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分析不同类别病毒性脑炎的临床特征和目前诊断现状
刘斌

,
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,

内蒙古 呼和浩特 )

摘要 : 目的 分析不同类别病毒性脑炎的临床特征和 目前的诊断现状
。

方法 在本地 区建立脑膜炎
、

急性脑炎的流

行病学监测网络
,

利用流行病学标本检测和个案调查
,

选择常见病毒性脑炎的发病并治疗
,

比较分析不 同类别

病毒性脑炎的临床特征
。

结果 精神萎靡
、

抽搐
、

发热是病毒性脑炎的常见临床表现 ; 大部分患者脑膜刺激征
、

前卤膨隆
、

颈项强直等临床体征表现为阴性
,

脑脊液无色透明 / 外观清晰
、

氯化物和葡萄糖增高或者正常
、

蛋 白

质定性为阴性
。

临床医生在诊断急性脑炎 /脑膜炎患者时比较笼统
,

大部分评估患者是以其他脑炎作为入院诊断

的
,

乙脑的临床诊断漏诊率较高
,

在其他病毒性脑炎患者中
,

只有大约 45 % 的患者被临床医生最终诊断为脑膜

炎或者脑炎
。

结论 临床诊断乙脑和其他病毒性脑炎时
,

漏洞较大
,

具有较高的漏诊率和误诊率
,

因此临床中要

对常见病毒性脑炎的实验室检测加以关注和重视
。
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0 引言

病毒性脑炎是因为嗜神经性病毒感染导致的脑实

质性症候群或炎症
,

临床 中为了和其它病原体引起的

脑炎进行区分
,

进而统称 为病毒性脑炎
。

病毒性脑炎

的临床特征主要表现为头痛
、

发热
、

嗜睡
、

昏迷
、

澹妄
、

烦躁以及呕吐等 病变会对脑膜造成损伤
,

同时还可能

发生脑膜刺激征
,

该病的病程比较凶险
,

具有较高的致

残率和死亡率
,

会对人们特别是儿童的生命健康造成

比较严重的影响 1[]
。

本研究主要对不同类别病毒性脑

炎的临床特征和 目前的诊断现状进行分析
,

希望能为
l高床诊治病毒性脑炎提供科学依据

。

1 资料与方法
1

.

1 一般资料
对本地区进行全人群监测

。

监测的时间为 2 01 4 年 1

月 1 日至 2 01 4 年 12 月 31 日
。

选择本地区县级以上医院

作为项目的监测医院
。

开展项目前要事先调查项 目的监

测医院 结合近年来脑炎患者就诊情况选择脑炎患者比

较集中的医院当成项 目的哨点医院 成立项目快诊实验

室
。

临床筛检标准为 发病突然
、

存在呕吐
、

头痛
、

发热等
l高床症状 存在一定程度的意识障碍和脑膜刺激征

。

对全

部评估患者进行流行病学调查 采集脑脊液和血液标本
。

1
.

2 纳入标准
按照病毒性脑炎的主要临床诊断标准 2[] :①急性感

染引起脑实质受损的临床征象 ;② 〔〔 G 表现为弥散 ( 或

局灶 )性异常 ;③脑脊液存在延性 改变
,

没有细菌包括

真菌
、

结核等感染真菌 ;④ M R
、

C丁检查不存在显著占

位病变征象 (不包括单纯疙疹病毒脑炎 ) ;⑤脑组织活

检结果存在病毒 ;⑥脑脊液检查发现特异性抗体或者

病毒抗原 ;⑦血清抗滴度显著上升
,

恢复期超过急性期

4 倍以上
。

前 4 项为临床诊断标准
。

1
.

3 血清学检测方法

利用上海贝西公司试剂盒来检测乙脑病毒 (J 〔V ) lg M

抗体 利用德国 vi ir J VS e ir m 公司试剂盒来检测肠道病毒 (埃

可和柯萨奇病毒
,

〔V ) 沐」用美国 DA I公司实际来检测单

纯疙疹病毒 1+ 2 型 ( 日VS I+ 2 )和巨细胞病氰 CVM ) 沐」用

德国 IB L 公司试剂盒来检测疙疹病氰 〔 VB ) 水疙
一

带状

疙疹病毒 ( V ZV 头麻疹病氰 M〔V 头风疹病毒 ( RV )和流行

性腮腺炎病毒 ( VM ) I酬 抗体
。

利用间接酶联免疫吸附试

验来进行具体的试验
。

首先对」〔V 进行检测 加果患者检

测结果为阴性则进行 〔V
、

CVM
、

M〔V
、

RV 和 日VS I + 2检测
,

如果上述检测全部为阴性 则进行 〔VB
、

V ZV 和 份阿 检测
。

1
.

4 统计学方法

1各数据纳入 S p S S 1 9
.

0 统计软件中进行统计分析
。
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2 结果

精神萎靡
、

抽搐
、

发热是病毒性脑炎的常见临床表

现
,

部分患者并有恶心
、

嗜睡
、

呕吐
、

头痛等 临床症状 ;

大部分患者脑膜刺激征
、

前卤膨隆
、

颈项强直等临床体

征表现为阳性
,

脑脊液无色透明 / 外观清晰
、

氯化物和

葡萄糖增高或者正常
、

蛋白质定性为阴性
。

临床 医生

在诊断急性脑膜炎 / 脑炎时比较笼统 大部分患者都是
以其他脑炎作为入院诊断

,

乙脑的临床诊断正确率大

约为 3 6
.

0%
,

漏诊率较高
,

在其他病毒性脑炎患者中
,

只有大约 4 5% 的患者被临床医生最终诊断为脑膜炎或

者脑炎
。

8 0 0 例评估病例的临床表现如表 1 所示
。

评

估病例的入院诊断及实验室诊断情况如表 2o

表 1 8 0 0 例评估病例的临床表现

石名06名33石习刀刀36106刃污aa劲巧均劲犯泛18么14tta

临床症状及体征

临床症状

发热

剧烈头痛

车圣微头痛

月复泻

恶心

呕吐

精神萎靡

嗜睡

意识障碍

抽搐

临床体征

颈项强直

角 弓反张

月茵月莫束」激征

前卤膨隆

较多皮肤痕点痕斑

较少皮肤痕点痕斑

例数 ( n ) 百分比 ( % )

72527006925436239425323141614418116
9130

表 2 8 0 0 例评估病例的入院诊断及实验室诊断情况

入院诊 断 报告病例数确诊乙脑 确诊流脑 确诊 日 ib 确 诊肺炎球菌

乙脑

流行性脑脊髓膜炎

病毒性脑膜脑炎

病毒性脑膜炎

病毒性脑炎

其他脑膜炎

月茵脊髓膜炎

结核性脑膜炎

结核性脑膜脑炎

化脓性脑膜炎

其他脑炎

其他诊断

缺失

合计

5 1 18 0 0

1 3

1 8

3 讨论

本研究中评估为疑似急性脑膜炎
、

脑炎患者和病毒

lg M 抗体为阳性的病毒性脑炎患者主要为年龄小于 巧

岁的儿童 研究结果表明病毒性脑炎的主要患病人群为

儿童
。

随着年龄的不断增加
,

发病率也开始逐渐降低
。

」〔V 和 〔V 导致的病毒性脑炎在年龄较小的儿童 中比

较常见 而腮腺炎病毒脑炎则主要发生在年龄较大的儿
童中 ;男性的发病率比女性高 3[]

。

散居儿童的发病率更

高
,

主要是因为散居儿童的居住比较分散
,

不容易组织

和实施接种工作 导致各种疫苗的接种率不高
。

夏季和

秋季是各种类别病毒性脑炎发病的主要季节 4[]
。

各种

不同病原导致的病毒性脑炎的好发季节也存在一定的

差异
,

J EV
、

M EV
、

M V 和 EV 导致的病毒性脑炎主要发

生在夏季和秋季
,

而 C MV
、

RV
、

H S V 和 V ZV 导致的脑

炎发病则相对分散 不存在显著的季节性
。

本研究结果显示
,

临床医生在诊断急性脑膜炎 / 脑

炎时比较笼统
,

大部分患者都是以其他脑炎作 为入院

诊断
,

乙脑的临床诊断正确率大约为 3 6
.

0%
,

漏诊率较

高
,

在其他病毒性脑炎患者中
,

只有大约 4 5% 的患者

被临床医生最终诊断为脑膜炎或者脑炎
。

研究结果表

明临床中在诊断乙脑及其他病毒性脑炎时存在较高的

误诊率
,

漏洞较大
。

本研究结果与相关临床研究报道

结果一致 5[
一 ’ 。

o]

总之
,

临床诊断乙脑和其他病毒性脑炎时
,

漏洞较

大
,

具有较高的漏诊率和误诊率
,

因此临床中要对常见

病毒性脑炎的实验室检测加以关注和重视
。
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