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·病例报告·

患者 男性，17 岁，学生，主因头痛、头晕、嗜睡

伴高热 4 d，于 2015 年 12 月 3 日入院。患者 4 d 前无

明显诱因出现全头部胀痛、头晕，持续数小时不能

自行缓解，无其他伴随症状，数小时后出现视物模

糊、嗜睡、发热（体温 38.2 ℃），予以抗感染治疗（具

体方案不详）3 d，未见明显好转，病程中体温最高达

40.2℃，高热前常伴全身发抖、寒战。患者自发病以

来，精神可，睡眠、饮食正常，大便正常，发病前 1 周

出现尿等待现象，体重未见明显变化。既往史、个

人史和家族史均无特殊，否认蚊虫叮咬、动物抓咬

伤和传染性疾病接触史。入院后体格检查：体温

39.5 ℃，脉搏 84 次/min，呼吸 14 次/min，血压 122/
82 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）；嗜睡，神志清楚，

语言流利，高级皮质功能正常；双侧瞳孔等大、等

圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏，视力、视野正常，眼

球各向活动充分，无眼震；四肢肌力和肌张力正常，

感觉系统和共济运动未见异常，双侧腱反射活跃，

生理反射存在，病理反射未引出；颈部抵抗，颏下 4
横指，Kernig 征阳性。实验室检查：血常规单核细胞

比 例 0.091（0.03 ~ 0.10，2015 年 12 月 3 日）、0.134
（2015 年 12 月 6 日）和 0.167（12 月 8 日），单核细胞计

数为 1.09 × 10 9/L［（0.12 ~ 1.00）× 10 9/L，2015 年 12 月

6 日］和 1.28 × 10 9/L（12 月 9 日），余各项指标均于正

常水平；外周血涂片异形淋巴细胞比例 0.02（0.00 ~
0.02）；外周血 EB 病毒衣壳抗原 IgM（VCA⁃IgM）呈阳

性，衣壳抗原 IgG（VCA⁃IgG）呈阳性；免疫学指标、副

肿瘤综合征相关抗体、自身免疫性抗体、甲状腺功

能试验、肝肾功能试验、血清红细胞沉降率（ESR）和

C⁃反应蛋白（CRP）均于正常值范围；伤寒杆菌凝集

试验阴性，结核结明试验（MycoDot）阴性，结核分枝

杆菌干扰素⁃γ释放试验（IGRA）阴性，寄生虫相关抗

体阴性，聚合酶链反应（PCR）检测外周血 EB 病毒

DNA 阳性。2015 年 12 月 4 日行腰椎穿刺脑脊液检

查，外观浑浊、呈浅黄色、无凝块，压力 220 mm H2O
（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~ 180 mm H2O），白

细胞计数 357 × 10 6/L［（0 ~ 6）× 10 6/L］、淋巴细胞比

例为 0.95、中性粒细胞比例为 0.05，红细胞计数 54 ×
10 6/L，蛋白定量 1382 mg/L（150 ~ 450 mg/L）、葡萄糖

水 平 为 3.20 mmol/L（2.50 ~ 4.50 mmol/L）、氯 化 物

119 mmol/L（120 ~ 132 mmol/L）；细胞学检查可见轻

度异形淋巴细胞（图 1a）；脑脊液 EB 病毒 VCA⁃IgM
阳性，VCA⁃IgG 阳性；脑脊液涂片、MycoDot 试验、寡

克隆区带（OB）、髓鞘碱性蛋白（MBP）、IgG 合成指

数、抗神经节苷脂抗体（AGA）、副肿瘤综合征相关

抗体和自身免疫性抗体均呈阴性，PCR 检测脑脊液

EB 病毒 DNA 阴性。2015 年 12 月 7 日再次行腰椎穿

刺脑脊液检查，外观微浑浊、呈浅黄色、无凝块，压

力 265 mm H2O，白细胞计数 302 × 10 6/L、淋巴细胞比

例 0.95，蛋白定量 1266 mg/L；细胞学检查仍可见轻

度异形淋巴细胞（图 1b）。骨髓穿刺（2015 年 12 月

14 日）未见明显异常。影像学检查：头部 MRI 检查
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（2015 年 12 月 9 日）显示，胼胝体压部半月形长 T1、

长 T2信号影（图 2a，2b），扩散加权成像（DWI）呈高信

号（图 2c），增强扫描病灶未见明显强化（图 2d）。脊

椎 MRI 检查（2015 年 12 月 9 日）显示，T8 水平髓内片

状稍长 T2 信号影（图 3a），增强扫描病灶稍强化（图

3b）。脑电图、心电图、肌电图、胸部 CT 和腹部超声

检查均未见明显异常。临床诊断为 EB 病毒性脑膜

脑脊髓炎。遂予以阿昔洛韦 0.50 g/8 h 和地塞米松

10 mg/d 静脉滴注，连续 5 d 后头痛症状未见缓解，仍

持续高热，复查脑脊液未见明显变化；增加膦甲酸

钠 3 g/12 h 静脉滴注和静脉注射免疫球蛋白（IVIg）
22.50 g/d，连续 3 d 后体温降至正常，头痛、嗜睡症状

消失；维持上述治疗方案 4 d 后，血常规单核细胞比

例降至 0.072，连续治疗 7 d 后小便恢复正常。复查

头部和脊椎 MRI（2015 年 12 月 24 日）显示，异常信

号消失。腰椎穿刺脑脊液复查（2016 年 1 月 4 日），

白细胞计数 50 × 10 6/L、淋巴细胞比例 0.90，蛋白定

量 978 mg/L，细胞学检查未见异形淋巴细胞。患者

共住院 35 d，出院后 6 个月随访，未再出现发热、头

痛等症状。

讨 论

EB 病毒是一种嗜淋巴细胞的人类疱疹病毒，人

群感染率达 95%以上［1］。EB 病毒感染后的临床表

现和转归多样，主要包括原发性急性感染、慢性活

动性感染、淋巴细胞增生性疾病和肿瘤等［2⁃4］。免疫

功能正常人群初次感染 EB 病毒通常无症状或仅表

现为以发热、咳嗽、淋巴结和肝脾大等为主的传染

性单核细胞增多症（IM）［5⁃6］，少数免疫功能缺陷患者

进展为 EB 病毒相关性嗜血细胞性淋巴组织细胞增

生症（HLH）。EB 病毒感染可以直接引起脑、脊髓和

脑脊膜损伤，甚至累及中枢神经系统和周围神经系

统［7］，也可诱发免疫反应［1］，出现 EB 病毒感染后免

疫 介 导 的 脱 髓 鞘 疾 病，如 急 性 播 散 性 脑 脊 髓 炎

（ADEM）、吉兰⁃巴雷综合征（GBS）和横贯性脊髓炎

（TM）等［7⁃8］。

该例患者外周血 EB 病毒 DNA 测定呈阳性，单

核细胞比例增加，外周血和脑脊液 EB 病毒 VCA⁃IgM
和 VCA⁃IgG 阳性，出现持续高热，符合 EB 病毒感染

表现；由于 EB 病毒对抗病毒药敏感性较差，故阿昔

洛韦治疗效果欠佳，遂加用膦甲酸钠，与阿昔洛韦

有协同抗病毒作用，患者临床症状明显好转，腰椎

穿刺脑脊液检查白细胞计数和淋巴细胞比例下降、

蛋白定量下降，细胞学检查异形淋巴细胞消失；外

周血单核细胞比例降至正常值范围，复查头部和脊

椎 MRI 无异常征象，综合考虑 EB 病毒感染可能性

大，但脑脊液 EB 病毒 DNA 测定呈阴性，考虑可能与

检测技术、检测时间和试剂有关。然而，该例患者

头部和脊椎 MRI 显示的异常信号，究竟是 EB 病毒

直接感染所致还是与 EB 病毒感染后急性播散性脑

脊髓炎相关，较难区别。急性播散性脑脊髓炎是免

疫介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病［9 ⁃10］，脑和

图 1 脑脊液细胞学检查光学显微镜观察所见 Wright⁃Giemsa 染色 × 1000 1a 2015 年 12 月 4 日可见轻度异形淋巴细胞，胞质
深染，胞核不规则，可见异常核分裂象（箭头所示） 1b 2015 年 12 月 7 日仍可见轻度异形淋巴细胞，胞核不规则，可见异常核分
裂象（箭头所示）

Figure 1 CSF cytology optical microscopy findings Wright⁃Giemsa staining × 1000 Mildly atypical lymphocytes with deep⁃dyed
cytoplasm, abnormal karyomorphism and mitosis were found on December 4, 2015 (arrows indicate, Panel 1a). Mildly atypical
lymphocytes with abnormal karyomorphism and mitosis were found on December 7, 2015 (arrows indicate, Panel 1b).
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脊髓白质可见广泛性多灶性病变［11⁃13］。该例患者同

时出现胼胝体压部和脊髓病变，最初予阿昔洛韦

0.50 g/8 h 和地塞米松 10 mg/d 静脉滴注，效果欠佳，

联合膦甲酸钠 3 g/12 h 静脉滴注和静脉注射免疫球

蛋白 22.50 g/d 后，症状明显改善，故考虑 EB 病毒感

染合并免疫反应可能性大，但发热前即有脊髓损伤

表现且脑病症状较轻为不支持点。

该例患者胼胝体压部病变呈现可逆性，发病后

15 天影像学检查显示病灶完全消失，考虑为可逆性

胼胝体压部病变综合征（RESLES）。可逆性胼胝体

压部病变综合征又称伴有可逆性胼胝体压部病变

的临床轻微脑炎或脑病，是以影像学呈现胼胝体压

部可逆性病变为表现的新型综合征，临床较少见，

病因多样，如感染、抗癫 药物（AEDs）突然停药和

严重代谢障碍［14］等，感染性病因中以病毒感染最为

常见。多数患者头部 MRI 检查可见胼胝体压部呈

孤立性、边界清楚的类圆形病灶，少数位于胼胝体

膝部或全部胼胝体，甚至累及胼胝体外，如深部白

质或皮质下白质，增强扫描病灶无强化征象。

中枢神经系统病毒感染后，脑脊液出现异形淋

巴细胞较为少见，主要见于 EB 病毒感染和巨细胞

病毒感染［15］，为人体受到病毒感染后正常淋巴细胞

激活和发生生物学作用时的形态改变，若脑脊液中

出现异形淋巴细胞，应注意与恶性肿瘤相鉴别，该

例患者骨髓穿刺未见明显异常，经抗病毒治疗后脑

脊液异形淋巴细胞消失，故排除肿瘤。如果重度感

染患者脑脊液细胞学显示胞核深染或核分裂象时，

应考虑病毒感染的可能，积极予抗病毒治疗并定期

复查脑脊液细胞学。
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图 2 头部 MRI 检查所见 2a 横断面 T1WI 显示，胼胝体压部
对称分布的片状异常低信号影，呈“小回旋镖”状（箭头所示）
2b 横断面 T2WI 显示，胼胝体压部对称分布的片状异常高信
号影，呈“小回旋镖”状（箭头所示） 2c 横断面 DWI 显示，病
变呈高信号（箭头所示） 2d 横断面 T1WI 增强扫描显示，病
灶无异常强化改变 图 3 脊椎 MRI 检查所见 3a 矢状位
T2WI 显示，T8 水平髓内片状稍高信号影，界限模糊（箭头所
示） 3b 矢状位 T1WI 增强扫描显示，病灶呈轻度强化（箭头

所示）

Figure 2 Head MRI findings Axial T1WI showed abnormal
low ⁃ intenisity signals presenting symmetrical striped shape as
"small boomerang" in the splenium of corpus callosum (arrow
indicates, Panel 2a). Axial T2WI showed abnormal high ⁃
intenisity signals presenting symmetrical striped shape as "small
boomerang" in the splenium of corpus callosum (arrow indicates,
Panel 2b). Axial DWI showed high ⁃ intensity signal (arrow
indicates, Panel 2c). Axial enhanced T1WI showed no
enhancement of lesion (Panel 2d). Figure 3 Spinal MRI
findings Sagittal T2WI showed slightly patchy high ⁃ intensity

signal in T8 level and the lesion was ambiguous and unclear (arrow indicates, Panel 3a). Sagittal enhanced T1WI demonstrated mild
enhancing lesion (arrow indicates, Panel 3b).
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由天津市卫生计生委、天津医科大学联合举办的天津市脑卒中综合防控策略研讨会拟定于 2017 年 12 月 2 日在天津医科

大学研究生院精术厅召开。会议旨在推进脑卒中高危人群筛查和脑卒中综合防控，对脑卒中筛查与防治策略、脑卒中流行病

学特征与趋势、膳食营养与脑血管病防治、预防脑卒中民生工程工作进展、脑卒中临床治疗进行学术讲座。

1. 征文内容 （1）论著、综述类：脑卒中预防、治疗、预后、健康管理，脑卒中防控政策研究，脑卒中研究国内外进展及动向，

糖尿病与脑卒中，高血压与脑卒中，血脂异常与脑卒中，心房颤动与脑卒中，肥胖与脑卒中，脑卒中流行病学调查，社区脑卒中

健康管理与健康宣教等。（2）脑卒中筛查与干预、脑卒中中心建设工作经验总结与交流：脑卒中防控、脑卒中诊断与治疗流程改

进、多学科合作、院前院中对接等相关工作体会、经验总结、工作中存在的问题分析和建议等。

2. 征文要求 尚未在国内外学术会议公开宣读或国内外期刊公开发表的论著全文或摘要，综述和经验交流全文，内容要

求科学性强、重点突出、数据可靠、结论恰当、文字通顺精炼。（1）论著全文：请按照文题、作者、单位、邮政编码、中文摘要（800
字以内，包含研究背景或目的、方法、结果和结论四部分）、关键词、正文、参考文献格式书写；具体撰稿要求请参照《中国现代神

经疾病杂志》投稿指南（http://manu21.magtech.com.cn/cjcnn/CN/column/column292.shtml）。（2）论著摘要：字数 500～1000 字，请

参照文题、作者、单位、邮政编码、关键词、目的、材料与方法、结果和结论格式书写。（3）综述和经验交流：字数不超过 2000 字，

请按照文题、作者、单位、邮政编码、中文摘要、关键词、正文、参考文献格式书写。如果已经在国内外学术会议上宣读或已经发

表的论文仍希望在会议上交流，请在投稿时注明"已宣读或已发表"。优秀论文将推荐至《中国现代神经疾病杂志》择期发表。

3. 投稿方式 会议仅接受电子版投稿，请发送至：stroketg@163.com，并在邮件中注明投稿类型、第一作者和通讯作者联系

方式和 Email 地址。

4. 联系方式 天津市和平区气象台路 22 号天津医科大学，天津市卫生计生委疾控处。邮政编码：300070，300171。联系

人：郑森爽，张磊。联系电话：13512266389，（020）23337676，18622220573。Email：stroketg@163.com。
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