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小儿病毒性脑炎 48 例临床分析
杨瑛 赵华新

（广东省珠海市斗门区人民医院 珠海 519100）

摘要：目的：分析小儿病毒性脑炎的病原学特点。方法：回顾性分析 ELISA 法对 48 例儿童病毒性脑炎患者进行病原学检测。

结果：在 48 例脑炎患儿中,检出疱疹病毒 I 型阳性 18 例（37.5%），柯萨奇 B 组病毒检测阳性 7 例（14.6%），EB 病毒检测阳性 5 例

（10.4%）轮状病毒检测阳性 3 例（6.3%），其余 15 例（31.3%）病原学检测阴性。结论：疱疹病毒为小儿病毒性脑炎的主要病因，临床

上值得高度注意。
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        近年来，因病毒性脑炎严重危害小儿身心健康，是小儿
病残和死亡的重要原因，日益受到重视[1-4]。 其病因复杂，可由

多种病毒引起[3]。 对小儿病毒性脑炎的病原学进行实验性分

析，有利于早诊断、早治疗和降低病残率及死亡率等。 本文将

我院 1995~2002年共 48例儿童病毒性脑炎患者进行 ELISA

法病原学检测结果进行简要分析，报道如下：
1    资料和方法

1.1    一般资料 符合诊断标准[5]的“病毒性脑炎”48例（发

病年龄小于 12岁）中，男性患儿 29例，女性患儿 19例；婴幼

儿 14例，学龄前及学龄儿童 34例。 48例患者进行地塞米松

治疗，19例治愈，27例有效，2例死亡。
1.2     试剂与方法 试剂盒由广州达安生物技术公司提供，

检测方法采用 ELISA法。
2    结果

2.1    实验室检查 在 48例脑炎患儿中,检出疱疹病毒 I型阳

性 18例（37.5%），柯萨奇 B组病毒（1~6混合型）阳性 7例

（14.6%），EB病毒阳性 5例（10.4%）， 轮状病毒阳性 3例

（6.3%），其余 15例（31.3%）病原学检测阴性。
2.2 其他检查 48例脑炎患儿脑脊液检查： 脑脊液白细胞

轻度增高者 34例， 占 70.8%； 蛋白质轻度增高者 36例，占
75%；脑脊液正常者 14例，占 29.1%。 头颅 CT%检查：38例行

头颅 CT检查，有改变者 26例（54.1%），其中额颞部低密度

影改变者 16例，顶叶低密度影改变者 6例，基底节区低密度

影改变者 3例， 桥脑变化者 1例；12例患儿头颅 CT未见异

常。
3%%%%讨论

脑炎的病因可能与病毒感染后诱发的免疫反应性脱髓

鞘有关。 有人认为并非与病毒直接感染有关，而是病毒感染

后患者体内血清抗体如抗神经节苷脂（GM1b）抗体滴度增

高。 也有报告发现 lgG和 GM1b抗体滴度同时增高，而其它

中枢神经系统疾病如多发性硬化、脑干梗死、单纯疱疹性脑

炎在 lgG抗体滴度的同时并无 GM1b抗体滴度增高。 ELISA%

被认为是检测可溶性抗原的一种简便、快速、敏感而特异的

方法[6]。 本资料用 ELISA方法检测 4种病毒抗原，在 48例病

例中，检出疱疹病毒 I型阳性 18例（37.5%），阳性率最高，

与国内报道相似[5]，显示疱疹病毒为小儿病毒性脑炎的主要

病因，临床上值得高度注意。

不少文献报道，激素抗炎治疗对本病有良好的疗效。 通

过对 48例患者进行地塞米松的治疗发现，27例患者对激素

治疗有效（56.2%），说明激素抗炎治疗确能减轻或消除脑水

肿，促进脑功能的恢复。 死亡的 2例，则可能与病情过重，病

情变化过快有关。 早期诊断，在应用地塞米松的基础上进行

综合处理，可能会降低死亡率。
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