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单纯疱疹病毒性脑炎是由单纯疱疹病毒引起中

枢神经系统感染性疾病，又被称为坏死性脑炎。它有

发病急、病情重、并发症多、死亡率高等特点，常遗留

神经系统后遗症，虽然目前诊断技术及治疗水平明显

提高，其死亡率仍高达15%~20%[1]。我院于2017年成

功救治一例单纯疱疹病毒性脑炎合并脑出血及

MODS的患者，现报道如下：

1 病例简介

患者，女，15岁，因“无明显诱因出现咳嗽、咽痛伴

恶心呕吐”于 2017年 3月 23日入住荆门市第二人民

医院神经内科，当时查头颅CT未发现明显异常。入

住后第 4天，患者病情加重，出现发热、休克及昏迷症

状。因诊断不明、病情重，遂于4月8日转到我院神经内

科。入院时查体：体温(T) 38.3℃，心率(P) 114次/min，

呼吸(R) 16次/min，血压(BP) 109/64 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)。发育正常，查体不合作。全身皮肤无黄

染，无出血点，未见疱疹，浅表淋巴结未触及肿大，头

颅无畸形，五官端正，咽部稍充血，扁桃体无肿大。胸

廓无畸形，呼吸运动双侧对称，双肺叩诊无异常，双肺

未闻及干、湿性啰音及哮鸣音。心浊音界大小正常，P

114 次/min，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音。腹软，腹肌无紧张，肝脾肋下未及，双下肢无水

肿。神经系统：GCS评分4分。中昏迷，疼痛刺痛有反

应，双侧瞳孔2.5 mm，光反射存在，颈稍强，克氏征(-)，

四肢肌张力正常，病理反射未引出。入院实验室检查：

血常规示白细胞(WBC) 14.9 g/L、中性粒细胞91.5%，血

小板及红细胞计数正常；电解质 Cl- 111.2 mmol/L、钙

(Ca2+) 1.94 mmol/L、镁(Mg2+) 0.77 mmol/L；肝功能示谷

丙转氨酶(ALT) 241 U/L、谷草转氨酶(AST) 323 U/L；

心肌肌酶 (CK) 831 U/L，肌酸激酶同工酶 (CK-MB)

883 U/L，凝血功能示凝血酶原时间(PT) 31.1 s、活动度

28%、国际标准化比值(INR) 2.63、活化部分凝血活酶

时间(APTT)正常；血沉11 mm/h。复查头颅CT示(2017

年 4月 8日)多发点状脑出血(图 1、图 2、图 3)。头颅低

场强磁共振脑静脉窦血管成像(MRV)未发现异常。

脑脊液检查常规及生化正常，涂片未发现病原菌，脑

脊液单纯疱疹病毒抗体(+)。入院诊断：(1)单纯疱疹

病毒性脑炎；(2)继发性脑出血；(3)多器官功能障碍综

合征(MODS)。入院后给予给予抗病毒(更昔洛韦)，激

素及丙种球蛋白 10 g/d冲击治疗 3 d，病情有所减轻；

同时给予预防感染、营养心肌、护肝、护胃、中药治疗

(血必净)、催醒及支持对症治疗，患者于2017年4月15

日凌晨意识转为清楚，继续治疗至 4月 25日，身体功

能完全恢复正常。复查头颅CT (2017年 4月 15日)示

血肿完全吸收(图4、图5)，肝功能及心肌酶恢复正常，

治愈出院。

图1 右侧额叶可见点状出血灶；图2 左侧额叶可见点状出血灶；图3 右侧颞叶可见点状出血灶；图4 血肿吸收，遗留软化灶；图5 血肿吸

收，遗留软化灶

2 讨 论

单纯疱疹病毒性脑炎是由单纯疱疹病毒(herpes

simplex virus，HSV)感染引起。HSV 是一种嗜神经

DNA 病毒，分为 HSV-1 和 HSV-2 两个亚型。虽然两

亚型核酸同源性高达 50%，但感染方式、部位及临床

表现差异较大[1]。HSV-1型多经呼吸道及唾液传染，

主要引起口唇及颜面部感染，少数可直接引起单疱性

脑炎，大多数潜伏于三叉神经节和颈上神经节，待条

件具备时，如各种非特异性刺激使机体免疫力下降，

潜伏的病毒再度活化，沿三叉神经节轴突进入脑内，
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引起颅内感染。HSV-2型绝大多数由原发感染引起，

先出现生殖器疱疹，新生儿通过产道时被病毒感染，

大多数直接出现颅内感染。值得注意的是，两者可出

现叠加感染[2]，多数为感染 1型的基础上感染 2型，反

之则少见。

该病的前驱症状表现为头痛、头晕、咽痛等上呼

吸道感染症状，后出现发热(多为高热)、昏睡、谵妄和

精神错乱，严重时出现昏迷。精神症状常见，表现为

反应迟钝或呆滞、定向障碍、错觉、幻觉等，主要与颞

叶病变有关，神经系统损害症状突出，可出现偏瘫、失

语、偏身感觉障碍、偏盲同，常有癫痫发作，严重者出现

脑疝，病程长短不一，多为数日至1~2个月，死亡率高，

可遗留后遗症。该病引起脑出血少见，国外报道HSE

合并颅内血肿仅9例[3]，合并MODS更是少见，国内鲜有

报道，而同时合并颅内血肿及MODS实属罕见。

单纯疱疹病毒性脑炎引起出血性脑卒中的机制

目前尚无定论，可能原因有三[3-4]：①脑出血与HSE为

各自独立疾病，患者本身就有高血压、糖尿病、脑动脉硬

化、脑动脉瘤、动静脉畸形等危险因素，脑炎仅仅是一个

诱发因素。②与HSE直接有关，病毒感染直接破坏脑

组织中的血管，引起脑实质出血，一般为多发点状出血，

如本例患者为双侧额叶及颞叶多发点状出血；吕磊等[5]

报道累及大血管时，表现为团块状出血，呈葡萄串样，要

与恶性胶质瘤引起的出血鉴别；李文兵等[6]报道严重时

可引起蛛网膜下腔出血，但较罕见，国内文献报道仅有

四例。③免疫介导的炎症反应破坏血管引起出血。该

患者的脑出血原因考虑为第二种。

MODS 是指机体遭受严重创伤、休克或感染后，

由于失控的全身炎症反应使机体在短时间内同时或

序贯出现两个或两个以上的系统器官功能障碍或衰

竭，以致机体内环境的稳定必须依靠临床干预才能维

持的综合征。目前 MODS 发病机制尚不清楚。

MODS是由多种病因引起的，由多种细胞因素、炎性

介质参与导致全身炎性反应失控、组织氧代谢障碍、

能量营养物质代谢紊乱等三个基本发病环节的临床

综合征。这三个基本发病环节相互交织在一起共同

作用、影响，损害多个实质性脏器的功能，最终导致

MODS的发生。关于MODS累及的器官，王超等[7]提

出的MODS诊断标准中，包括脑、肺、心、肝、肾、凝血

及胃肠等 7个脏器系统，比SOFA 评分、Marshall评分

增加了胃肠功能障碍评估，并通过 725例患者分析证

明了其优越性。至于治疗，主要为综合治疗，包括病

因治疗、抗休克、抗感染、防止DIC、血液净化、维护各

个器官功能等。张绍权[8]认为中药治疗如血必净能对

抗细菌毒、调节免疫及炎性介质、改善微循环及保护

内皮细胞的作用；其他药物如乌司他丁对多种蛋白酶

及糖、脂水解酶有抑制作用，可稳定溶酶体膜，均可有

效降低MODS患者死亡率。

本例患者根据病史、临床表现，结合实验室检查

可确诊为HSE。世界各国对MODS的病死率报道相

差较大[9-11]，目前国内较一致的观点：MODS平均病死

率可高达50%~70%以上，四个以上器官受损死亡率几

乎达到100%。苏强等[12]运用MODS诊断标准(草案)对

725 例 MODS 患者进行评分，分为四个档次：0~5 分、

6~10分、11~15分、16~28分，大致分别对应1~4个及以

上器官损害，16~28分档的评分患者死亡率为 100%，

其中第一档次的死亡率亦达 46.1%，更证实了并发

MODS患者的死亡率之高。本患者同时伴有心肌、肝

脏及凝血功能损害，再加上大脑，总共有四个器官损

害，从理论上分析死亡率达100%，但因为及时给予抗

病毒、激素及丙种球蛋白冲击等综合治疗，患者病情

逐渐好转，最后痊愈，与我科及时诊断及准确用药有

关，这对基层医院来说应属奇迹。

综上所述，对于 HSE，早期诊断，及时治疗，甚至

在还未明确诊断时(主要是血清学结果出来之前)，提

前运用抗病毒治疗，也是控制病情、提高疗效、降压死

亡率的一种有效方法，值得基层医院借鉴。
参考文献

[1] 柴亚惠. 糖皮质激素在儿童单纯疱疹病毒性脑炎治疗中的应用

[D]. 苏州大学, 2016.

[2] Rekabdar E, Tunback P, Liljipvist JA, et al. Variability of the gly-col-

protein G gene in clinical isolates of hepes simplexvirus type 1 [J].

Clin Diagn Lab Immunol, 1999, 6(6): 826-831.

[3] 郑秀峰, 韩金祥. 单纯疱疹病毒研究现状[J]. 中国麻风皮肤病杂志,

2008, 24(5): 370-373.

[4] 郝永岗, 方琪, 张正春, 等. 单纯疱疹病毒性脑炎合并出血性脑卒中

1例分析[J]. 新医学, 2007, 38(11): 752.

[5] 吕磊, 蔡定芳, 董强, 等. 出血性单纯疱疹病毒性脑炎 1例[J]. 中国

神经精神疾病杂志, 2008, 34(1): 56-57.

[6] 李文兵, 张英谦, 王姮, 等. 急性出血性脑炎并发蛛网膜下腔出血1

例[J]. 神经损伤与功能重建, 2009, 4(4): 295.

[7] 王超, 张淑文, 阴赪宏, 等. 多器官功能衰竭综合征的死亡危险因素

分析[J]. 中华急诊医学杂志, 2004, 13(2): 110-112.

[8] 张绍权. 多器官功能障碍综合征诊治进展[J]. 蛇志, 2015, 27(2):

192-196.

[9] AngusDC, Linde-Zwirble WT, LidickerJ, et al. Epidemiology of se-

vere sepsis in the United States: analysis of incidence, outcome, and

associated costs care [J]. Crit Care Med, 2001, 29(7): 1303-1310.

[10] Weycker D, Akhras KS, Edelsberg J, et al. Long-term mortality and

medical care charges in patiens with severe sepsis [J]. Crit Care Med,

2003, 31(9): 2316- 2323.

[11] 张世范, 张德海, 刘惠萍, 等. 高海拔地区急性呼吸窘迫综合征和多

器官功能障碍综合征诊断标准的研究[J]. 中国危重病急救医学杂

志, 2003, 15(3): 174-179.

[12] 苏强, 王超, 张淑文, 等. 多器官功能障碍综合征诊断标准(草案)对

患者病情严重度的评估 [J]. 临床和实验医学杂志, 2006, 5(9):

1295-1296.

(收稿日期：2017-09-08)

··1031


