例 51.40%)  其中腮腺炎病毒感染者 21 例
均治愈),好转 68 例 37.99%),恶化或死亡 19 例
 10.62%);$15岁组41例,临床治愈19例 46.34%),
好转 20 例 48.78%),恶化或死亡 2 例 4.88%) 两

组比较差异无统计学意义 u :0.1908,P>0.05) 
随访 18 个月无复发病例 
3 讨论
3.1 性别~年龄与患病构成比的关系 本组 220 例
AVE患者中男性多于女性;发病年龄以小儿期最
高,峰值 1 ~10 岁共 137 例,46 岁以后发病最低仅 8
例,AVE为小儿期的易患疾病,可能与小儿机体免
疫力低下有关 患病率随年龄增长而逐渐降低 
3.2 临床诊断和鉴别诊断 AVE通常根据病史~
临床症状和体征~辅助检查 如 EEG~CT~血液和
CSF病毒抗原抗体测定)等作出诊断并排除其它中
枢神经系统疾病,尤其是脱髓鞘性~血管性及肿瘤
等 从本组资料提示,我们认为下列几点有助于
AVE的诊断: 1)多见于儿童和青壮年; 2)急性起
病,往往有上呼吸道感染史; 3)病人临床症状表现
为弥漫性脑损害,部分患者伴有局灶性脑损害; 4)
CSF呈无菌性炎症改变; 5)EEG为广泛性中~高幅
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慢波,对称或不对称,尤其以颞叶反复出现的周期性
高幅尖波~刺波以及头颅 CT为额~颞及顶部皮质低
密度灶,累及白质区域者更具诊断意义; 6)在发病
急性期血液及 CSF中检测到相关病毒特异性抗体
IgM阳性; 7)排除中枢神经系统及其它疾病者;
 8)病程常呈良性~自限性 AVE主要与多发性硬
化~脑血管病和脑肿瘤鉴别 前者在临床上确实很
难鉴别,但我们认为,病程有缓解和复发,病灶累及
的范围与否是鉴别的关键 后两者借助病史~发病
形式及脑血管病的危险因素和影像学特征性改变可

有助于鉴别 
3.3 年龄与病毒学诊断的关系 AVE由 DNA病
毒的各种疱疹病毒感染为最常见的病因 2] ,而水痘-
带状疱疹病毒 3] ~巨细胞病毒 4]和 EB病毒 5]等疱

疹病毒感染的 AVE也逐渐增多,但不是所有 AVE
均有明确病原 5] ,国内外能明确病因的也只是个案
报道 据统计单纯疱疹病毒脑炎 HSE)占已知病毒
性脑炎的 20% ~68%,占全部脑炎的 5% ~20%,美
国每年发生 HSE约占全部脑炎的 10% 6]  本组
220 例进行血液和 CSF检测特异性抗体 IgM,其中
HSV-I占 66.36%为最多,说明 HSV-1 是病毒性脑
炎的主要原因 其他依次为 PXV~CSV-A/B~VZV~
CMV~JEV和 EB病毒等 而且年龄越小病毒抗体
阳性率越高 PXV和 CSV-A/B及 JEV的感染者均
为#14 岁以下者,可能为小儿期是此类病毒的易感
人群以及由于小儿机体的防御~免疫功能未成熟有
关 而带状疱疹好发中老年人及免疫功能低下者,
发病率随年龄增长而升高,本组年长患者均为带状
疱疹感染,因患带状疱疹不能获得终生免疫 
3.4 AVE治疗与预后 AVE治疗与预后取决于病
毒的类型~病情严重性~年龄及抗病毒药物 阿昔洛
韦)治疗时窗等有关 本组腮腺病毒脑炎治愈率为
100%,预后良好 根据病原学中病毒核酸的特点,
本组DNA病毒 HSV-1~VZV~CMV~EB)感染者占
78.64%;RNA病毒 PXV~CSV-A/B~JEV)感染者占
21.36% 因此,凡诊断急性病毒性脑炎患者,在未

明确病原学之前应及时用阿昔洛韦治疗 凡为重症
和CSF中HSV-1-IgM阳性者也应及时用阿昔洛韦
和激素常规治疗 本组总有效率为 90.55%,病死
率为 9.55% 阿昔洛韦血脑屏障透过率约 50%,可
抑制细胞内病毒复制DNA,具有抗HSV作用 给予
抗病毒药物和激素治疗HSE复发率为 26%,与用阿
昔洛韦治疗的疗程及总治疗剂量有关 7]  无环鸟
苷治疗 HSE有效率达 85%,无一例死亡和复发病
例 8]  本组资料显示,不同年龄组临床疗效比较差
异无统计学意义 !>0.05),进一步说明阿昔洛韦
能抑制疱疹病毒复制DNA,对任何年龄组的病人均
有效 因此,应尽早使用阿昔洛韦,能有效干预病毒
DNA聚合酶,有显著缩短炎症疗程和减少后遗症的
效果 9] ,对降低病残率和病死率有重要意义 
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