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•诊治分析 •

病毒性脑炎与边缘性脑炎脑脊液病理学特征的对比分析

张萍淑 1，2，陶莉 1，2，刘妍 1，吴小英 1，2，张健 1，2，乔思佳 1，李佳慧 1，郑慧 1，元小冬 1，2

【摘要】　目的　对比分析病毒性脑炎与边缘性脑炎的脑脊液病理学特征。方法　选取 2014—2018 年在开滦总

医院神经内科确诊的病毒性脑炎患者 166 例作为 A 组，边缘性脑炎患者 38 例作为 B 组；另选取同期在本院因外科手

术需行蛛网膜下腔阻滞麻醉者 30 例作为对照组。比较 A 组和 B 组患者神经功能损伤程度、临床症状和体征及脑脊液

寡克隆区带阳性率，并比较三组患者脑脊液生化指标（包括葡萄糖、氯化物及蛋白质）和细胞学检查结果（包括白细

胞计数及淋巴细胞比例、单核细胞比例、激活的单核细胞比例、中性粒细胞比例、嗜酸粒细胞比例、嗜碱粒细胞比例、

浆细胞比例）。结果　（1）A 组和 B 组患者神经功能损伤程度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）A 组和 B
组患者发热、意识障碍、近事记忆减退发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；B 组患者抽搐 / 癫痫发作、精神

行为异常发生率高于 A 组，脑膜刺激征阳性、病理征阳性者所占比例低于 A 组（P<0.05）。（3）三组患者脑脊液氯

化物含量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；A 组患者脑脊液葡萄糖含量低于 B 组，脑脊液蛋白质含量高于对照组

和 B 组，潘氏试验结果劣于对照组和 B 组（P<0.05）。（4）三组患者脑脊液单核细胞比例、嗜酸粒细胞比例、嗜碱

粒细胞比例、浆细胞比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；A 组患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例及激活的

单核细胞比例高于对照组和 B 组（P<0.05）；B 组患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例、中性粒细胞比例高于对照

组（P<0.05）。（5）A 组患者脑脊液寡克隆区带阳性率高于 B 组（P<0.05）。结论　病毒性脑炎患者脑脊液蛋白质含量、

白细胞计数、淋巴细胞比例、激活的单核细胞比例及免疫球蛋白含量明显升高，脑脊液葡萄糖含量降低，而边缘性脑

炎患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例轻微升高但中性粒细胞比例明显升高，脑脊液病理学特征对病毒性脑炎与边

缘性脑炎具有一定鉴别诊断价值。
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【Abstract】　Objective　To contrastively analyze the pathological features of cerebrospinal fluid（CSF）between 
viral encephalitis and marginal encephalitis. Methods　From 2014 to 2018，a total of 166 patients with viral encephalitis were 
selected as A group and 38 patients with marginal encephalitis as B group in the Department of Neurology，Kailuan General 
Hospital，meanwhile 30 volunteers who underwent subarachnoid block anesthesia for surgery were selected as control group. 
Degree of neurological damage，clinical symptoms and signs，positive rate of CSF oligoclonal bands were compared between A 
group and B group，moreover biochemical indicators（including glucose，chloride and protein） and cytological examination 
results（including leukocyte count，lymphocyte ratio，monocyte ratio，activated monocyte ratio，neutrophil ratio，eosinophil 
ratio，basophil ratio and plasma cell ratio）of CSF were compared in the three groups. Results　（1）There was no statistically 
significant difference in degree of neurological damage between A group and B group（P>0.05）.（2）There was no statistically 
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significant difference in incidence of fever，disturbance of consciousness or recent memory impairment between A group and 
B group（P>0.05）；incidence of convulsion/epileptic seizure，mental and behavior disorder in B group was statistically 
significantly higher than that in A group，respectively，while proportion of patients with positive meningeal irritation sign and 
pathological sign in B group was statistically significantly lower than that in A group，respectively（P<0.05）. （3）There 
was no statistically significant difference in chloride content of CSF in the three groups（P>0.05）；glucose content of CSF 
in A group was statistically significantly lower than that in B group，while protein content of CSF in A group was statistically 
significantly higher than that in control group and B group，respectively，moreover Pan's test result in A group was statistically 
significantly worse than in control group and B group，respectively（P<0.05）.（4）There was no statistically significant 
difference in monocyte ratio，eosinophil ratio，basophil ratio or plasma cell ratio of CSF in the three groups（P>0.05）；

leukocyte count，lymphocyte ratio and activated monocyte ratio of CSF in A group were statistically significantly higher than 
those in control group and B group，moreover leukocyte count，lymphocyte ratio and neutrophil ratio of CSF in B group were 
statistically significantly higher than those in control group（P<0.05）.（5）Positive rate of CSF oligoclonal bands in A 
group was statistically significantly higher than that in B group（P<0.05）. Conclusion　Protein content，leukocyte count，
lymphocyte ratio，activated monocyte ratio and immunoglobulin content of CSF significantly increase but glucose content of CSF 
significantly reduces in patients with viral encephalitis，leukocyte count as well as lymphocyte ratio of CSF slightly increase 
and neutrophil ratio of CSF significantly increases in patients with marginal encephalitis，thus pathological features of CSF have 
differential diagnostic value between viral encephalitis and marginal encephalitis to some extent. 

【Key words】　Viral encephalitis；Marginal encephalitis；Cerebrospinal fluid；Diagnosis，differential；Comparative study

脑炎是中枢神经系统感染性疾病，其致残率和致死率均

较高，可严重影响患者的生存质量并威胁其生命安全。病毒

性脑炎与边缘性脑炎是临床常见的脑炎类型，但两者仅通过

临床症状和体征较难区分。脑脊液细胞学检查主要用于研究

脑脊液细胞形态，在临床上其常用于疾病的鉴别诊断、效果

评价及预后评估。脑脊液寡克隆区带可定性反映鞘内免疫球

蛋白的合成，其产生的主要原因为血 - 脑脊液屏障损伤后血

液中蛋白质进入脑脊液或神经系统受抗原刺激后发生体液免

疫反应导致内源性免疫球蛋白合成增加［1］。本研究旨在分析

病毒性脑炎与边缘性脑炎的脑脊液病理学特征，以期为病毒

性脑炎与边缘性脑炎的鉴别诊断提供一定参考依据。

1　资料与方法

1.1　诊断、纳入与排除标准

1.1.1　病毒性脑炎诊断标准［2］　（1）有急性感染所致脑实

质损伤征象；（2）脑脊液伴或未伴有炎性改变，且查不到细

菌（包括结核杆菌、真菌等）感染证据；（3）脑电图呈弥散

性异常（部分可局灶化）；（4）颅脑 CT 或磁共振成像检查

无明显占位性病变征象。

1.1.2　边缘性脑炎诊断标准［2］　病变累及海马、杏仁核、岛

叶及扣带回皮质等边缘结构，急性或亚急性起病，临床表现

以近事记忆缺失、精神行为异常和抽搐 / 癫痫发作为特点的中

枢神经系统炎性疾病。

1.1.3　纳入标准　（1）年龄≥ 14 岁；（2）发病至入院时间

<48 h。
1.1.4　排除标准　（1）合并缺血性脑卒中、出血性脑卒中、

神经系统占位性病变及精神疾病者；（2）其他类型脑炎者。

1.2　一般资料　选取 2014—2018 年在开滦总医院神经内科确

诊的病毒性脑炎患者 166 例作为 A 组，边缘性脑炎患者 38 例

作为 B 组。A 组患者中男 110 例，女 56 例；年龄 14~90 岁，

平均年龄（48.2±16.7）岁。B 组患者中男 21 例，女 17 例；

年龄 15~76 岁，平均年龄（48.7±19.1）岁。另选取同期在本

院因外科手术需行蛛网膜下腔阻滞麻醉者 30 例作为对照组，

均为神经系统检查正常，其中男17例，女 13例；年龄 30~60岁，

平均年龄（54.0±11.1）岁。三组患者性别（χ2=2.846）、年

龄（F=1.658）比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究经开滦总医院医学伦理委员会审核批准，并符

合 2013 年版《赫尔辛基宣言》相关要求。

1.3　观察指标

1.3.1　神经功能损伤程度　采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评估两组患者入院 48 h 内神经功能损伤程度，

该量表包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运动、下肢

运动、肢体共济失调、感觉、语言、构音障碍及忽视共 11 项

内容，总分 0~42 分，以 NIHSS 评分 0 分为神经功能正常、

1~4 分为轻度神经功能损伤、5~15 分为中度神经功能损伤、

16~20 分为中重度神经功能损伤、21~42 分为重度神经功能

损伤［3］。

1.3.2　临床症状和体征　记录两组患者入院时临床症状和体

征，临床症状主要包括发热、意识障碍、近事记忆减退、抽

搐 / 癫痫发作及精神行为异常，临床体征主要包括脑膜刺激征

和病理征。

1.3.3　脑脊液病理特征　A 组和 B 组患者于入院后 72 h 内、对

照组患者于行蛛网膜下腔阻滞麻醉时经腰穿抽取脑脊液 5 ml，
采用 HITACHI-008AS 型全自动生化分析仪检测脑脊液生化指

标，主要包括葡萄糖、氯化物及蛋白质含量，此外采用潘氏

试验定性检测脑脊液蛋白含量，以透明记为（-）、轻度白浊

记为（+）、中度白浊记为（++）、重度白浊记为（+++）、

乳样白浊记为（++++）；采用 Thermo Shandon Cytospin-4 型

细胞离心涂片机和瑞氏-吉姆萨染色法制备脑脊液细胞涂片，

采用奥林巴斯 BX-51 型显微镜及图文分析系统完成脑脊液细

胞学检测，主要包括白细胞计数及淋巴细胞比例、单核细胞

比例、激活的单核细胞比例、中性粒细胞比例、嗜酸粒细胞

比例、嗜碱粒细胞比例、浆细胞比例；采用聚丙烯酰胺凝胶
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电泳法检测脑脊液和血清寡克隆区带，以脑脊液中出现 2 条

及以上条带但血清中未出现条带或脑脊液中条带多于血清中

条带判定为脑脊液寡克隆区带阳性［4］。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 q 检验，两组间比较采用两独立样本 t 检验；计

数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　A 组和 B 组患者神经功能损伤程度比较　两组患者

神经功能损伤程度比较，差异无统计学意义（u=0.472，
P=0.631，见表 1）。

2.2　A 组和 B 组患者临床症状和体征比较　两组患者发热、

意识障碍、近事记忆减退发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；B 组患者抽搐 / 癫痫发作、精神行为异常发生率

高于A组，脑膜刺激征阳性、病理征阳性者所占比例低于A组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　脑脊液病理特征　

2.3.1　三组患者脑脊液生化指标比较　三组患者脑脊液氯化

物含量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者脑脊

液葡萄糖、蛋白质含量及潘氏试验结果比较，差异有统计学

意义（P<0.05）；A 组患者脑脊液葡萄糖含量低于 B 组，脑

脊液蛋白质含量高于对照组和 B 组，潘氏试验结果劣于对照

组和 B 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3.2　三组患者脑脊液细胞学检查结果比较　三组患者脑脊

液单核细胞比例、嗜酸粒细胞比例、嗜碱粒细胞比例、浆细

胞比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；三组患者脑脊

液白细胞计数、淋巴细胞比例、激活的单核细胞比例及中性

粒细胞比例比较，差异有统计学意义（P<0.05）；A 组患者

脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例及激活的单核细胞比例高

于对照组和 B 组，B 组患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例、

中性粒细胞比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 4）。

2.3.3　A 组和 B 组患者脑脊液寡克隆区带检测结果比较　A
组患者脑脊液寡克隆区带阳性率为 15.66%（26/166），B 组

患者为 3.63%（1/38）；A 组患者脑脊液寡克隆区带阳性率高

于 B 组，差异有统计学意义（χ2=8.375，P=0.004）。

3　讨论

中枢神经系统感染可导致神经元损伤及神经组织病变等脑

实质性改变，易遗留不同程度神经系统后遗症，部分患者甚至

表 3　三组患者脑脊液生化指标比较
Table 3　Comparison of biochemical indexes in cerebrospinal fluid in the three groups

组别 例数 葡萄糖
（x±s，mmol/L）

氯化物
（x±s，mmol/L）

蛋白质
（x±s，g/L）

潘氏试验结果〔n（%）〕

- + ++ +++

对照组 30 3.95±1.32 118.28±9.00 0.42±0.39a 30（100.0） 0 0 0

A 组 166 3.58±1.24 117.85±12.16 0.69±0.57 93（56.0） 63（38.0） 8（4.8） 2（1.2）

B 组 38 4.12±1.26a 118.39±7.52 0.29±0.14a 36（94.7） 2（5.3） 0 0

F（u）值 3.353 0.042 11.044 63.180b

P 值 0.037 0.959 <0.01 <0.01

注：与 A 组比较，aP<0.05；b 为 u 值

表 4　三组患者脑脊液细胞学检查结果比较（x±s）
Table 4　Comparison of cytology test results in cerebrospinal fluid in the three groups 

组别 例数 白细胞计数
（×106/L）

淋巴细胞
比例（%）

单核细胞
比例（%）

激活的单核细
胞比例（%）

中性粒细胞
比例（%）

嗜酸粒细胞
比例（%）

嗜碱粒细胞
比例（%）

浆细胞
比例（%）

对照组 30 3.27±2.41 0.25±0.23 0.17±0.17 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00

A 组 166 82.23±81.14a 0.70±0.19a 0.16±0.13 0.11±0.11a 0.05±0.06 0.00±0.01 0.00±0.00 0.00±0.00

B 组 38 5.97±4.26ab 0.60±0.41ab 0.17±0.16 0.06±0.06b 0.12±0.11a 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00

F 值 38.072 33.140 0.148 9.382 12.691 1.677 2.463 0.953

P 值 <0.01 <0.01 0.863 <0.01 <0.01 0.189 0.088 0.387

注：与对照组比较，aP<0.05；与 A 组比较，bP<0.05

表 1　A 组和 B 组患者神经功能损伤程度比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of degree of neurological damage between A group 
and B group 

组别 例数 正常 轻度 中度 中重度 重度

A 组 166 84（50.6） 61（36.7） 21（12.7） 0 0

B 组 38 19（50.0） 18（47.4） 1（2.6） 0 0

表 2　两组患者临床症状和体征比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of clinical symptoms and signs between A group and 
B group

组别 例数 发热 意识障碍 近事记
忆减退

抽搐 / 癫
痫发作

精神行
为异常

脑膜刺激
征阳性

病理征
阳性

A 组 166 92（55.4） 71（42.8） 6（3.6） 30（18.1） 23（13.9） 79（47.6） 81（48.8）

B 组 38 19（50.0） 17（44.7） 1（2.6） 12（31.6） 18（47.4） 11（28.9） 10（26.3）

χ2 值 0.501 0.081 0.000 5.227 25.687 7.623 11.285

P 值 0.479 0.776 1.000 0.022 <0.01 <0.01 <0.01
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在短期内死亡，但该类患者常因病变累及脑实质部位不同而

导致临床表现各异。病毒性脑炎以单纯疱疹病毒性脑炎最为

常见，如未进行治疗则患者病死率 >70%，且 >95% 的幸存者

会遗留神经系统后遗症。边缘性脑炎最常见的发病原因为疱

疹单一病毒或人类疱疹病毒 6 型感染，其好发于免疫功能缺陷

或机体抵抗力较差的人群［5-8］。病毒性脑炎与边缘性脑炎是临

床常见的脑炎类型，但两者仅通过临床症状和体征较难区分。

本研究结果显示，A 组和 B 组患者神经功能损伤程度间

无统计学差异，提示病毒性脑炎与边缘性脑炎患者神经功能

损伤程度相似；B 组患者抽搐 / 癫痫发作、精神行为异常发生

率高于 A 组，脑膜刺激征阳性、病理征阳性者所占比例低于

A 组。分析边缘性脑炎患者抽搐 / 癫痫发作、精神行为异常发

生率较高的原因主要如下：边缘性脑炎患者病毒穿过血 - 脑

脊液屏障后其表面蛋白与脑内细胞表面蛋白或受体相互作用，

并通过炎性因子和病毒自身蛋白导致神经元变性、坏死，进

而引起意识障碍、惊厥等脑炎症状［8-9］。本研究结果显示，

A 组患者脑脊液葡萄糖含量低于 B 组，脑脊液蛋白质含量高

于对照组和 B 组，潘氏试验结果劣于对照组和 B 组，提示病

毒性脑炎患者脑脊液蛋白质含量较高、葡萄糖含量较低，分

析其原因主要如下：病毒性脑炎患者血 - 脑脊液屏障通透性

增加，血浆中蛋白质可透过血 - 脑脊液屏障而进入脑脊液和 /
或鞘内而导致炎性因子和结构性蛋白释放增加［9-10］；但病毒

性脑炎患者脑脊液葡萄糖含量较低的原因尚不清楚，有待进

一步分析。既往研究表明，边缘性脑炎患者脑脊液中细胞数

量轻微增多，为 5~30 个 /mm3［11］。本研究结果显示，A 组患

者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比例及激活的单核细胞比例

高于对照组和 B 组，B 组患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞比

例、中性粒细胞比例高于对照组，提示病毒性脑炎患者脑脊液

白细胞计数、淋巴细胞及激活的单核细胞明显升高；边缘性脑

炎患者脑脊液白细胞计数、淋巴细胞轻微升高，而中性粒细胞

明显升高。研究表明，病毒直接侵犯机体中枢神经系统可导致

病毒性脑炎急性发病，机体因对病原体的变态反应进行抵抗

而出现中枢神经系统表现及免疫细胞异常情况［12-13］。本研究

结果显示，A 组患者脑脊液寡克隆区带阳性率高于 B 组，提

示病毒性脑炎患者脑脊液免疫球蛋白含量升高，分析其原因

主要为：炎症导致血液中免疫球蛋白水平升高及血 - 脑脊液

屏障受损，而血液中免疫球蛋白可透过血 - 脑脊液屏障进入

脑脊液，进而导致脑脊液免疫球蛋白含量升高［14-15］。

综上所述，病毒性脑炎患者脑脊液蛋白质含量、白细胞

计数、淋巴细胞比例、激活的单核细胞比例及免疫球蛋白含量

明显升高，脑脊液葡萄糖含量降低，而边缘性脑炎患者脑脊液

白细胞计数、淋巴细胞比例轻微升高但中性粒细胞比例明显升

高，脑脊液病理学特征对病毒性脑炎与边缘性脑炎具有一定

鉴别诊断价值；但本研究为单中心研究且样本量较小，病毒

性脑炎与边缘性脑炎的脑脊液病理学特征仍需进一步分析。
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•诊治分析 •

经桡动脉远端（鼻烟壶）路径行冠状动脉介入诊疗的
可行性研究

李峰 1，师干伟 1，肖建强 1，虞晓龙 2，李文华 1，沈丹丹 1，薛社亮 1，吴鹏 1，卢伟 1，黄浩敏 1，蔡高军 1

【摘要】　目的　分析经桡动脉远端（鼻烟壶）路径行冠状动脉介入诊疗的可行性。方法　连续选取 2019 年 9—
10 月在江苏大学附属武进医院心内科住院并拟行冠状动脉介入诊疗的患者 34 例，记录其穿刺及冠状动脉介入诊疗情

况。结果　本组 34 例患者中 29 例（占 85.3%）经桡动脉远端（鼻烟壶）路径行冠状动脉介入诊疗成功，平均穿刺时

间为（1.8±1.9）min，平均冠状动脉介入诊疗完成时间为（34.1±20.4）min；9 例患者行支架植入术，1 例患者行药

物球囊扩张术；术后 1 例患者出现右前臂轻微出血，未见穿刺点出血、假性动脉瘤、动静脉瘘、手背及手腕肿胀 / 疼痛、

手指感觉异常等。5 例患者（占 14.7%）经桡动脉远端（鼻烟壶）路径行冠状动脉介入诊疗失败，其中 3 例穿刺失败、

1 例穿刺成功后反复尝试但导丝不能送入桡动脉、1 例穿刺成功后置入鞘管时疼痛感明显。结论　本研究初步证实经

桡动脉远端（鼻烟壶）路径行冠状动脉介入诊疗安全、可行，在国内人群中有一定推广应用价值。

【关键词】　血管成形术，气囊，冠状动脉；桡动脉；鼻烟壶；可行性研究
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