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1　病例资料　患者男，78 岁，因“发热、头痛 6 d，

意识模糊、肢体抽搐 1 d”于 2022 年 9 月 23 日收入

海军军医大学海军特色医学中心高压氧神经内科。

患者入院前 6 d 无明显诱因下出现发热，体温最高达

38.9 ℃，伴持续性全头胀痛，无恶心呕吐，无咳嗽咳

痰，无腹痛腹泻等不适，1 d 前逐渐出现意识模糊，精

神萎靡，伴面部及左上肢间断性抽搐，小便失禁。病

程中逐渐出现言语错乱，精神行为异常，情绪波动大。

2022 年 9 月 22 日，患者就诊于当地医院，查头颅 MRI

提示右侧颞枕叶异常信号，考虑脑炎可能，血液检验提

示低钾低钠，予退热、补钾、补钠及补液等对症治疗，

病情未见明显好转，遂于我院进一步诊治。入院后查

体：格拉斯哥昏迷评分 13 分，神志模糊，言语少，精

神及定向力障碍，不能对答。双瞳孔等大同圆，直径

2.5 mm，对光反射灵敏，无凝视，双侧额纹及鼻唇沟

对称。四肢肌张力偏高，粗测双上肢肌力 5 级，双下

肢肌力 4 级，可见左侧面部及左上肢发作性抽搐样动

作。四肢腱反射正常，右侧巴宾斯基征阳性，左侧巴

宾斯基征阴性，颈项强直，不能配合完成其余神经科

查体项目。患者既往糖尿病 40 余年，长期口服降糖

药物治疗，自述血糖控制可。否认其他慢性病病史，

否认传染病病史，否认手术外伤史，家族史无特殊。

2022 年 9 月 23 日 血 液 检 查 提 示 白 细 胞 计 数

10.28×109/L↑，淋巴细胞比例0.086 ↓、血红蛋白128 g/L↓、 

CRP 0.38 mg/L、钠 123.5 mmol/L ↓、钾 2.62 mmol/L ↓、 

葡萄糖 12.66 mmol/L ↑、白蛋白 39.9 g/L ↓。脑脊液检查

提示：压力 130 mmH2O（1 mmH2O＝0.009 8 kPa），

葡萄糖 6.58 mmol/L ↑、氯化物 107.9 mmol/L ↓、蛋白

771.02 mg/L ↑、白细胞计数 70×106/L ↑（单核细胞为

主）、潘氏球蛋白定性阳性。部分脑脊液和血清外送

进行微生物测序和自身免疫相关抗体检验。血清单

纯疱疹病毒（herpes simplex virus，HSV）- Ⅰ型抗体

IgG（＋）。头颅 MRI 检查提示双侧颞叶、岛叶、右

侧枕叶异常信号；脑电图检查可见双侧散在 δ 波及 θ

波，未见典型痫样放电。红细胞沉降率、血气分析、

肝肾功能、心脏功能、甲状腺功能、自身免疫抗体、
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乙肝、梅毒及艾滋病的病原学检测均未见明显异常。

分析诊断：患者有意识障碍，认知功能障碍，伴癫痫

发作，定位在广泛皮质及皮质下损害；脑膜刺激征阳

性，考虑有脑膜受累；右侧巴宾斯基征阳性，提示左

侧锥体束受损。定性诊断：患者为老年男性，急性起

病，发热、头痛及意识改变为主诉。腰穿脑脊液蛋白

明显增高，白细胞计数轻度升高；血清 HSV-Ⅰ型抗

体 IgG（＋）；头颅 MRI 检查提示双侧颞叶、岛叶、

右侧枕叶异常信号；脑电图检查可见双侧弥漫性慢

波，考虑单纯疱疹病毒性脑炎（herpes simplex virus 
encephalitis，HSE）可能性最大，但不排除自身免疫

性脑炎和其他病原微生物感染可能。

患者入院当天予以更昔洛韦（0.25 g 静脉输注 , 每
12 h 1 次）抗病毒、头孢曲松钠和奥硝唑经验性抗感

染治疗，辅以控制癫痫、抗氧化、降压降糖、补钾补

钠、营养支持等治疗。患者症状进一步加重。2022 年 
9 月 24 日，治疗前头颅 MRI 检查提示 T2 加权成像

（T2-weighted imaging，T2WI）、液体衰减反转恢复

（fluid-attenuated inversion recovery，FLAIR）、弥散

加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）序列可

见双侧额、颞叶及海马区异常信号（右侧为著）（图

1A～1H），FLAIR 序列可见“刀切征”（图 2），

磁敏感加权成像（susceptibility-weighted imaging，
SWI）可见额叶、颞叶、枕叶及基底节区少量微出

血灶（图 3）；脑脊液外送检测结果回报：脑脊液

HSV-Ⅰ型 DNA 检测阳性，血清 HSV-Ⅰ型抗体 IgG
（＋），巨细胞病毒、EB 病毒、细菌及真菌二代测

序检测均为阴性，综合分析后该患者 HSE 诊断明确。

图 1 患者治疗前后头颅 MRI 对比

2022 年 9 月 24 日，治疗前头颅MRI检查：A、B、C、D分别为基底节层面的T1WI、T2WI、FLAIR、DWI序列，可见右侧岛叶异常

信号，呈“刀切征”；E、F、G、H分别为脑桥层面的T1WI、T2WI、FLAIR、DWI序列，可见双侧颞叶及海马区异常信号，右侧为著. 

2022 年 10 月 12 日，治疗后头颅MRI检查：a、b、c、d分别为基底节层面的T1WI、T2WI、FLAIR、DWI序列，可见右侧岛叶病灶明

显缩小；e、f、g、h分别为脑桥层面的T1WI、T2WI、FLAIR、DWI序列，可见双侧颞叶及海马区病灶显著缩小．MRI：磁共振成像；

T1WI：T1 加权成像；T2WI：T2 加权成像；FLAIR：液体衰减反转恢复；DWI：弥散加权成像．
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2022 年 9 月 25 日加用甲泼尼龙 500 mg/d 连续

5 d 冲击治疗，序贯减停药物。2022 年 10 月 12 日 

复查头颅 MRI（图 1a～1h）提示：右侧颞叶、海马

旁及边缘叶异常信号影较前缓解，右耳中耳道内可

见 T2WI 高信号（图 4），请耳鼻喉科医师会诊，考

虑右耳分泌性中耳炎，不排除原发病灶或前驱感染病

灶可能。患者住院期间合并肺部感染，根据药敏试验

结果给予足量、足疗程抗生素治疗后，肺部感染得到

有效缓解。2022 年 10 月 14 日，患者精神状态恢复，

无言语错乱，对答切题，无肢体抽搐；近时记忆力下

降，伴短时记忆障碍，患者为小学文化程度，简易智

力状态检查量表得分 22 分，定向力及语言能力尚可，

2　讨　论　HSE 年发生率达 1/50 万～1/25 万，以＜ 

20 岁和＞50 岁人群最为常见，与性别和季节无显著关

联［1］。HSV 分为Ⅰ型和Ⅱ型，在成人免疫抑制人群中，

超过 90% 的 HSE 是感染 HSV- Ⅰ型所致［2］。

HSE 患者常以发热、头痛为首发症状，随后可出

现精神行为异常、局灶性神经功能缺损等表现。病情

严重者可进一步发展为意识障碍、癫痫发作，甚至脑

水肿［1-3］。上呼吸道感染前驱症状和额颞叶功能障碍

可作为 HSE 的相对特异性症状［4］。本例患者病程中

伴有胡言乱语、癫痫发作及认知功能障碍等额颞叶受

图 4 患者治疗后头颅 MRI 检查

2022 年 10 月 12 日，治疗后头颅MRI 检查：A、B、C 为T2WI

序列，白色箭头所指可见右耳中耳道内异常高信号影．MRI：

磁共振成像．

图 2 患者治疗前头颅 MRI 检查

2022 年 9 月 24 日，治疗前头颅MRI 检查：A、B 为冠状位

FLAIR 序列，可见典型“刀切征”病灶．MRI：磁共振成像；

FLAIR：液体衰减反转恢复．

准予出院。出院后继续抗癫痫治疗，随访至今病情未 
复发。

图 3 患者治疗前头颅 SWI 检查

2022 年 9 月 24 日，治疗前头颅SWI检查：A、B、C、D、E为SWI序列，白色箭头所指可见额叶、颞叶、枕叶及基底节区少量微出血

灶．SWI：磁敏感加权成像．

累表现，头颅 MRI 检查提示双侧额颞叶不对称病灶。

另外，本例患者在治疗后复查头颅 MRI 见右耳中耳道

内 T2WI 高信号，耳鼻喉科检查可见右耳中耳腔少量

积液及气泡，考虑右耳分泌性中耳炎，不排除原发病

灶或前驱感染病灶可能。

HSE 的辅助检查中，头颅 MRI 诊断 HSE 的灵敏

度高达 90% 以上，其典型影像学特征包括颞叶中部、

眶额叶和岛叶的 DWI、T2WI、FLAIR 高信号，可累及

海马旁回等部位［5-6］。MRI检查时HSE典型征象为“刀

切征”［7］，即在基底节层面可见病灶累及颞叶、岛

叶及外囊区域，不累及豆状核，病灶内部呈刀切样切

面，凸面向外。本例患者在发病第 7 天（2024 年 9 月 

24 日）头颅 MRI 检查显示病变累及双侧颞叶，双侧

呈不对称性，右侧明显，并向额叶、枕叶发展，在基

底节层面可见“刀切征”。95% 以上的 HSE 患者脑脊

液存在异常，细胞数轻度增多，多为单核细胞和红细

胞，80% 以上患者脑脊液蛋白轻度升高［8-10］。本例患

者脑脊液未见红细胞，白细胞计数为 70×106/L，单核

细胞为主，提示可能合并其他微生物感染，同时脑脊

液内蛋白为 771.02 mg/L，明显升高，提示该患者血脑
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屏障损伤严重，可能合并免疫反应异常。宏基因组二

代测序技术可对中枢神经系统感染的病原体做到精准

检测，采用该技术检测出脑脊液中 HSV-DNA 阳性是

诊断 HSE 的重要指标，灵敏度和特异度分别高达 98%

和 94%［11-12］。本例患者检测到脑脊液HSV-DNA 阳性，

更加支持了 HSE 的诊断。

作为一种急性中枢神经系统感染疾病，HSE 往往

对正常脑组织结构产生严重破坏，足量、足疗程的抗

病毒治疗是改善预后的关键［13-15］。本例患者入院当

天即予以静脉输注更昔洛韦，治疗及时且满疗程，疗

效显著。其次，对于皮质醇辅助治疗 HSE 的疗效存有

争议，部分专家指出激素冲击治疗更适用于脑炎合并

严重脑水肿患者［16］。本例患者在出现意识模糊且未

见明显脑水肿情况下，予以甲泼尼龙冲击治疗的疗效

显著，提示激素冲击治疗有利于患者病情转归。结合

HSE 致病机制，HSV 可诱发脑组织强烈的免疫反应，

继而引起神经细胞的脱髓鞘及坏死病变［17-19］。大剂量

激素冲击治疗可发挥非特异性免疫抑制作用，促进疾

病转归［4,20］。HSV 可诱导脑组织内代谢产物积累、脑

水肿等病理改变，破坏神经细胞膜电位的稳定性，导

致 HSE 继发癫痫发作［21］。在对脑炎后抗癫痫药物的

疗效比较中发现，左乙拉西坦治疗效果最佳［22］。在本

例患者治疗期间，予以丙戊酸钠治疗效果不佳后，调

整为左乙拉西坦口服治疗，抽搐症状控制佳，随访期

间未复发。

HSE 常合并其他病原体感染，若诊疗不当，病情

会加重［20,23］。本例患者合并有肺部感染，通过动态

复查血液学感染指标、胸部 CT，开展病原学检测和

药敏试验，对抗感染药物从经验性使用调整为精准性

使用，患者肺部感染预后良好。可见，在 HSE 诊疗期

间，需动态监测感染指标变化，尽早完善病原体及药

敏检测，及时准确干预。HSE 可大大增加出血或血栓

等疾病并发风险［24-26］。本例患者发病第 10 天出现促

凝血相关指标升高，考虑 HSE 存在继发性血栓形成

可能，予以达肝素钠抗凝治疗。另外，鉴于该患者凝

血酶原比值及凝血酶原时间均有所增高，加用维生素

K1 预防凝血障碍导致的可能性出血。维持该治疗方

案 1 周后复查，凝血指标接近正常水平。MRI-SWI 序

列可精确反映病毒性脑炎患者颅内病灶的出血量，对

重度病毒性脑炎具有较高的预测价值［27-28］。本例患

者头颅 MRI-SWI 序列可见额叶、颞叶、枕叶及基底

节区少量微出血灶，提示病情较重。

本例患者 78 岁高龄，刚入院时病情危重，高热、

意识不清伴癫痫发作，且体型瘦小、营养状态差，病

情进展迅速，随时可能有生命危险。患者从外地转入

我院后，医疗团队第一时间组织病情讨论，迅速完善

相关检查并立即给予经验性治疗。在常规抗病毒治疗

基础上，积极采用激素冲击治疗，及时纠正凝血功能

异常，同时根据患者情况及时调整抗癫痫药物。确诊

为 HSE 后，及时调整药物治疗方案。整个治疗过程

中，未采用昂贵的静脉丙种球蛋白、血浆置换等治疗

措施。治疗 3 周后，患者病情好转，基本恢复正常，

能够生活自理。因此，建议有类似病情的老年患者应

积极就医，及时有效的救治可以获得较好的预后。
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