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摘要: 目的 分析不同类别病毒性脑炎的临床特征和目前诊断现状，为病毒性脑炎的临床诊治提供参考依据。
方法 通过在广西壮族自治区贵港市建立涵盖市辖区、桂平市和平南县的急性脑炎、脑膜炎流行病学监测网络，通

过流行病学个案调查和标本检测，获取 10 种常见病毒性脑炎的发病资料，对各种病毒性脑炎病例进行分析比较。
结果 病毒性脑炎的主要临床表现为发热、抽搐、精神萎靡，部分病例伴有头痛、呕吐、恶心和嗜睡等症状，大部分

病例颈项强直、前囟膨隆、脑膜刺激征等临床体征均为阴性，脑脊液外观清晰 /无色透明、蛋白质定性阴性、葡萄糖

和氯化物正常或增高。临床医生对急性脑炎 /脑膜炎的诊断较为笼统，60. 04% 的评估病例以其他脑炎作为入院诊

断收治入院，流行性乙型脑炎( 乙脑) 临床诊断的正确率为 35. 71%，漏诊率为 78. 49%，乙脑以外的其他病毒性脑

炎病例中，临床医生最终判断为脑炎或脑膜炎病例的只有 44. 77%。结论 乙脑以及其他病毒性脑炎的临床诊断

存在较大漏洞，误诊率和漏诊率高，有必要加强常见病毒性脑炎的实验室检测。
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Abstract: Objective To understand the clinical features of different types of viral encephalitis and the quality of
clinical diagnosis of viral encephalitis，and provide evidence for the prevention and control of the disease． Methods
The incidence data of 10 types of viral encephalitis were collected through case survey，clinical sample detection and
network epidemiological surveillance of encephalitis /meningitis in Guigang in Guangxi． The comparison of clinical
features among different viral encephalitis was conducted． Results The main clinical manifestations of viral encephalitis
cases included fever，seizures，listlessness，some cases were accompanied with headache，vomit，nausea，lethargy and
other symptoms． In most cases the clinical sign indicators and cerebrospinal fluid ( CSF) test results were normal，and
the glucose and chloride indicators were normal or elevated． The clinical doctors didn’t make the type specific diagnosis
for acute encephalitis /meningitis cases，up to 60. 04% of the cases were diagnosed with encephalitis unspecified． The
correct diagnosis rate of Japanese encephalitis ( JE) was only 35. 71%，the missed diagnosis rate was 78. 49% ． Among
the encephalitis cases other than JE，only 44. 77% were diagnosed as encephalitis or meningitis． Conclusion The
misdiagnosis and missed diagnosis rates of JE and other viral encephalitis were high only on the basis of clinical
symptoms or signs，it is necessary to strengthen the laboratory detection of common viral encephalitis．
Key words: viral encephalitis; clinical feature; diagnosis; evaluation
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病毒性脑炎( virus encephalitis，VE) 是由多种嗜 神经性病毒感染引起的脑实质性炎症或症候群，

为了有别于其他病原体所致的脑炎而统称为病毒

性脑炎。临床上以发热、头痛、呕吐、烦躁、嗜睡、
谵妄、昏迷为特征，病变累及脑膜还可出现脑膜刺

激症，病程凶险、死亡和致残率高，是严重威胁人

类尤其是儿童健康的重要疾病。据世界卫生组织

( WHO) 估计，全球每年约有 20 万例病毒性脑炎患

者，美国 每 年 报 告 的 病 毒 性 脑 炎 达 2 万 余 例［1］。
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由于流行性乙型脑炎( 乙脑) 以外的其他病毒性脑

炎不属于我国法定报告传染病且未开展常规病原

学监测和检测，目前大部分病例以临床诊断为主。
为真实掌握病毒性脑炎的疾病负担和临床诊断的

可靠性，本文基于 WHO 资助的急性脑炎和脑膜炎

症 候 群 ( Acute Meningitis and Encephalitis
Symptome，AMES) 监测项目，在 广 西 壮 族 自 治 区

( 广西) 贵港市建立了急性脑炎、脑膜炎症候群监

测系统，对急性脑炎、脑膜炎症候群病例进行乙脑

等 9 种病毒 IgM 抗体检测，现将结果报告如下。

1 材料与方法

1. 1 监测点及基本情况 选择广西乙脑高发区贵

港市开展全人群监测，该市位于广西东南部，总人

口 501. 86 万人，相当广西总人口的 10%，下辖桂平

市、平南县、港北区、港南区、覃塘管理区。监测时

间为 2007 年 5 月 1 日至 2008 年 10 月 31 日。
1. 2 监测系统 贵港市及所属桂平市、平南县所有

12 所县级以上医院为项目监测医院。项目开展前

对 12 所医院进行了前期调查，根据近 5 年脑炎病例

的就诊情况选择其中 5 所脑炎病例集中就诊的医院

作为项目哨点医院，建立项目快诊实验室。临床筛

检标准:①急性起病; ②有发热、头痛、呕吐等症状;

③不同程度意识障碍; ④脑膜刺激征。凡是符合

① +② +③或① +② +④的病例，均纳入监测系统

开展评估( 定义: 发热: 腋温≥37. 5 ℃ ; 意识障碍: 烦

躁、易激惹、谵妄、嗜睡、昏迷等症状; 脑膜刺激征:

颈项强直，克氏征、布氏征阳性等) 。所有评估病例

进行流行病学调查，采集血液、脑脊液标本。
1. 3 项目实施步骤 2006 年 11 月进行了选点、项
目点基础资料收集、项目方案设计、项目预算等准

备工作，2007 年 4 月 20 日在贵港市召开项目启动

会和培训班，对医院儿科、神经内科、传染科等相关

科室医务人员和疾控机构人员进行业务培训后，项

目正式启动。病例处理流程见图 1。
1. 4 实验室检测 5 所哨点医院实验室负责完成

样本分 装，桂 平 市 和 平 南 县 疾 病 预 防 控 制 中 心

( CDC ) 负责将标本及时收集并转运至贵港市 CDC，

贵港市 CDC 检验科负责完成所有乙脑 IgM ELISA
检测并将标本上送广西 CDC。乙脑以外其他病毒

检测、标本的抽检复核工作由广西 CDC 完成，中国

CDC 病毒病预防控制所对部分标本复核、抽检。
1. 5 病毒血清学检测方法 乙脑病毒( JEV) IgM
抗体检测采用上海贝西公司试剂盒，肠道病毒( 埃可

注: ( 1) 病情较重者及时转诊哨点医院

图 1 监测病例的基本处理流程
Figure 1 Treatment procedure of surveillance cases

和柯萨奇病毒，EV) IgM 抗体检测采用德国 virion /
serion 公司试剂盒，巨细胞病毒( CMV) 和单纯疱疹

病毒 1 + 2 型 ( HSV1 + 2 ) IgM 抗体检测采用美国

DAI 公司试剂盒，水痘 － 带状疱疹病毒( VZV) 、风疹

病毒( RV) 、疱疹病毒( EBV) 、麻疹病毒( MEV) 、流

行性腮腺炎病毒( MV) IgM 抗体检测采用德国 IBL
公司试剂盒。试验方法均为间接酶联免疫吸附试

验( 间接 ELISA) ，检测顺序如下: 首先检测 JEV，阴

性者再检测 EV、HSV1 +2、CMV、RV 和 MEV，以上 7
种病毒检测均为阴性者再检测 MV、VZV、EBV。
1. 6 项目质量控制

1. 6. 1 主动监测 项目点各级疾控机构每旬对辖

区内项目医院开展病例主动搜索工作。到医院儿

科、内科、传染科的门诊和病房、病案室等部门，通

过查阅门诊日志、出入院记录或病案等方式，依照

项目监测病例定义主动搜索项目监测病例。
1. 6. 2 人员培训和督导 项目启动前，对项目点医

疗机构、疾控机构工作人员进行了业务培训，并定

期对项目进行考核和评估。
1. 6. 3 统一的检测试剂 各项目实验室使用的乙

脑等病毒 IgM 检测试剂都由中国 CDC 统一购置配

发或推荐，保证试剂的质量和检测结果的可靠性。
1. 7 数据统计分析 采用项目提供的 EpiData 3. 1
软件进行数据录入，用 EpiInfo 软件进行统计分析。

2 结果

2. 1 评估病例基本情况 监测期间贵港市急性脑
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炎、脑膜炎症候群监测系统共评估的疑似病例 883
例，死亡 41 例。96. 15% ( 849 /883 ) 的评估病例采

集血 液 和 ( 或 ) 脑 脊 液 标 本， 其 中 89. 13%
( 787 /883) 的 评 估 病 例 采 集 血 液 标 本、72. 82%
( 643 /883 ) 的评估病例采集脑脊液标本。883 例评估

病例中，年龄最小 1 个月，最大 86 岁，其中 0 ～ 4 岁婴

幼儿 443 例，占 50. 17% ，15 岁 以 下 668 例，占

75. 68%，男性542 例，女性341 例，病例职业分布以散

居儿童为主，占 53. 65%，其次为学生，占 19. 41% ; 时

间分布以 4 －8 月相对集中，占 60. 24%。
2. 2 病毒 IgM 抗体检测结果 883 例评估病例中，

549 例病例进行 JE 等其他病毒 IgM 抗体检测，其中

阳性 286 例，阳性率 52. 09%。EV 阳性率最高，为

17. 67% ( 97 /549) ，其次 MV，为 15. 66% ( 86 /549) ，第

3 位 JEV，为 13. 66% ( 75 /549) ，MEV、HSV1 +2、CMV、
RV、VZV、EBV 的 阳 性 率 分 别 为 3. 10% ( 17 /549) 、
2. 73% ( 15 /549 ) 、1. 46% ( 8 /549 ) 、1. 46% ( 8 /549 ) 、
1. 28% ( 7 /549) 和 0. 18% ( 1 /549) 。
2. 3 各种病毒性脑炎病例的基本情况 病毒 IgM
抗体阳性的病毒性脑炎病例的年龄、性别、职业构

成见表 1。83. 73% 的病毒性脑炎病例年龄在 ＜ 15
岁，职业分布以散居儿童和学生为主。

表 1 病毒 IgM 抗体阳性的各种病毒性脑炎病例的基本情况及构成比
Table 1 Basic information and proportion of cases of different viral encephalitis ( IgM positive)

项目

JEV

例数
构成比
( % )

EV

例数
构成比
( % )

HSV1 + 2

例数
构成比
( % )

CMV

例数
构成比
( % )

RV

例数
构成比
( % )

年龄组( 岁)

0 ～ 59 78. 49 60 61. 86 9 60. 00 4 50. 00 2 25. 00

5 ～ 15 19. 35 18 18. 56 3 20. 00 0 0. 00 1 12. 50

10 ～ 0 0. 00 5 5. 15 1 6. 67 3 37. 50 3 37. 50

15 ～ 1 1. 08 4 4. 12 0 0. 00 1 12. 50 1 12. 50

20 ～ 1 1. 08 10 10. 31 2 13. 33 0 0. 00 1 12. 50

性别

男 42 55. 91 50 51. 55 9 60. 00 5 62. 50 6 75. 00

女 33 44. 09 47 48. 45 6 40. 00 3 37. 50 2 25. 00

职业

散居儿童 67 89. 25 60 61. 86 10 66. 67 4 50. 00 1 12. 50

学生 5 6. 45 15 15. 46 3 20. 00 4 50. 00 5 62. 50

幼托儿童 2 3. 23 10 10. 31 2 13. 33 0 0. 00 0 0. 00

农民 0 0. 00 8 8. 25 0 0. 00 0 0. 00 1 12. 50

其他 1 1. 08 4 4. 12 0 0. 00 0 0. 00 1 12. 50

项目

MEV

例数
构成比
( % )

MV

例数
构成比
( % )

VZV

例数
构成比
( % )

VZV

例数
构成比
( % )

合计

例数
构成比
( % )

年龄( 岁)

0 ～ 4 23. 53 30 34. 88 0 0. 00 0 0. 00 168 53. 46

5 ～ 2 11. 76 24 27. 91 3 42. 86 0 0. 00 66 20. 87

10 ～ 3 17. 65 11 12. 79 1 14. 29 0 0. 00 27 8. 60

15 ～ 1 5. 88 1 1. 16 0 0. 00 0 0. 00 9 2. 80

20 ～ 7 41. 18 20 23. 26 3 42. 86 1 100. 00 45 14. 27

性别

男 6 35. 29 42 48. 84 2 28. 57 0 0. 00 162 51. 57

女 11 64. 71 44 51. 16 5 71. 43 1 100. 00 152 48. 43

职业

散居儿童 5 29. 41 35 40. 70 0 0. 00 0 0. 00 182 57. 94

学生 5 29. 41 28 32. 56 4 57. 14 0 0. 00 69 21. 92

幼托儿童 0 0． 00 6 6. 98 0 0. 00 0 0. 00 20 6. 50

农民 3 17. 65 10 11. 63 3 42. 86 1 100. 00 26 8. 28

其他 4 23. 53 7 8. 14 0 0. 00 0 0. 00 17 5. 35
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2. 4 各种病毒性脑炎病例的临床特征

2. 4. 1 临床表现 876 例评估病例的主要临床表

现为发热( 体温 39 ℃ 以上占 40. 77% ) 、抽搐、精神

萎靡，部分病例伴有头痛、恶心和呕吐。病毒 IgM 抗

体阳性的病毒性脑炎病例的各项临床症状、体征发

生率见表 2。JEV、EV、MV、HSV1 + 2、RV 和 VZV 引

起的病毒性脑炎均以发热、抽搐和精神萎靡为主，

MEV、CMV 引起的病毒性脑炎以发热和头痛为主，

约 40% ～50% 的病例伴有抽搐和呕吐。大部分病

例颈项强直、脑膜刺激症等临床体征均为阴性。
2. 4. 2 脑脊液生化检测结果 876 例评估病例中，

641 例病例收集了脑脊液生化检测结果，评估病例

和病毒 IgM 抗体阳性的病毒性脑炎病例的脑脊液生

化检测结果见表 3，大部分病例脑脊液外观清晰 /无
色透明、蛋白质定性阴性、葡萄糖和氯化物正常或

增高。

表 2 876 例评估病例及病毒 IgM 抗体阳性的各型病毒性脑炎临床表现发生率
Table 2 Rate of clinical manifestations of different viral encephalitis ( IgM positive) in 876 surveyed cases

临床症状及体征

评估病例

例数
构成比
( % )

病毒 IgM 抗体阳性病例

JEV

例数
构成比
( % )

EV

例数
构成比
( % )

HSV1 + 2

例数
构成比
( % )

CMV

例数
构成比
( % )

临床症状

发热 811 91. 89 75 100. 00 92 94. 85 13 86. 67 5 62. 50
剧烈头痛 304 34. 44 7 9. 68 10 10. 31 2 13. 33 2 25． 00
轻微头痛 0 0. 00 6 7. 53 21 21. 65 2 13. 33 5 62. 50
腹泻 77 8. 69 5 6. 45 7 7. 22 1 6. 67 1 12. 50
恶心 291 32. 91 23 31. 18 24 24. 74 2 13. 33 3 37. 50
呕吐 399 45. 14 38 50. 54 40 41. 24 7 46. 67 4 50. 00
精神萎靡 437 49. 49 56 75. 27 48 49. 48 6 40. 00 2 25. 00
嗜睡 291 32. 91 47 62. 37 35 36. 08 2 13. 33 0 0． 00
意识障碍 242 27. 43 37 49. 46 21 21. 65 1 6. 67 1 12. 50
抽搐 459 52. 01 65 86. 02 52 53. 61 9 60. 00 4 50. 00

临床体征

颈项强直 162 18. 33 21 27. 96 13 13. 40 1 6. 67 0 0. 00
角弓反张 24 2. 75 6 7. 53 3 3. 09 0 0. 00 0 0. 00
脑膜刺激征 129 14. 66 13 17. 20 7 7. 22 0 0. 00 0 0. 00
前囱膨隆 10 1. 15 1 1. 08 1 1. 03 0 0. 00 0 0. 00
较多皮肤瘀点瘀斑 16 1. 83 0 0. 00 0 0． 00 0 0. 00 0 0. 00
较少皮肤瘀点瘀斑 0 0. 00 2 3. 23 1 1. 03 0 0. 00 0 0. 00

临床症状及体征

RV

例数
构成比
( % )

MEV

例数
构成比
( % )

MV

例数
构成比
( % )

VZV

例数
构成比
( % )

EBV

例数
构成比
( % )

临床症状

发热 7 87. 50 15 88. 24 81 94. 19 7 100. 00 1 100. 00
剧烈头痛 0 0. 00 5 29. 41 16 18. 60 3 42. 86 0 0. 00
轻微头痛 3 37. 50 6 35. 29 16 18. 60 1 14. 29 0 0. 00
腹泻 0 0. 00 1 5. 88 5 5. 81 1 14. 29 0 0. 00
恶心 0 0. 00 5 29. 41 31 36. 05 3 42. 86 1 100. 00
呕吐 2 25. 00 8 47. 06 41 47. 67 4 57. 14 0 0. 00
精神萎靡 2 25. 00 9 52. 94 49 56. 98 5 71. 43 1 100. 00
嗜睡 1 12. 50 4 23. 53 34 39. 53 3 42. 86 0 0. 00
意识障碍 2 25. 00 4 23. 53 28 32. 56 3 42. 86 0 0. 00
抽搐 4 50. 00 7 41. 18 40 46. 51 3 42. 86 0 0. 00

临床体征

颈项强直 0 0. 00 3 17. 65 13 15. 12 0 0. 00 0 0. 00
角弓反张 0 0. 00 0 0. 00 3 3. 49 0 0. 00 0 0. 00
脑膜刺激征 0 0. 00 0 0. 00 12 13. 95 0 0. 00 0 0. 00
前囱膨隆 0 0. 00 0 0. 00 1 1. 16 0 0. 00 0 0. 00
较多皮肤瘀点瘀斑 0 0. 00 1 5. 88 1 1. 16 0 0. 00 0 0. 00
较少皮肤瘀点瘀斑 0 0. 00 0 0. 00 1 1. 16 0 0. 00 0 0. 00
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表 3 876 例评估病例及各种病原病毒性脑炎 CSF 生化检测结果
Table 3 CSF test results for different viral encephalitis in 876 surveyed cases

项目

评估病例

例数
构成比
( % )

病毒病原 IgM 抗体阳性病例

JEV

例数
构成比
( % )

EV

例数
构成比
( % )

HSV1 + 2

例数
构成比
( % )

CMV

例数
构成比
( % )

外观

清晰 /无色透明 547 85. 34 67 89. 02 53 89. 29 8 90. 00 5 100. 00
微混 57 8. 89 5 7. 32 6 10. 71 1 10. 00 0 0. 00
混浊 19 2. 96 2 2. 44 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00
米汤样混浊 2 0. 31 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00
血性 15 2. 34 1 1. 22 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00
其他 1 0. 16 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00

蛋白质定性

阴性 491 76. 55 54 72. 62 46 77. 97 9 100. 00 5 100. 00
阳性 150 23. 45 21 27. 38 13 22. 03 0 0． 00 0 0． 00

白细胞定性

正常 377 58. 89 34 45. 78 33 56. 14 7 77. 78 3 60. 00
增高 264 41. 11 41 54. 22 26 43. 86 2 22. 22 2 40. 00

葡萄糖定性

正常 308 48. 09 35 46. 91 29 49. 15 6 66. 67 4 80. 00
减少 167 26. 11 9 12. 35 15 25. 42 2 22. 22 0 0． 00
增高 165 25. 80 31 40. 74 15 25. 42 1 11. 11 1 20. 00

氯化物定性

正常 370 57. 71 51 67. 90 41 69. 49 6 66. 67 4 80. 00
减少 231 36. 09 19 24. 69 13 22. 03 3 33. 33 1 20. 00
增高 40 6. 20 6 7. 41 5 8. 47 0 0. 00 0 0. 00

项目

RV

例数
构成比
( % )

MEV

例数
构成比
( % )

MV

例数
构成比
( % )

VZV

例数
构成比
( % )

EBV

例数
构成比
( % )

外观

清晰 /无色透明 6 100. 00 11 78. 57 63 93. 65 4 66. 67 1 100. 00
微混 0 0. 00 1 7. 14 3 4. 76 0 0. 00 0 0. 00
混浊 0 0. 00 1 7. 14 1 1. 59 1 16. 67 0 0. 00
米汤样混浊 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00
血性 0 0. 00 1 7. 14 0 0. 00 1 16. 67 0 0. 00
其他 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00 0 0. 00

蛋白质定性

阴性 5 83. 33 10 71. 43 57 85. 29 5 83. 33 1 100. 00
阳性 1 16. 67 4 28. 57 10 14. 71 1 16. 67 0 0. 00

白细胞定性

正常 3 50. 00 9 64. 29 41 61. 19 3 50. 00 1 100. 00
增高 3 50. 00 5 35. 71 26 38. 81 3 50. 00 0 0. 00

葡萄糖定性

正常 4 66. 67 8 57. 14 33 48. 53 4 66. 67 0 0. 00
减少 0 0. 00 4 28. 57 18 26. 47 1 16. 67 0 0. 00
增高 2 33. 33 2 14. 29 17 25. 00 1 16. 67 1 100. 00

氯化物定性

正常 4 66. 67 5 35. 71 39 58. 82 2 33. 33 0 0. 00
减少 2 33. 33 6 42. 86 24 35. 29 3 50. 00 1 100. 00
增高 0 0. 00 3 21. 43 4 5. 88 1 16. 67 0 0. 00

2. 5 临床诊断评价 876 例评估病例的临床诊断

情况见表 4。60. 04% 的评估病例以其他脑炎作为

入院诊断收治入院，乙脑临床诊断的正确率较低，56

例临床诊断病例中，通过实验室检测最终确诊 20
例，诊断的正确率为 35. 71%。由于其他病毒 IgM
抗体检测在收集完所有标本后才统一开展，因此，
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乙脑以外的其他病毒性脑炎出院诊断均为临床诊

断，239 例( 包括 27 例 2 种或 3 种病毒同时阳性病

例) 病毒 IgM 抗体阳性的其他病毒性脑炎病例中，

临床医生出院诊断为脑炎 /脑膜炎的病例只有 107
例，临床诊断的正确率为 44. 77%，各种病毒性脑炎

病例的临床诊断正确率均 ＜ 50%，见表 5。

表 4 876 例评估病例的入院诊断及实验室诊断情况
Table 4 Clinical diagnosis for admission and
laboratory diagnosis of 876 surveyed cases

入院诊断
报告

病例数
确诊
乙脑

确诊
流脑

确诊
Hib

确诊
肺炎球菌

乙脑 56 20 0 0 0
流行性脑脊髓膜炎 0 0 0 0 0
病毒性脑膜脑炎 15 3 0 0 0
病毒性脑膜炎 20 2 0 0 0
病毒性脑炎 53 9 0 0 0
其他脑膜炎 18 0 0 0 0
脑脊髓膜炎 0 0 0 0 0
结核性脑膜炎 31 0 0 0 0
结核性脑膜脑炎 7 0 0 0 0
化脓性脑膜炎 11 0 0 0 5
其他脑炎 526 46 2 0 2
其他诊断 135 13 0 1 0
缺失 4 0 0 0 0

合计 876 93 2 1 7
注: 流脑和 Hib 为 PCR 检测结果，7 例肺链病例中，4 例 CSF 培

养出阳性菌株，3 例为 PCR 检测阳性。

表 5 各种病原病毒性脑炎病例的临床诊断情况
Table 5 Clinical diagnosis of different viral encephalitis cases

病毒
IgM 抗体阳性

病例数
临床医生最终判为

脑膜炎 /脑炎病例数
临床诊断

正确率( % )

EV 97 47 48. 45
Mumps 86 39 45. 35
Measles 17 8 47. 06
HSV1 + 2 15 4 26. 67
CMV 8 3 37. 50
Rubella 8 3 37. 50
VZV 7 3 42. 86
EBV 1 0 0. 00
合计 239 107 44. 77

2. 6 实验室质量控制 广西 CDC 对 159 份病例血

清或脑脊液标本进行乙脑 IgM 抗体复核，一致率为

99. 37%。中国 CDC 病毒病预防控制所对广西 72
例评估病例标本进行了乙脑 IgM 抗体复核，一致率

为 100%，对 18 例评估病例标本进行柯萨奇病毒、
埃可病毒、单纯疱疹病毒、麻疹病毒、腮腺炎病毒、
水痘 － 带状疱疹病毒、巨细胞病毒和 EBV 病毒检

测，阳性率为 33. 30%。

3 讨论

本研究评估的疑似急性脑炎 /脑膜炎病例和病

毒 IgM 抗体阳性的病毒性脑炎病例均以 ＜ 15 岁儿

童多见，分别占 75. 68% 和 83. 73%，表明儿童是病

毒性脑炎的主要患者。年龄别年均发病率随年龄

增大呈下降的趋势( P ＜ 0. 01 ) ，病毒 IgM 抗体阳性

的病毒性脑炎病例在 ＜ 15 岁儿童的年均发病率为

21. 87 /10 万，与急性病毒性脑炎在儿童中发病率常

超过 16 /10 万［2］的报道相符。EV 和 JEV 引起的病

毒性脑炎年龄较小的儿童多见，腮腺炎病毒脑炎

( 腮脑) 年龄较大的儿童较多。评估的疑似急性脑

炎 /脑膜炎男性发病率高于女性; 病毒 IgM 抗体阳性

的病毒性脑炎男女发病率差异无统计学意义，不同

于同类研究男性略多于女性的结果［3］。职业分布

以散居儿童为主，可能与散居儿童居住分散，接种

工作不易组织实施，乙脑、麻腮风等各种疫苗接种

率低有关［4 － 5］。
病例发病时间比较集中在夏秋季，评估的疑似

急性脑炎 /脑膜炎病例与病毒 IgM 抗体阳性的病毒

性脑炎病例的时间分布趋势基本一致，全年散发，

有明显的发病高峰，5 － 8 月多见。一方面表明夏秋

季是病毒性脑炎的流行季节，另一方面可能与夏秋

季是乙脑的流行季节，病例报告的敏感度提高有

关。不同病原引起的病毒性脑炎好发季节不一，

EV、JEV、MV、MEV 引起的病毒性脑炎夏秋季( 3 － 7
月) 常见，HSV、CMV、RV、VZV 引起的脑炎发病较分

散，季节性不明显。
评估病例和病毒 IgM 抗体阳性的病毒性脑炎病

例的主要临床表现为发热、抽搐、精神萎靡，部分病

例伴有头痛、呕吐、恶心和嗜睡等症状。临床医生

对急性脑炎 /脑膜炎的诊断较为笼统，60. 04% 的评

估病例以其他脑炎作为入院诊断收治入院，可能由

于各型急性脑炎 /脑膜炎都具有共同的基本临床表

现，在病原因子未被确定前，单靠临床表现很难具

体诊断为某种性质的脑炎。另外，研究还显示，乙

脑 临 床 诊 断 的 正 确 率 为 35. 71%，漏 诊 率 为

78. 49%，乙脑以外的其他病毒性脑炎病例中，临床

医生最终判断为脑炎 /脑膜炎病例的只有 44. 77%，

说明乙脑以及其他病毒性脑炎的临床诊断存在较

大漏洞，误诊率高。
研究发现，EV 是贵港市病毒性脑炎的首要病

原。病 例 以 儿 童 为 主，≤ 6 岁 学 龄 前 儿 童 占

91. 40% ，4 － 7 月是高发季节高峰，与广西乙脑的

人群分布特点相似［6］，与国内其他地区的分布特

点相符［7 － 8］。提示夏秋季节是广西虫媒病毒性和

肠道病毒性脑炎流行季节，乙脑病例由于流行季
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节明显，同时又属法定传染病报告系统要求报告

病种，所以在流行季节通常比较容易获得明确的

实验室诊断，而肠道病毒脑炎由于没有开展实验

室辅助诊断，在临床上往往容易被忽视。因此，今

后在乙脑流行季节( 4 － 8 月) ，要加强对肠道病毒

脑炎的检测与防控工作，特别是在乙脑发病已经

得到控制的地区。
腮腺炎作为呼吸道传染病，可全年发病，以冬末

春初为好发季节。本研究发现，病例全年都有散发，

但集中在 5 － 7 月，不符合流行性腮腺炎冬春两季多

发的特点，与安徽省腮腺炎暴发疫情中并发脑膜脑炎

的病例主要集中在 6、7 月的特点相似［9］。中枢神经

系统感染是流行性腮腺炎最常见的表现，其脑部症状

可在腮腺肿大前 12 天或腮腺肿大后 12 天出现，也可

发生于无腮腺肿胀者( 占25% ～50% ) ［10］。腮脑典型

的临床症状是高热、头痛、呕吐、颈强直及嗜睡，在腮

腺炎流行时，症状明显，病例诊断并不困难，但在没有

腮腺炎症状的情况下出现中枢神经系统症状的病例，

往往给临床诊断带来很大的困扰。据报道，将其他病

毒性脑炎误诊为乙脑的病例中腮脑占 33. 3%。本研

究腮腺炎病毒 IgM 抗体阳性的 86 例病例中，临床医

生均没有作出腮脑诊断，最终考虑为脑炎 /脑膜炎的

病例也只占 45. 35%。
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