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恙虫病合并中枢神经系统感染四例报道并文献复习

王淑敏 于长申 左芝治 于建楠 乔清 罗雷雷 王巍 吉祥 赵文娟

【摘要】 目的 总结恙虫病合并中枢神经系统感染的临床表现、实验室检查、影像学检查、基因检

测、治疗及预后。方法与结果 共 4例恙虫病脑炎患者为天津市环湖医院 2021年 10-11月诊断与治疗

病例，临床主要表现为焦痂及淋巴结肿大（4例）、头痛（4例）、恶心呕吐（3例）、发热（3例）、皮疹（3例）、

精神行为异常（3例）；实验室检查肝功能异常 3例；3例行腰椎穿刺脑脊液检查，压力升高 3例、白细胞计

数增加 2例、蛋白定量升高 3例、免疫功能异常 3例；影像学检查MRI无异常 3例，1例表现为双侧枕叶部

分脑沟内 FLAIR成像呈线样稍高信号影；3例完善脑脊液宏基因组第二代测序技术，均检出恙虫病立克

次体。4例明确诊断为恙虫病脑炎，经有效的抗生素治疗后痊愈。结论 恙虫病合并中枢神经系统感

染的临床表现缺乏特异性，对于不明原因发热的中枢神经系统感染患者，若出现皮疹、肝功能异常等多

系统受累，特别是在恙虫病流行季节，有农田劳作史或郊外活动史，均应考虑恙虫病的可能。
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical manifestations, laboratory examination, imaging
examination, genetic test, treatment and prognosis of scrub typhus combined with central nervous system
(CNS) infection. Methods and Results The clinical data of 4 cases of scrub typhus encephalitis
diagnosed and treated from October to November in Tianjin Huanhu Hospital were analyzed. The main
clinical manifestations were eschar and lymphadenopathy (4 cases), headache (4 cases), nausea and vomiting
(3 cases), fever (3 cases), rash (3 cases), and mental behavior disorder (3 cases); laboratory examination of
hepatic in 3 cases were abnormality. Three patients underwent lumbar puncture of cerebral spinal fluid
(CSF), including 3 cases with elevated pressure, 2 with elevated white blood cell count, 3 with elevated
protein quantification, and 3 with abnormal immune function. Head MRI examination in 3 cases were
normal, and one case showed a slightly linear hyperintensity of FLAIR in the bilateral occipital lobes.
Metagenomic next ⁃ generation sequencing (mNGS) of CSF was completed in 3 patients, and Orientia
tsutsugamushi was detected in all of them. All 4 cases were diagnosed as scrub typhus encephalitis and
recovered after effective antibiotic treatment. Conclusions The clinical manifestations of scrub typhus
combined with CNS infection are not specific, so it is necessary to be vigilant against the occurrence of
scrub typhus in patients with CNS infection of unknown etiologys. In particular, scrub typhus should be
considered during the epidemic season, if there is a history of farm work or suburban activities.
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恙虫病又称丛林斑疹伤寒，是一种由恙虫病立

克次体引起的急性传染性疾病，其特征是叮咬部位

焦痂、高热、淋巴结肿大、皮疹、多系统受累等，对多

西环素高度敏感。目前，全球有超过 10亿人面临感

染恙虫病的风险，且每年新发病例约 100万例，主要

发生于以东南亚、澳大利亚北部和环亚太地区为主

的“恙虫病三角”地区［1］。既往我国恙虫病多在南方

流行，近年来由于农业活动导致各地恙虫病报道逐

渐增多［2］。恙虫病患者病情轻重不一，临床表现多

样，极易漏诊、误诊，治疗后病死率仍为 1.4%［3］，而

未经治疗的患者增至 6%［4］，若合并中枢神经系统感

染，病死率高达 14%［5］。韩国恙虫病住院患者中约

10%合并中枢神经系统感染［6］，而在印度等恙虫病

流行地区可达 25%［7］。因此，对恙虫病合并中枢神

经系统感染的早期识别和及时治疗十分关键。

2021年 10-11月天津市环湖医院诊断与治疗 4例恙

虫病合并中枢神经系统感染患者，现总结如下。

临床资料

例 1 男性，57岁。因头痛 8天，2021年 10月
13日入院。患者 10天前于河边垂钓次日发现阴囊

部位“粉刺”，自行以过氧化氢涂抹患处，“粉刺”破

溃后逐渐形成焦痂；8天前突发头痛，以右侧额部胀

痛为主，迅速扩展至全头部钝痛，伴恶心、纳差，无

发热、皮疹，自行服用阿莫西林 0.50 g/次、3次/d治疗

5天，症状进行性加重，遂于 2021年 10月 11日至我

院急诊就诊。既往史、个人史及家族史均无特殊。

急诊查体：颈项强直，双侧颈部、腋下、腹股沟区可

扪及多个肿大淋巴结，阴囊处可见大小 0.70 cm ×
0.50 cm的愈合后焦痂。影像学检查：头部MRI未见

明显异常。胸部 CT显示双肺纹理增多，双肺下叶索

条影，考虑慢性炎症。实验室检查：肝功能白蛋白

（ALB）35.10 g/L（40 ~ 55 g/L）、γ ⁃谷 氨 酰 转 移 酶

（GGT）142 U/L（10 ~ 60 U/L）、丙氨酸转氨酶（ALT）
160 U/L（9 ~ 50 U/L）、天冬氨酸转氨酶（AST）130 U/L
（15 ~ 40 U/L），心肌酶谱乳酸脱氢酶（LDH）633 U/L
（120 ~ 250 U/L）；凝血功能纤维蛋白原（FIB）4.32 g/L
（2 ~ 4 g/L）。腰椎穿刺脑脊液呈无色、透明，压力为

330 mm H2O（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~
180 mm H2O），白细胞计数为 8 × 10 6/L［（0 ~ 8）×
10 6/L］，蛋白定量 1000 mg/L（150 ~ 450 mg/L），免疫

球蛋白 IgG 108 mg/L（0.10 ~ 34 mg/L）、IgA 25.30 mg/L
（0.10 ~ 5 mg/L）、IgM 28.80 mg/L（0 ~ 1.39 mg/L），脑

脊液抗酸染色、墨汁染色、革兰染色均呈阴性。临

床拟诊脑炎，遂收入院。入院后进一步完善颈部淋

巴结活检，结果显示：免疫表型提示淋巴滤泡相对

萎缩，T淋巴细胞区增生活跃伴组织细胞样细胞增

生。脑电图未见明显异常。头部 MRV未见明显异

常。基因检测：采集肘静脉血 8 ml，脑脊液 3 ml，采
用宏基因组第二代测序技术（mNGS）检出恙虫病立

克次体，血液中检出序列数为 13条（图 1a），脑脊液

中检出 4条（图 1b）。经天津市传染病医院会诊，最

终明确诊断恙虫病脑炎。予四环素 0.50 g/次、4次/d
口服 10天，头痛症状缓解，复查脑脊液各项指标均

降至正常值范围。患者共住院 12天，出院时头痛症

状减轻。出院后 1 个月随访，痊愈。

例 2 女性，65岁，农民。主诉胸部皮疹 10天，

高热、乏力进行性加重 3天，意识不清 4小时，于

2021年 10月 21日至我院急诊就诊。患者 10天前田

间劳作后出现胸部皮疹，自觉“皮肤过敏”，未予处

理；3天前突发高热，体温最高达 39.2 ℃，伴全身乏

力，精神差，自行服用“感冒药”（具体用药不详），症

状无好转；4小时前突发意识不清伴言语错乱。既

往有高血压、冠心病病史，个人史及家族史无特殊。

急诊查体：体温 39.5 ℃，谵妄、躁动，查体不配合，球

结膜充血，构音障碍，颈项强直，胸部及腹部可见散

在粟粒状斑丘疹，左侧腹股沟可见大小 1.50 cm ×
0.80 cm的黑色焦痂（图 2）并淋巴结肿大。影像学检

查：头部 MRI显示，双侧枕叶部分脑沟内 FLAIR成

像呈线样稍高信号影（图 3）。胸部 CT显示右肺下

叶炎症伴胸腔积液。实验室检查：血常规白细胞计

数 10.73 × 109/L［（3.50 ~ 9.50）× 109/L］、中性粒细胞

比例 83.50%（40% ~ 75%），肝功能 ALB 32.40 g/L、
GGT 251 U/L、ALT 80 U/L、AST 90 U/L，降钙素原

（PCT）1.20 ng/ml（0 ~ 0.046 ng/ml）；腰椎穿刺脑脊液

浑浊、呈橘粉色（考虑穿刺伤），压力 230 mm H2O，白
细 胞 计 数 240 × 106/L，蛋 白 定 量 1510 mg/L，乳 酸

4.10 mmol/L（0.60 ~ 2.20 mmol/L），ALB 848 mg/L（0 ~
350mg/L），免疫球蛋白 IgG 212mg/L、IgA 85.70 mg/L、
IgM 56.60 mg/L，脑脊液抗酸染色、墨汁染色、革兰染

色均呈阴性。基因检测：采集脑脊液 3 ml行 mNGS
测序，检出恙虫病立克次体序列数为 13条（图 4）。

明确诊断恙虫病脑炎，遂转入天津市传染病医院，

予多西环素 100 mg/次、2次/d口服及对症支持治疗

10天，病情好转出院。出院后 1 个月随访，痊愈。

例 3 女性，53岁，农民。因周身皮疹 9天，发
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图 1 例 1患者 mNGS测序所见 1a 血液 mNGS检出恙虫病立克次体序列的总碱基数为 971 bp，序列覆盖的总
长度为 971 bp，覆盖度为 0.0503%，平均深度为 1 × 1b 脑脊液 mNGS检出恙虫病立克次体序列的总碱基数为
304 bp，序列覆盖的总长度为 304 bp，覆盖度为 0.0157%，平均深度为 1 ×
Figure 1 mNGS in Case 1 Orientia tsutsugamushi was detected by mNGS in blood, the total number of bases in
the squence was 971 bp, the total length of sequence coverage was 971 bp, the genome coverage was 0.0503%, and
the average sequencing depth was 1 × (Panel 1a). Orientia tsutsugamushi was detected by mNGS in CSF, the total
number of bases in the squence was 304 bp, the total length of sequence coverage was 304 bp, the genome coverage
was 0.0157%, and the average sequencing depth was 1 × (Panel 1b).

热、头痛 6天，言语错乱 3天，于 2021年 11月 2日入

院。患者 9天前田间劳作后出现面部及四肢皮疹，

未予重视；6天前突发高热，体温最高达 38.2 ℃，伴

额顶部胀痛，恶心、呕吐，精神差；3天前出现睡眠增

多、言语错乱，无法分辨家人，于 2021年 10月 31日
至我院急诊就诊。既往有慢性胃炎、颈椎外伤手术

史，个人史及家族史无特殊。急诊查体：嗜睡，查体

不配合，球结膜充血，颈项强直，躯干及四肢散在红

色斑丘疹，右侧腹股沟淋巴结肿大，右侧腘窝可见

大小 1.00 cm × 0.50 cm的焦痂。影像学检查：头部

MRI未见明显异常。胸部 CT显示双肺纹理增多。

实验室检查：血常规白细胞计数 10.25 × 109/L、红细

胞计数 3.46 × 1012/L［（3.80 ~ 5.10）× 1012/L］、血红蛋

白 105 g/L（115 ~ 150 g/L）、血小板计数 113 × 109/L
［（125 ~ 350）× 109/L］，肝功能检查 ALB 34 g/L、GGT
75 U/L、ALT 48 U/L、AST 34 U/L；腰椎穿刺脑脊液无

色、透明，压力 330 mm H2O，白细胞计数 180 × 106/L，
蛋白定量 1220 mg/L，乳酸 2.30 mmol/L，ALB水平为
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2 3
图 2 例 2患者左侧腹股沟可见大小 1.50 cm × 0.80 cm的黑色
焦痂 图 3 例 2患者横断面 FLAIR成像显示，双侧枕叶部分
脑沟内线样稍高信号影（箭头所示）

Figure 2 Case 2 had a black eschar of 1.50 cm × 0.80 cm in
left groin. Figure 3 Axial FLAIR of Case 2 showed a slightly
linear hyperintesity in part of the bilateral occipital lobes (arrows
indicate).

737 mg/L，免疫球蛋白 IgG 150 mg/L、IgA 30.50 mg/L、
IgM 49.50 mg/L，脑脊液抗酸染色、墨汁染色、革兰染

色均呈阴性。临床拟诊脑炎，遂收入院。入院后完

善基因检测，采集脑脊液 3 ml行 mNGS测序，检出恙

虫病立克次体序列数 6条（图 5）。经天津市传染病

医院会诊，最终明确诊断恙虫病脑炎，予阿奇霉素

0.50 g/d口服治疗 4天，患者自觉症状改善后出院，

出院后继续服药 1天。出院后 1 个月随访，痊愈。

例 4 女性，48岁。主诉发热、头痛 5天，于

2021年 11月 2日至我院急诊就诊。患者 7天前接触

杂草时自觉右侧腋窝被一昆虫叮咬，未予重视；5天
前突发高热，体温 39 ~ 40 ℃，伴额顶部剧烈炸裂样

疼痛，周身皮疹，恶心、呕吐，外院诊断为恙虫病，予

四环素 0.50 g/次、4次/d口服，体温恢复正常，但仍呈

炸裂样头痛，伴记忆力下降、反应迟钝，同时存在恐

惧感、惧黑，为求进一步诊断与治疗，转至我院急

诊。既往史、个人史及家族史均无特殊。急诊查

体：体温 36.5 ℃，颌下淋巴结肿大，右侧腋窝可见大

小 1.20 cm × 0.50 cm的焦痂，颈项强直。实验室检

查无明显异常。影像学检查：头部 MRI未见明显异

常。胸部 CT显示双肺纹理增多。请天津市传染病

医院会诊，明确诊断恙虫病脑炎，建议完善脑脊液

mNGS测序，患者拒绝，继续服用四环素（剂量同前）

2周后（11月 16日）电话随访，症状完全缓解。

讨 论

恙虫病系恙虫病立克次体引起的感染性疾病，

主要经恙螨幼虫传播，属人畜共患病。全球化发展

使恙虫病从流行地区传播至非流行地区，并进化、

产生出具有抗原多样性的新菌株。恙虫病的感

染存在明显季节性，我国以 7-8月和 10-11月多

见［8］，与该期间恙螨及鼠繁殖密度增加有关。恙

螨叮咬后，恙虫病立克次体进入机体，通过巨噬

细胞的吞噬作用进入细胞，酸化过程中脱离吞噬

体，在胞质内以二分裂方式增殖，最后通过出芽

方式脱离吞噬细胞并获得部分宿主细胞膜［9］，从

而进一步感染邻近细胞；同时，通过血液循环和

淋巴循环途径扩散至多器官，导致器官特异性炎

症反应、组织损伤和多器官衰竭。内皮细胞也是

恙虫病立克次体的重要靶点，有学者发现，疾病

严重程度和病死率与内皮细胞和巨噬细胞标志

物增加有关［10］。还有学者认为，恙虫病致病机

制与体液免疫和细胞免疫有关［11］，但尚未完全

阐明。

恙螨叮咬部位可出现焦痂，随后出现高热、皮

疹和非特异性流行性感冒样症状［12］，潜伏期为 6 ~
20天，通常于发病后第 2周出现严重并发症［13］。近

年来，随着恙虫病发病率增加，合并中枢神经系统

感染的报道逐渐增多，如脑膜炎或脑炎［6］、急性脑炎

综合征［14⁃15］等，导致病死率增加。研究显示，抗生素

应用延迟与重要脏器功能衰竭，如血氧饱和度下

降、肾功能衰竭、严重黄疸、脑病（P = 0.046）及住院

时间延长（P = 0.014）呈正相关［16］。因此，应尽早识

别恙虫病合并中枢神经系统感染并及时治疗。恙

虫病合并中枢神经系统感染主要见于严重病例［17］，

通常发生于发病后 10天，主要为脑膜炎、脑膜脑炎、

脑病、脊髓炎、急性播散性脑脊髓炎等［18］，临床主要

表现为发热、精神错乱、头痛、呕吐、局灶性神经功

能缺损、癫痫发作等［15］。一项纳入 230例儿童恙虫

病脑炎患者的研究显示，平均发热 6天后出现中枢

神经系统症状［15］。本组 4例患者中 3例有发热、皮

疹症状，4例均于发病 1周内出现头痛、恶心、呕吐等

脑膜受累症状，提示疾病早期即累及中枢神经系

统。与立克次体科中其他病原体相比，恙虫病立克

次体更易侵袭脑膜，表现为脑膜脑炎［19⁃20］。病原体

侵入脑膜后在血管内皮增殖，导致毛细血管、小动

脉和微动脉出现血管炎症性病变［21⁃22］，脑膜和血管

周围间隙可见组织细胞、淋巴细胞和浆细胞浸润，

其浸润程度与炎症反应强度相一致［21］。

本组 4例患者发病后迅速累及中枢神经系统，

出现头痛和（或）精神症状，但对肝肾功能、心肺功

能影响微弱，有 3例患者 GGT、ALT、AST轻度升高，
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图 4 例 2患者脑脊液 mNGS测序检出恙虫病立克次体序列的总碱基数为 975 bp，序列覆盖的总长度为 675 bp，
覆盖度为 0.03042%，平均深度为 1 × 图 5 例 3患者脑脊液 mNGS测序检出恙虫病立克次体序列的总碱基数为
300 bp，序列覆盖的总长度为 150 bp，覆盖度为 0.01%，平均深度为 1 ×
Figure 4 Orientia tsutsugamushi was detected by mNGS in CSF in Case 2, the total number of bases in the
squence was 975 bp, the total length of sequence coverage was 675 bp, the genome coverage was 0.03042%, and the
average sequencing depth was 1 ×. Figure 5 Orientia tsutsugamushi was detected by mNGS in CSF in Case 3, the
total number of bases in the squence was 300 bp, the total length of sequence coverage was 150 bp, the genome
coverage was 0.01%, and the average sequencing depth was 1 ×.

例 1甚至无发热及皮疹，仅表现为头痛，例 4除中枢

神经系统受累及淋巴结肿大外，余实验室指标均正

常，增加临床诊断的难度；此时，焦痂的发现对于明

确诊断至关重要，4例患者均于体表发现焦痂，结合

发病前河边垂钓史、农田劳作史和杂草接触史而明

确诊断。焦痂一般位于较隐蔽的部位如腋下、腘

窝、腹股沟、阴囊、肛周等，提示对于原因不明的中

枢神经系统感染病例，认真仔细的体格检查十分重

要。恙虫病焦痂的出现率在不同人群中差异较大

（7% ~ 85.5%）［23⁃24］，无典型焦痂改变的患者诊断及

治疗均相对延迟［25］，故亟待特异性较高的诊断标志

物的支持。

恙虫病合并中枢神经系统感染的影像学表现

缺乏特异性［19］，可无异常，也可表现为脑水肿、缺血

性改变、胼胝体强化、脑室周围和脑深部白质 T2WI

或 FLAIR成像高信号［26⁃27］。本组有 3例患者影像学

无明显异常，仅例 2 FLAIR成像显示双侧枕叶部分

脑沟内线样稍高信号影，考虑可能与软脑膜炎有

关。脑脊液指标亦缺乏特异性，脑脊液检查结果类

似病毒性或结核性脑膜炎改变［28］，增加临床诊断难

度。本组有 3例患者行腰椎穿刺脑脊液检查，均表

现为颅内压增高，白细胞计数正常或轻度升高，蛋

白定量不同程度升高，而葡萄糖和氯化物正常，类

似病毒性脑膜炎改变。血清学指标主要依靠恙虫

病立克次体 IgM、IgG滴度，但抗体通常出现于感染

后 1 ~ 2周，故早期阳性率较低［9］。分子生物学检测

包 括 聚 合 酶 链 反 应（PCR）、重 组 酶 聚 合 酶 扩 增

（RPA）法、mNGS测序等，其中 mNGS具有检测时间

短（< 24小时）、敏感性和特异性较高等特点，可用于

恙虫病以及各种罕见微生物感染的早期和精确诊
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断［29］；但 mNGS测序价格昂贵，在农村及乡镇地区

普及度较低。本组有 3例患者因发现焦痂，迅速行

脑脊液mNGS测序，早期明确诊断。

恙虫病具有发热、皮疹、淋巴结肿大、焦痂和多

器官功能损害等特点，但对于非典型病例，应注意

与登革热、斑疹伤寒、钩端螺旋体病等相鉴别。登

革热同样具备毒血症状及皮疹等表现，但无焦痂，

血清学可检出登革病毒抗体；斑疹伤寒与恙虫病同

为立克次体感染性疾病，二者临床表现极为相似，

鉴别诊断依靠血清学相应抗体检测或 mNGS测序；

钩端螺旋体病无焦痂及皮疹表现，发病前通常有污

水接触史，血液、脑脊液或尿液中分离出钩端螺旋

体可资鉴别。如果合并中枢神经系统症状，应注意

与病毒性脑炎、化脓性脑膜炎和结核性脑膜炎等疾

病相鉴别。病毒性脑炎主要表现为中枢神经系统

受累症状与体征，一般无全身多脏器受累表现；化

脓性脑膜炎脑脊液呈明显炎症性改变，白细胞计数

显著增加可资鉴别；结核性脑膜炎有全身结核中毒

症状和其他部位结核分枝杆菌感染证据，结合脑脊

液结核分枝杆菌抗酸染色、血清结核分枝杆菌抗体

检测等有助于鉴别诊断。此外，完善血清和脑脊液

mNGS测序，有助于上述疾病的快速鉴别。

恙虫病立克次体为细胞内寄生菌，故治疗上应

选择可通过细胞膜的抗菌药物。常用抗生素包括

大环内酯类（罗红霉素、克拉霉素、阿奇霉素）、四环

素类（四环素、多西环素）和氯霉素类（氯霉素）。患

者多于治疗后 24小时体温恢复正常。多西环素和

阿奇霉素的疗效较为显著［30］，对于多西环素治疗效

果欠佳的脑膜脑炎患者，阿奇霉素更具优势［31］，且

不良反应更少［32］；亦有证据显示利福平的有效性和

安全性均较高［33］；儿童与妊娠期女性宜选择大环内

酯类抗生素。应注意的是，氨基糖苷类（庆大霉素、

依替米星）和 β⁃内酰胺类（阿莫西林、头孢曲松）等

临床常用抗生素对恙虫病的治疗效果有限［34］。

经常暴露于户外环境的职业群体，如军队、农

民［35］以及经常户外玩耍、田间排便的儿童［15］均为恙

虫病高危人群。本组有 2例患者发病前有农田劳作

史，1例有河边垂钓史，1例有杂草接触史。1989年
天津市宝坻区曾发生过恙虫病流行［2］，此次 1 个月

内先后有 4例恙虫病患者，其中 3例来自该区，需引

起重视。在恙虫病高发季节，神经科医师应提高警

惕，对于不明原因发热的中枢神经系统感染患者，

如果出现皮疹、肝功能异常等多系统受累表现，尤

其有农田劳作史或郊外活动史，无论是否出现焦

痂，均应考虑恙虫病的可能，尽早完善脑脊液 mNGS
测序以明确诊断并及时治疗；而对于无经济条件行

脑脊液 mNGS测序的患者，可诊断性应用阿奇霉素

或多西环素，如果治疗后 48小时内体温下降，即治

疗有效，否则须重新审视诊断的正确性［34］。
利益冲突 无
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［35］

【点评】 恙虫病（tsutsugamushi disease）又称丛林

斑疹伤寒（scrub typhus），系恙虫病立克次体引起的

自然疫源性疾病，主要影响亚太地区。在我国，既

往恙虫病主要流行于南方地区，近年北方地区也逐

渐有恙虫病的暴发流行。截至 2015年，我国 34 个

省级行政区中仅青海省和宁夏回族自治区尚无恙

虫病的报道。恙虫病具有明显的季节性，多见于 7-
11月，潜伏期 6 ~ 21天，临床主要表现为发热、皮疹、

叮咬部位焦痂、淋巴结肿大等，若未予以及时治疗

可导致多器官损害。间接免疫荧光法（IFA）检测恙

虫病立克次体抗体阳性是诊断恙虫病的“金标准”，

但通常出现于感染后约 1周，不利于早期诊断。聚

合 酶 链 反 应（PCR）和 宏 基 因 组 第 二 代 测 序 技 术

（mNGS）具有检测时间短、敏感性和特异性高等优

点。根据感染后严重程度，恙虫病可分为单纯型、

单纯急性型、复杂型、复杂危重型。疾病严重程度

和病死率与内皮细胞和巨噬细胞标志物升高有关。

约 20%患者同时存在神经系统损害，潜在机制包括

病原体直接侵袭、血管炎症反应和免疫介导损伤

等。恙螨叮咬部位可见焦痂，随后出现高热、皮疹

和非特异性流感样症状。该文报道的 4例恙虫病患

者均出现脑炎症状，抗感染治疗后症状完全缓解，

考虑为病原体直接感染中枢神经系统所致。恙虫

病脑炎临床表现多样，如发热、头痛、癫痫发作、记

忆力减退、意识障碍等，症状缺乏特异性，易漏诊。

恙虫病脑炎与常见脑炎早期不易区分，对于非典型

病例，应注意与登革热、斑疹伤寒、钩端螺旋体病等

相鉴别。该文病例提高了临床医师对恙虫病脑炎

的认知。此外，还有恙虫病继发急性播散性脑脊髓

炎、脑静脉窦血栓形成、脑梗死、脑出血、吉兰 ⁃巴雷

综合征等神经系统损害的报道，更为罕见，但应引

起一定重视。

（首都医科大学附属北京同仁医院神经内科 王佳伟教授）
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