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·专论·

临床神经病学发展早期，以脑炎和脑膜炎为代

表的中枢神经系统感染性疾病构成疾病谱的重要

部分，然而，随着卫生条件的改善和医疗技术的进

步，特别是抗生素和疫苗的广泛应用，神经系统感

染性疾病整体发病率和患病率呈逐渐下降趋势。

2002年的第 2次老龄化问题世界大会指出，目前全

球正处于流行病学转变阶段，从主要患传染性疾病

和寄生虫病为主转变为患慢性疾病和变性疾病为

主 ［1］。尽管次年全球发生严重急性呼吸综合征

（SARS）的大流行，但社会各界包括医学界对感染性

疾病的重视仍不足。 2024年，Lancet Neurol发表

《1990-2021年全球、区域和国家影响神经系统的疾

病负担：2021年全球疾病负担研究的系统分析》，既

往 30年全球在神经系统疾病防控与治疗中取得的

【摘要】 随着医疗卫生条件的进步，传统病原体引起的脑炎和脑膜炎发病率和病死率有所下降，但

是由于神经系统感染病原谱的改变、神经系统感染病原体检测手段的提升以及病原体引发神经系统变

性疾病新证据的涌现，需重新思考神经系统感染性疾病的临床特征以及防控与诊疗特点。同时新型冠

状病毒感染大流行后病原体不直接侵入中枢神经系统的感染后/副感染性神经系统疾病日益增多，因此

提出应重视对神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系统疾病为主题的感染神经病学学科特点

和学科建设，通过多学科合作和开展专科培训以提高对神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系

统疾病的防控与诊疗水平。
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NID and PPINDs through multi‐disciplinary cooperation and specialized training.

【Key words】 Infectious Neurology (not in MeSH); Nervous system diseases; Infections; Review
This study was supported by the National Natural Science Foundation of China (No. 82271384,

82171350, 82171349).
Conflicts of interest: none declared

·· 199



中国现代神经疾病杂志 2024年 4月第 24卷第 4期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, April 2024, Vol. 24, No. 4

重大成就，其中神经系统感染性疾病（如脑炎、脑膜

炎、脑囊虫病、狂犬病）的总体负担显著下降，即使

是在全球人口数量显著增加的前提下，神经系统感

染性疾病的总体负担亦明显下降［2］。如此斐然成绩

与经济发展、卫生健康投入和公共卫生干预措施

（抗生素和疫苗）密不可分。然而，2019年末新型冠

状病毒感染的全球大流行给社会各界造成深远影

响，使得医学界开始重新审视感染性疾病的防控与

诊 疗 特 点 ，许 多 无 中 枢 神 经 系 统 新 型 冠 状 病 毒

（SARS‐CoV‐2）直接侵入证据的患者也出现广泛的

神经系统疾病，因此提出，将神经系统感染性疾病

的研究扩展至感染神经病学（Infectious Neurology），

以涵盖病原体引发的直接或间接神经系统疾病［3］。

感染神经病学聚焦病原体对神经系统的直接感染

以及感染后（post‐infectious）/副感染（para‐infectious）
性神经系统疾病两大主题。感染后神经系统疾病

通常与原发感染存在一定时间间隔，如感染相关脑

卒中（系病原体损害脑血管、影响凝血机制或血流

动力学所致）和病毒性脑炎后自身免疫性脑炎（系

病原体杀伤神经元后释放抗原刺激免疫系统产生

抗神经元抗体所致）［4］；副感染性神经系统疾病通常

与系统性原发感染同步或接踵而至，病原体并不直

接侵入神经系统，而是通过细胞因子等固有免疫的

炎性介质致病，如新型冠状病毒等呼吸道病毒感染

相关急性坏死性脑病（ANE）［5］。本文从新时代感染

神经病学转向背景及学科建设两方面阐述感染神

经病学的学科特点和建设重点，以期提高临床神经

系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系统疾病

的防控与诊疗水平。

一、新时代感染神经病学转向背景

1.神经系统感染病原谱的改变 随着抗生素的

更新迭代、卫生条件的持续改善和疫苗的广泛接

种，以细菌性脑膜炎和病毒性脑炎为代表的中枢神

经系统感染性疾病发病率持续下降，脑（膜）炎似乎

逐渐淡出大众视野。然而，随着免疫抑制剂的广泛

应用，某些既往少见的病原体和感染形式开始浮

现，例如，新型冠状病毒感染大流行期间，印度发生

大规模应用激素后继发的鼻 ‐眶 ‐脑型毛霉菌病［6］；

此外，条件致病菌和医原性感染病原体引起的神经

系统感染日渐增多，李斯特菌已然成为细菌性脑膜

炎的第 3位病原体［7］。随着人类活动范围的扩大、

国际交往的日益频繁，嗜神经性病原体如猴痘病毒

输入所引发的公共卫生紧急事件亦不容忽视［8］。

2.神经系统感染病原体检测手段的提升 除外

神经系统感染性疾病谱的自身变化，相关病原体检

测技术包括从培养方法到核酸检测的进步，极大地

提高了神经系统感染性疾病的病原学诊断效率。

特别是脑脊液宏基因组学第二代测序（mNGS）的出

现，在提高传统病原学诊断效率的同时，通过非目

标病原体的检出发现既往未曾了解的嗜神经病原

体［9］，例如，中国医学科学院北京协和医院关鸿志教

授团队通过脑脊液 mNGS测序首次发现伪狂犬病毒

［PRV，亦称猪疱疹病毒Ⅰ型（SuHV‐1）］可跨种属引

发人类脑炎［10］。

3.病原体引发神经系统变性疾病新证据的涌

现 新型冠状病毒感染大流行后神经系统变性疾

病发病率的增加，使得病毒与神经系统变性疾病的

关系再次成为焦点［11］。早在 2018年，Neuron连续发

表的 2篇基础研究从不同角度将疱疹病毒感染与阿

尔茨海默病相关联［12‐13］：Eimer等［12］的研究发现，阿

尔茨海默病标志性蛋白 β‐淀粉样蛋白（Aβ）通过结

合单纯疱疹病毒 1型（HSV‐1）和人类疱疹病毒 6型
（HHV‐6）表面糖蛋白，导致 Aβ沉积，提示 Aβ在中

枢神经系统固有免疫中起保护作用，疱疹病毒感染

则可直接促进 Aβ淀粉样变性；Readhead等［13］发现，

阿尔茨海默病患者脑组织 HHV‐6A和 HHV‐7丰度

升高，并证实其与调控 β‐淀粉样前体蛋白（APP）代

谢的一系列基因存在调节关系。次年，Dominy等［14］

在阿尔茨海默病患者脑组织中发现大量导致慢性

牙周炎的牙龈卟啉单胞菌及其毒素——牙龈蛋白

酶，且后者与 tau蛋白和泛素病理性沉积程度呈正

相关；进一步的动物实验显示，小鼠口腔感染牙龈

卟啉单胞菌可以导致脑组织 Aβ1 ~ 42生成增加，证实

牙龈蛋白酶增加 tau蛋白和 Aβ沉积风险。

4.对感染后/副感染性神经系统疾病认识的不

断拓展 除前文介绍的感染相关脑卒中、病毒性脑

炎后自身免疫性脑炎、急性坏死性脑病外，关于其

他副感染性神经系统疾病如伴胼胝体压部可逆性

病变的轻度脑炎/脑病（MERS）［15］、发热感染相关癫

痫综合征（FIRES）［16］和脓毒症相关脑病（SAE）［17］的

报道日益增多，充分了解上述疾病的临床和辅助检

查特点以及可能的发病机制，对准确诊断与及时治

疗至关重要。

二、感染神经病学学科建设

感染神经病学是特定的医学领域，通过临床评

估、实验室检查、影像学检查、药物临床试验对神经

·· 200



中国现代神经疾病杂志 2024年 4月第 24卷第 4期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, April 2024, Vol. 24, No. 4

系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系统疾病

进行评估、监测、防控和治疗。感染神经病学医师

需要：（1）参与神经系统感染性疾病和感染后/副感

染性神经系统疾病的多学科诊疗模式（MDT），涉及

流行病学、基础科学、临床微生物学、临床神经病

学、感染病学、儿科学、神经影像学、检验医学、重症

医学、神经康复学等学科。（2）掌握神经系统感染性

疾病和感染后/副感染性神经系统疾病的流行病学、

临床症状与体征、辅助检查及诊断标准。（3）参与专

病门诊、病房及重症监护病房患者的管理。（4）积极

参与神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神经

系统疾病的科普宣教。专业方面，加强感染神经病

学的人才梯队建设、开展感染神经病学的专科培训

势在必行。感染神经病学专科培训应包括：（1）了

解常见神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神

经系统疾病的发病机制及流行病学特点。（2）掌握

神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系统

疾病的病史采集及体格检查。（3）掌握神经系统感

染性疾病和感染后/副感染性神经系统疾病的临床

特点和诊断流程。（4）掌握神经系统感染性疾病和

感染后/副感染性神经系统疾病的治疗原则，包括抗

感染治疗、免疫治疗、对症支持治疗及外科手术时

机。继续教育方面，通过中国医师协会神经内科医

师分会开展面向基层的培训，借助中华医学会神经

病学分会交流临床与基础研究进展。此外，依托中

华医学会神经病学分会神经感染性疾病与脑脊液

细胞学学组以及中国医师协会神经内科医师分会

神经感染性疾病专业委员会，建立神经系统感染性

疾病和感染后/副感染性神经系统疾病的全国协作

网络；同时完善流行病学调查，开展高质量队列研

究和临床试验，继续推出适合我国国情的临床指南

和专家共识，同时加强多学科交流与合作。

三、展望

感染神经病学涉及的疾病通常表现为急危重

症，存在一定的诊疗难度。加之我国幅员辽阔、人

口众多，医疗条件和疾病谱存在地区差异，各地对

神经系统感染性疾病和感染后/副感染性神经系统

疾病的防控与诊疗水平存在明显的不均衡性。未

来应积极构建神经系统感染性疾病和感染后/副感

染性神经系统疾病的前期预警、早期诊断、疾病严

重程度评估、精准治疗及预后判断的流程体系，探

索并推广新型、精准化干预新模式，提高神经系统

感染性疾病和感染后/副感染性神经系统疾病的缓

解率和治愈率；同时，组建国家级和地区级感染神

经病学医学临床中心，建立区域网络辐射和协同创

新作用机制；以及逐渐形成专业人才梯队，通过提

升队伍科研和临床服务能力，应对新时代的挑战。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

α‐氨基‐3‐羟基‐5‐甲基‐4‐异 唑丙酸受体
α‐amino‐3‐hydroxy‐5‐methyl‐4‐isoxazole propionic acid
receptor（AMPAR）

γ‐氨基丁酸 γ‐aminobutyric acid（GABA）
γ‐氨基丁酸 B型受体
γ‐aminobutyric acid receptor type B（GABABR）

白细胞介素‐6 interleukin‐6（IL‐6）
半乳糖甘露聚糖 galactomannan（GM）
伴胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病
mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial
lesion（MERS）

胞质型抗中性粒细胞胞质抗体
cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibody（cANCA）

丙氨酸转氨酶 alanine aminotranferase（ALT）
Aujeszky病病毒 Aujeszky's disease virus（ADV）
EB病毒 Epstein‐Barr virus（EBV）
超敏 C‐反应蛋白
high‐sensitivity C‐reactive protein（hs‐CRP）

促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促肾上腺皮质激素 adrenocorticotropic hormone（ACTH）
促性腺激素释放激素
gonadotropin‐releasing hormone（GnRH）

单纯疱疹病毒 herpes simplex virus（HSV）
单纯疱疹病毒 1型 herpes simplex virus type 1（HSV‐1）
单纯疱疹病毒性脑炎 herpes simplex encephalitis（HSE）
蛋白酶 3 proteinase 3（PR3）
低密度脂蛋白胆固醇
low‐density lipoprotein cholesterol（LDL‐C）

第二代测序 next‐generation sequencing（NGS）
电压门控性钾离子通道
voltage‐gated potassium channel（VGKC）

β‐淀粉样蛋白 amyloid β‐protein（Aβ）
β‐淀粉样前体蛋白 amyloid β‐protein precursor（APP）

动脉血氧饱和度 artery oxygen saturation（SaO2）

动态脑电图 ambulatory electroencephalography（AEEG）
多巴反应性肌张力障碍 dopa‐responsive dystonia（DRD）
多重连接探针扩增技术
multiplex ligation‐dependent probe amplification（MLPA）

多学科诊疗模式 multi‐disciplinary team（MDT）
发热感染相关癫痫综合征
febrile infection‐related epilepsy syndrome（FIRES）

C‐反应蛋白 C‐reactive protein（CRP）
富亮氨酸胶质瘤失活蛋白 1
leucine‐rich glioma‐inactivated 1（LGI1）

改良 Rankin量表 modified Rankin Scale（mRS）
干扰素‐γ interferon‐γ（IFN‐γ）
甘油三酯 triglyceride（TG）
高密度脂蛋白胆固醇
high‐density lipoprotein cholesterol（HDL‐C）

高敏肌钙蛋白 high‐sensitivity cardiac troponin（hs‐cTn）
高眼压症 ocular hypertension（OH）
功能独立性评价 Function Independent Measure（FIM）
功能性步行分级量表
Functional Ambulation Category Scale（FAC）

光学相干断层扫描术 optical coherence tomography（OCT）
广义线性模型 generalized linear models（GLM）
国际抗癫痫联盟
International League Against Epilepsy（ILAE）

核周型抗中性粒细胞胞质抗体
perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibody（pANCA）

红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
宏基因组学第二代测序
metagenomic next‐generation sequencing（mNGS）

环磷酸腺苷 cyclic adenosine monophosphate（cAMP）
活化部分凝血活酶时间
activated partial thromboplastin time（APTT）
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