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病毒性脑炎 (Virus Encephalitis)是由多种嗜神经

性病毒感染引起的脑实质性炎症，临床常以发热、头

痛、呕吐以及神经系统局灶性损害为主要症状，但近

来国外有病例报道，部分中枢神经系统感染患者首

发症状以瘙痒、麻木、疼痛等感觉异常为主要表现，

目前我国国内尚罕见报道。本文报道1例以皮肤瘙

痒、疼痛为首发症状的病毒性脑炎，同时综述目前对

中枢系统感染引发皮肤感觉障碍研究现状，以期为

临床医师增进对多样性的中枢神经系统疾病的认识

提供参考。

1 临床资料

患者男性，34岁，主因“皮肤瘙痒，伴发热、头痛

14 d，走路不稳8 d” 以“颅内感染”收住入院。患者

淋雨后次日出现周身皮肤瘙痒，以头顶、右侧前臂、

肘部、双耳为著，触之疼痛明显，伴发热，体温38.5℃
左右，最高39℃，全头胀痛，以头顶为著，恶心、呕吐

胃内容物，于当地诊所输液及口服中药8 d(具体不

详 )，发热、头痛症状好转，体温下降至37.5℃左右，

但出现头晕、走路不稳、双手姿势性震颤，遂进一步

求治宣武医院。既往否认特殊感染史以及毒物、药

物接触史。入院查体：生命体征正常，神清语利，高

级皮层功能正常。双瞳孔等大等圆，直径3 mm，对

光反射灵敏，眼球运动自如，双侧水平细小眼震。四

肢肌力 5级，肌张力正常。四肢腱反射对称引出。

双侧病理征阴性，双侧指鼻试验欠稳准，双侧跟膝

胫试验稳准。闭目难立征阴性，走一字步不能。深

浅感觉查体未见异常。脑膜刺激征 (-)。周身皮肤

散在抓痕，部分已结痂。入院查乙肝五项+抗体三

项、甲功全项、抗中性粒细胞胞浆抗体谱、抗核抗

体谱、抗心磷脂抗体、结核菌素试验等均未见异常。

腰穿脑脊液检查： 腰穿压力140 mmH2O(1 mmH2O= 
0.009 8 kPa)，脑脊液细胞总数增多 (136×106/L)，白
细胞数增多 (116×106/L)，单核 99%。脑脊液生化：

蛋白增高 (74 mg/dl)、葡萄糖略低 (41.4 mg/dl)、氯正常

(121 mmol/L)。脑脊液病理：镜下多量淋巴细胞，散

在单核细胞，少量中性粒细胞，个别吞噬细胞。脑脊

液 TORCH 8 项 (CMV-IgM、CMV-IgG、HSV-1-IgM、

HSV-2-IgM、RV-IgM、RV-IgG、TOXO-IgM、TOXO-
IgG)、外院病毒筛查 (HHV1~8)、自免性脑炎相关抗

体、副肿瘤相关抗体、莱姆病 IgG抗体、NMO-IgG、
布氏杆菌虎红试验、血、尿毒物分析均未见异常。头

颅MRI平扫+DWI+增强 (图1)：双侧丘脑、基底节区

及放射冠、右侧额叶点状、斑片状长T1，T2异常信号。

入院后给予阿昔洛韦、地塞米松、甘露醇等抗病毒、

抗炎、脱水降颅压等对症治疗。治疗10 d后体温恢复

正常，皮肤瘙痒以及头痛、头晕，共济失调消失。复

查头颅MRI平扫+DWI+增强 (图2)：双侧丘脑、基底

节区及放射冠、右侧额叶、左侧扣带回异常信号较前

体积减小，信号强度减低。患者出院后随访未再复发。

2 讨论

病毒性脑炎是感染性脑炎最常见的类型［1］，常

见于青壮年，主要经消化道、呼吸道和血液传播，其

常见病毒包括柯萨奇病毒、埃可病毒、脊髓灰质炎病
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毒，其次为腮腺炎病毒、淋巴细胞脉络丛脑膜炎病

毒，部分为疱疹性病毒［2-3］。临床中以目前医疗技术，

约70%的病毒性脑炎无法直接检测出致病病毒［4］。

本例患者有明确外感病史，随后出现发热、头痛、震

颤、走路不稳等感染和中枢神经系统损伤临床表现。

脑脊液腰穿白细胞增多，以单核为主，蛋白轻度增高

符合病毒性脑炎临床特点，且经过抗病毒治疗，临床

症状消失，支持病毒性脑炎诊断。此例患者特别之

处，在于起病初期首发症状即出现周身皮肤瘙痒、痛

觉过敏的皮肤感觉异常表现。

病毒性脑炎并发皮肤感觉障碍临床罕见，包括

皮肤瘙痒、灼热感、刺痛或麻木，通常具有较高密度

的表皮神经支配的皮肤区域往往更容易发生。现有

临床报道提示西尼罗病毒、日本脑炎病毒、HHV-6、
带状疱疹病毒、登革热病毒、狂犬病病毒、JC病毒等

导致的脑炎可合并皮肤感觉障碍，临床在中枢神经系

统感染症状同时伴有皮肤疼痛、瘙痒等感觉异常［5］。

有报道提出感觉异常是神经性登革热患者中最为常

见的症状。Tassara等［6］对巴西中部综合医院和基层

卫生单位498例登革热患者临床资料进行回顾，发

现 5.6%(28/498)病例出现神经症状，包括感觉异常

(3.8%)、癫痫发作(0.8%)、脑膜炎(0.4%)、麻痹症(0.4%)
和脑炎 (0.2%)，这些出现临床症状中感觉异常最多。

Berger等［7］报道2例感染HIV-1后出现进行性多灶

性脑白质病的患者，两例患者均存在感觉障碍症状。

Hudspeth等［8］报道了一例感染HHV-6引发病毒性

脑炎伴发严重瘙痒的病例，患者在接受脐带血移植

后的第24、27和35天，在无原发性皮肤感染的情况

下先后发生了3次强烈的广泛性瘙痒，每次发作持

续5~7 h，脑脊液及血浆中HHV-6 DNA检查呈阳性。

病毒性脑炎并发皮肤感觉异常具体机制尚不完

全清楚［9］，但可以肯定的是这种表现与机体固有免

疫、获得性免疫反应有关。有报道指出Toll样受体

(Toll-like Receptors，TLRs)可能参与病毒感染后引

发的免疫反应，促使出现感觉异常［10-11］。TLRs 可协

调各种病原体相关分子模式 (PAMPs)介导的免疫应

答［12-14］， 特异性识别病毒复制的中间产物ds-RNA，
激活NF-кB、JNK和P38，促进 IL-6、IL-8及 IFN-β
产生，从而发挥免疫介导作用［15-17］。TLRs有多种亚

型，各亚型在中枢神经系统分布具有特异性，感觉

神经节神经元主要表达TLR2、3、4、7和9型［18］。其

中，脑内功能性TLR7在皮肤感觉异常的发生发展过

程中扮演最为重要的角色，功能性TLR7主要存在于

脊髓背根神经元，当受到病毒侵入等刺激后，功能性

TLR7可从初级感觉神经元细胞体转运到皮肤神经

末梢，激活的TLR7可在神经元中产生内向电流和动

作电位，可通过对感觉神经元的直接作用引起瘙痒

感觉。Li等［19］发现1型单纯疱疹病毒 (HSV-1)感染

可诱导TLR7表达上调。Liu 等［20］研究发现TLR7基
因敲除小鼠神经激活和抓挠反应明显减少。值得一

提的是TLR7在引发非组胺释放型瘙痒症和组胺释

放型瘙痒症均具有重要作用。

病毒感染引发的皮肤感觉障碍临床少见，本例

病例在接受治疗后临床痊愈，提示此类患者预后较

好。临床医师对中枢神经系统感染疾病，除了常见

感染症状外，由此引发的皮肤感觉障碍也应得到医

师，予以足够重视，以期早期诊断予以干预，以免贻

误病情。 
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