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　　摘要：目的　研究近期儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎流行的临床特点。方法　收集2008年5月至7月间我院儿科
病房收治的109例病毒性脑膜 （脑 ）炎患儿的临床资料�回顾性分析本次儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎流行的临床特
点。结果　109例患儿总体临床症状较轻�神经系统典型症状、阳性体征少；ＥＥＧ检查异常率低 （67．1％ ）；脑脊液
检查白细胞计数异常率高 （75．6％ ）；ＣＴ学检查异常率低 （18．5％�5／27）；脑脊液病原学检查阳性率低 （2．6％�2／
78）。结论　本次儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎流行的临床表现、流行时间与肠道病毒引起的脑膜 （脑 ）炎症状相似�属
于多种病原体感染集中出现引起的脑膜 （脑 ）炎流行�脑膜炎病例居多。
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　　病毒性脑膜 （脑 ）炎是儿科常见的神经系统疾
病之一�不同的病原体引起的病毒性脑膜 （脑 ）炎可
存在不同的临床特点。2001年5月至9月�徐州地
区曾出现儿童流行性柯萨奇 Ｂ病毒性脑膜炎 ［1］。
2008年5月至7月�我院儿科门诊及病房收治了较
多儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎病例。现收集整理了在
此期间收治的109例病毒性脑膜 （脑 ）炎患儿的临
床资料�分析如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本研究儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎的
诊断标准参照儿科学 （第6版 ） ［2］�共收集住院病例
109例�其中男81例�女28例�年龄3个月～13岁�
住院天数1～19天。
1．2　临床表现　109例中出现反复发热的102例
（93．6％ ）�头痛 79例 （72．5％ ）�恶心呕吐 91例
（83．5％ ）�反复惊厥发作2例 （1．8％ ）�精神萎靡46
例 （42．2％ ）�嗜睡9例 （8．3％ ）�病理反射阳性10
例 （9．2％ ）�脑膜刺激征阳性11例 （10．1％ ）。
1．3　脑脊液分析　109例中进行脑脊液检查者78
例。常规检查显示轻微压力增高21例�正常57例；
白细胞计数＜10×106／Ｌ的19例 （24．4％ ）�（21～
50）×106／Ｌ23例 （29．5％ ）�（51～500）×106／Ｌ28
例 （35．9％ ）�（501～1000） ×106／Ｌ7例 （9．0％ ）�
大于1000×106／Ｌ的1例 （1．3％ ）。脑脊液生化检
查显示蛋白定量正常或轻微升高�糖和氯化物的水
平正常。

1．4　ＥＥＧ检查　109例患儿中入院时检查ＥＥＧ共
85例�其中正常 28例 （32．9％ ）�轻度异常 42例
（49．4％ ）�轻至中度异常7例 （8．2％ ）�中度异常7
例 （8．2％ ）�重度异常1例 （1．2％ ）。异常脑电图主
要表现出与年龄不相称的δ、θ频段能量明显增高�
或出现异常背景波基础上的弥漫性慢波。
1．5　病毒学检查　78份脑脊液样本经病原学检查
（包括了柯萨奇病毒、单纯疱疹病毒、呼吸道合胞病
毒、ＥＢ病毒以及支原体的抗体 ）�仅2份样本中检
出柯萨奇病毒抗体 （ＩｇＭ）�未检出其他病原体。所
有样本提取时间为发病后2～7天。
1．6　影像学检查　共有27例患儿进行头颅ＣＴ或
头颅ＭＲＩ检查�异常5例�正常22例�异常表现为
大脑半球散在低密度灶�分布不均。
1．7　病程特点及转归　本调查显示�患儿住院天数
多集中在8～12天 （61．5％ ）�109例住院病例中治
愈83例 （76．1％ ）�好转26例�无遗留后遗症的病
例。
2　讨　论

病毒性脑膜 （脑 ）炎是儿童常见的中枢神经系
统感染性疾病�多与机体免疫功能有关。儿童是病
毒的易感人群�但并非所有病毒感染都会引起中枢
神经系统的病变。国内外报道有100多种病毒可引
起脑炎病变。常引起中枢神经系统感染的病毒有肠
道病毒、单纯疱疹病毒 （ＨＳＶ）1型和2型以及虫媒
病毒等 ［3］。在我国�随着儿童计划免疫的推广、乙
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脑疫苗的普遍接种�流行性乙型脑炎的发病已得到
有效控制�而肠道病毒则上升为小儿病毒性脑膜
（脑 ）炎的主要病原体 ［4－5］。近年来�由肠道病毒引
起的脑炎在全球时有暴发或流行�并不断出现新的
流行趋势和特点。比如�在儿童中常引起手足口病
的肠道病毒71以前很少发现引起神经系统并发症�
在1998年的台湾和2007年安徽阜阳地区暴发流行
期间�许多患儿出现了急性的神经系统症状�呈现出
新的流行特点 ［6］。

本组资料显示�2008年徐州地区儿童病毒性脑
膜 （脑 ）炎高峰出现在6～7月份�年龄集中在3～9
岁�性别比例为2．10～2．89∶1。临床表现以发热、
头痛、呕吐为主�与文献报道的肠道病毒性脑炎的特
征相符 ［7－8］。而临床症状轻、病程短、预后好�也与
文献报道的肠道病毒感染的脑膜脑炎相似 ［9］。至
于脑脊液检查�检查时间为发病后2～7天�检查结
果显示白细胞计数介于数十～数百 （×106ｇ／Ｌ）�糖
及氯化物水平正常。尽管其中柯萨奇病毒抗体阳性
者仅2例�但是对照徐州地区近年同一时期的儿童
流行性柯萨奇Ｂ病毒性脑膜炎的临床特点 ［10］�我们
可以推断徐州地区2008年病毒性脑膜 （脑 ）炎也可
能是由肠道病毒 （如埃可病毒、柯萨奇病毒 ）引起
的。

近年的研究成果显示�小儿病毒性脑炎的ＥＥＧ
检查异常率可达87．5％～94．8％ ［11－12］。本组结果
显示�ＥＥＧ检查异常率68．2％�异常程度均是以轻
度改变为主。异常率明显低于前次的文献报道
（78．8％ ） ［1］。原因可能有以下几方面：①ＥＥＧ结果
与临床表现的平行关系 ［1］。根据患儿的主要临床
表现分析�病变可能以脑膜为主�因此头皮电极有时
测不出异常 ［13］。②在临床工作中�病毒性脑膜 （脑 ）
炎的诊断过程中ＥＥＧ的检查应把握时机�首次检查
过早或过晚都可能会降低 ＥＥＧ的异常率。③病原
体的不同也可能是导致 ＥＥＧ检查结果存在差异的

原因之一。本次研究病例中脑脊液检查白细胞计数
的异常率 （75．6％ ）明显高于前次 （8％ ）�脑脊液中
柯萨奇病毒抗体阳性率 （2．6％�2／78）却明显低于
前次 （52％ ）�从另一方面提示此次儿童病毒性脑膜
（脑 ）炎流行是由不同的病原体引起的。

事实上�病毒性脑膜炎在临床上数量很多。只
是由于其病状轻�多为非特异性表现�故往往未引起
注意。本研究提示了儿童病毒性脑膜 （脑 ）炎流行
的新特点：在病毒流行季节�由多种病毒共同引起�
而由单一病原体引起的流行发病少见。关于本病的
诊断�在病毒流行的季节�应做好病毒性脑膜 （脑 ）
炎的监测工作�合理应用多种诊断方法�争取及早诊
断�避免漏诊。尤其是面对临床出现的愈来愈多非
典型表现的病毒性脑炎�未来有待更大规模的临床
观察�为了解疾病流行特点、完善检查治疗提供更确
切的证据。
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