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·特别报道·

2008年脑炎的诊断和治疗指南

美国传染病学会

编者按：本文为美国传染病学会2008年脑炎的诊断和治疗指南。由于篇幅关系，本刊仅整理、刊

登了反映该指南核心内容的3张表格，供相关人员学习参考。

表1脑炎病原的流行病学资料和危险因素

流行病学、危险因素 可能的感染病原

丙种球蛋白缺乏症

年龄

新牛儿

婴幼儿、儿童

老人

动物接触

蝙蝠

鸟

猫

狗

马

旧大陆灵长类

浣熊

啮敝动物

绵羊和山羊

臭鼬

猪

白尾鹿

免疫低I?人肝

肠道病毒、肺炎支原体

单纯疱疹病毒Ⅱ型、巨细胞病毒、风疹病毒、单核细胞增多性李斯特菌、梅毒螺旋体、弓形虫

东方马脑炎病毒、日本脑炎病毒、墨累山谷脑炎病毒、流感病毒、拉克罗斯病毒

东方马脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、西尼罗病毒、散发性海绵体脑病、单核细胞增多性李斯特菌

狂犬病毒．尼帕病毒

西尼罗病毒、东方马脑炎病毒、西方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、墨累山谷脑

炎病毒、日本脑炎病毒、鸟粪巾的隐球菌

狂犬病毒、伯氏考克斯体、巴尔通体、弓形虫

狂犬病毒

东方马脑炎病毒、西方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、亨得托病毒

B病毒

狂犬病毒、西氏贝蛔虫

南美东方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、蜱传脑炎病毒、土拨鼠波瓦生病毒、拉克罗斯病毒、五日热

巴尔通体

Q热市克次体

狂犬病毒

日本脑炎病毒、尼帕病毒

伯氏疏螺旋体

水痘一带状疱疹病毒、巨细胞病毒、人类疱疹病毒6型、西尼罗病毒、Jc病毒、单核细胞增多性李斯特菌、

结核分枝杆菌、新型隐球菌、球孢子菌属、荚膜组织胞浆菌、弓形虫

摄食类

生肉或部分熟肉 弓形虫

生肉、鱼、爬行动物颚n线虫
生乳 蜱传脑炎病毒、单核细胞增多性李斯特菌、贝纳柯克斯体

昆虫接触

蚊虫

白蛉

蜱

舌蝇
职业

动物暴露

马暴露

旧大陆灵长类

实验室丁作人员

医生和护理人员

兽医

人与人的传播

东方马脑炎病毒、西方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、墨累山谷脑炎病毒、乙型

脑炎病毒、西尼罗病毒、拉克罗斯病毒、恶性疟原虫

杆菌状巴尔通体

蜱传脑炎病毒、波瓦生病毒、立氏立克次体、查菲埃立克体、埃立克体、伯氏疏螺旋体
布氏锥虫伊氏亚种、布氏罗得西亚锥虫

狂犬病毒、Q热立克次体、巴尔通体

亨得托病毒

B病毒

西尼罗病毒、HIV、Q热立克次体、球孢子菌属
水痘一带状疱疹病毒、HIV、流感病毒、麻疹病毒、结核分枝杆菌

狂犬病毒、巴尔通体、Q热立克次体

单纯疱疹病毒、水痘一带状疱疹病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、脊髓灰质炎病毒、非灰髓炎肠道病毒、麻疹
病毒、尼帕病毒、流行性腮腺炎病毒、风疹病毒、EB病毒、人类疱疹病毒6型、B病毒、西尼罗病毒(输

液、移植、母乳喂养)、HIV、狂犬病毒(器官移植)、流感病毒、肺炎支原体、结核分枝杆菌、梅毒螺旋体

 万方数据
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续表1

流行病学、危险因素 可能的感染病原

近期疫苗注射

游憩活动

野营／狩猎

性接触

洞穴探察

游泳

季节

晚夏，早秋

冬季

输液和器官移植

旅游

非洲

澳大利亚

中美

欧洲

印度、尼泊尔

中东

俄罗斯

南美

急性播散性脑脊髓炎病毒

蚊子和蜱传播的各类病原

HIV、梅毒螺旋体

狂犬病毒、荚膜组织胞浆菌

肠道病毒、福氏内格里阿米巴

蚊子和蜱传播的各类病原

流感病毒

巨细胞病毒、EB病毒、西尼罗病毒、HIV、蜱传播脑炎病毒、狂犬病毒、医源性克雅氏病、梅毒螺旋

体、埃立克体、立氏立克次体、Q热立克次体、球孢子菌属、荚膜组织胞浆菌、刚地弓形虫

狂犬病毒、恶性疟原虫、西尼罗病毒、布氏冈比亚锥虫、布氏罗得西亚锥虫

墨累山谷脑炎病毒、日本脑炎病毒、亨得拉病毒

狂犬病毒、东方马脑炎病毒、西方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、立氏立克
次体、恶性疟原虫、猪带绦虫

西尼岁病毒、蜱传脑炎病毒、埃立克次体、伯氏疏螺旋体

狂犬病毒、13本脑炎病毒、恶性疟原虫

西尼罗病毒、恶性疟原虫

蜱传脑炎病毒

狂犬病毒、东方马脑炎病毒、西方马脑炎病毒、委内瑞拉马脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、巴尔通
体、恶性疟原虫、猪带绦虫

南亚、中国、太平洋周边日本脑炎病毒、蜱传脑炎病毒、尼帕病毒、恶性疟原虫、颚口线虫种、猪带绦虫

未接种疫苗人群 水痘一带状疱疹病毒、日本脑炎病毒、脊髓灰质炎病毒、麻疹病毒、流行性腮腺炎病毒、风疹病毒

肝炎

淋巴结病

腮腺炎

皮疹

呼吸、消化道症状

视网膜炎

泌尿系统症状

小脑性共济失调

颅神经异常

痴呆

Myorhythmia

帕金森综合征

类脊髓灰质炎弛缓性麻痹

脑干脑炎

伯氏考克斯体

HIV、EB病毒、巨细胞病毒、麻疹病毒、风疹病毒、西尼罗病毒、梅毒螺旋体、巴尔通体、结核分枝

杆菌、弓形虫、布氏锥虫冈比亚亚种

流行性腮腺炎病毒

水痘一带状疱疹病毒、B病毒、人类疱疹病毒6型、西尼罗病毒、风疹病毒、肠道病毒、HIV、立氏

立克次体、肺炎支原体、伯氏疏螺旋体、梅毒螺旋体、查菲埃立克体、埃立克体

委内瑞挣马脑炎病毒、尼帕病毒、亨得拉病毒、流感病毒、腺病毒、肺炎支原体、伯氏考克斯体、

结核分枝杆菌、荚膜组织胞浆菌

巨细胞病毒、西尼罗病毒、巴尔通体、梅毒螺旋体

圣路易斯脑炎病毒(早期)

水痘一带状疱疹病毒(儿童)、EB病毒、流行性腮腺炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、革兰阳性棒状

杆菌、布氏冈比亚锥虫

单纯疱疹、EB病毒、单核细胞增多性李斯特菌，结核分枝杆菌、梅毒螺旋体、伯氏疏螺旋体、革兰

I；H性棒状杆菌、新型隐球菌、球孢J，-菌膳、焚怏川势：H乜浆菌

HIV、人类遗传性海绵状脑病、麻疹病毒、革兰阳性棒状杆菌、梅毒螺旋体

T．whipplei

日本脑炎病毒、圣路易斯脑炎病毒、西尼罗病毒、尼帕病毒、刚地弓形虫、布氏冈比亚锥虫

日本脑炎病毒、西尼罗病毒、蜱传脑炎病毒、肠道病毒(柯萨奇病毒、肠道病毒7l型)、脊髓灰质

炎病毒

单纯疱疹、西尼罗病毒、肠道病毒7l型、单核细胞增多性李斯特菌

 万方数据
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表3脑炎病原的流行病学资料、临床特征、诊断方法和治疗

病原 流行病学 临床特点 诊断 治疗

腺病毒科

腺病毒 儿童和散发性的免疫低下相关性肺炎
患者

PCR、病毒培养呼吸道标本； 支持治疗
脑脊液(CSF)和呼吸道标本
培养、PCR检测

拉克罗 蚊子为传播媒介。花栗鼠、多数病例临床症状不明显；暴发血清学检测；CSF lgG 支持治疗
斯病毒 松鼠携带；美国中西部和时旱现瘫痪、局部肌肉无力、癫

东部；学龄儿童 痫；很少引起死亡

日本脑
炎病毒

墨累山
谷脑炎

波瓦生
病毒

圣路易斯
脑炎病毒

蚊子为传播媒介，猪和鸟癫痫、帕金森病特点；类脊髓灰质血清IsG检测；lgM捕获法支持治疗懋撼箍麟量措缓性麻痹；病死率为20帖瓣藩蕊藿群警用干泊尔、澳犬利亚北部较多⋯。 节、巾脑，有低密度病变或混⋯、一
出现该种脑炎；儿童为主、 合密度的Tl影响(在T2有
呈地方性 高信号．并存在FLAIR图像)

蚊子为传播媒介，鸟携带；婴儿病情进展速度快；病死率为血清检测；核磁显示的基底节支持治疗
澳大利亚、额几内亚；感染15％～30％ 的高信号
以土著居民为主

蜱为传播媒介，啮齿动物病死率为10％～15％ 血清lgM检测； 支持治疗
携带；新英格兰地区、加拿 CSF l异M检测
大、亚洲

。

蚊子为传播媒介，鸟携带；大多严重病例为老人；可能有颤血清lgM；CSF捕获法IgM支持治疗
北美、美国中、南部；年动、癫痫、头痛、恶心、呕吐、昏迷、ELISA(几乎所有患者患病7 d干扰素一d一2b
fi令>50 镣蒲霪蔼毳妻荽凄警蚕季戥箍簇黼隹拓薯警墨主嚣(c-Ⅲ，尿斟难、尿急、无法控制)早期症质、基底节、丘脑有高密度病

7

状；抗剃埭激素分泌异常综合征变
(1／3)；病死率为3％～30％

蜱媒脑炎 蜱为传播媒介、啮齿动物携急性脑炎
带；未经高温消毒的奶；俄d,JL麻痹症样瘫痪
罗斯东部、中欧、远东；流行
性；散发

血清lgM检测；血清检测CSF支持治疗

鞘60黜蕊藻T2F1 AIR 害蓁霉∥巴。％的结果为阳性)； 权重韦林一。。
和 ． 核磁图像显示高密’⋯
度信号：黑质、基底节、丘脑；
同样的损害亦可见于脊髓

疱疹病毒科

B病毒 旧大陆灵长类(短尾猴)。在抓伤处出疹，3。7 d出现神经咽、结膜、被抓伤处泡的培养伤n处清创、预
咬伤或抓伤造成传播；有 症状；横贯性脊髓炎为显著特点和PCR检测；血清检测存在交防性抗病毒药
人一人传播的报道 叉反应；CSF的培养阳性率低物的使用；使用

阿昔洛韦、万乃
洛韦

巨细胞免疫低下患者(尤其AIDS)、广泛的CMV感染证据(如视网CSF培养或PCR(针对免疫低更昔洛韦加膦
病毒 正常免疫功能的人群少报膜炎、局部肺炎、脊髓炎等) 下人群，敏感性82％一100％，甲酸钠

道；为l％的婴儿(出生不 特异性86％～100％)；定量
到1个月)PCR；核磁有助于揭示窜管膜

下病变；病毒培养(脑组织，如
果需要)

EB病毒 唾液传播

单纯疱疹 占所有标本的5％．10％；
病毒l、2型各季节和年龄均町感染；1

型感染成人为主，2型感染
婴儿为主

小脑共济失调、颅神经麻痹、深
度昏迷、性格改变，癫痫；横贯性
脊髓炎

发热、偏头痛、语言和行为异常、
记忆损害、癫痫；脑十损害、抗利
尿激素分泌异常综合征

人类疱疹 免疫低下(再激活)，尤其癫痫
病毒6型 是移植患者；无季节性

血清学检测、CSF PCR和培支持治疗养；核磁将揭示皮层下白质、燃固醇
灰质、脊髓的高信号病变 不推荐{吏用阿昔

洛韦

CSFPCR(敏感性>95％，特异阿昔洛韦
性>99％)。定最PCR；CSF抗
体(治疗后1周有意义)；核磁
提示暂时性或低位的额叶水
肿(FLAIR图像和T2高密度图
像)，双侧颢叶病变；脑组织活
检，病毒培养和抗原检测

血清学检测、培养；脑脊液更昔gi---悟JJn膦甲

PCR(敏感性>95％)，健康成人酸钠
中高|；|I性率；核磁显爪’I’2高
密度图像在额叶自质、顶叶水
肿；提示边缘性脑炎

 万方数据
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续表3

病原 流行病学 临床特点 诊断 治疗

水痘一带状各年龄段均有，成人最高；在儿童首先是小脑受累；通常自直接免疫荧光法枪测皮肤破阿昔洛韦、更
疱疹病毒 所有季节；复发性疾病，多限或出现严重脑炎；常有精神错损；血清lgM枪测水痘病毒；昔洛韦、糖皮

见于免疫低下人群；免疫低乱；癫痫小常见；有m管炎的报CSFPCR检测水痘一带状疱疹质激素
下人群町尤皮疹出现 道；复发导致脑炎伴随神经系统病毒(敏感性80％～95％，特异

缺陷和癫痫；由于病毒复发。大性>95％，免疫功能正常人
血管瘤导致的动脉炎和延迟的群)；水痘CSF lgM抗体检测；
偏瘫持续几周至几月 脑活检；核磁、磁共振血管造

影可以提爪大动脉炎、缺fIfL、
出血梗死、小梗死伴随脱髓鞘
损害

正粘病毒科

流感病毒 全球流行，散发；以小孩多最初为呼吸道症状；可伴随双侧病毒培养、抗原检测、PCR检奥斯米韦
见；雷氏综合征 丘脑坏死 测呼吸道标本

乳多泡病毒科

JC病毒 细胞介导的免疫缺陷；胸腺认知功能紊乱；双下肢乏力、步CSF PCR(敏感性50％一75％；逆转或控制免

肽治疗 态障碍、协调困难、视觉障碍 特异性98％～100％)；定量疫抑制；AIDS
PCR；核磁显尔汇合的皮层下患者采用高效

的白色增强；需要时可做脑组抗逆转录病毒
织活检 治疗

副粘病毒科

亨得托病毒澳大利亚；狐蝠为天然宿发热、嗜睡、癫痫、昏迷 接触特殊病原体史 支持治疗
主；马易受蝙蝠感染，人通
过马的排泄物被传播

麻疹病毒 未接种疫苗的成人或小孩；意识障碍；通常有颅神经损害、血清学检测； 利巴韦林；

世界范围；散发；麻疹包涵癫痫；亚急性硬化性伞脑炎隐匿鼻咽和尿标本的培养；鞘内注射利巴
体脑炎持续在6个月内；亚发病，并伴随性格改变、智力降RT—PCR检测鼻咽和尿标本韦林(亚急性硬

急性硬化惟全脑炎多出现低、癫痫、肌阵挛的抽搐、运动症(RNA)；CSF抗体检测；CSF化性全脑炎)
在首次感染4～8年后 状、深度昏迷和死亡PCR；脑组织RNA检测；亚急

性硬化性全脑炎时采用脑电
图观察肌阵挛的抽搐等活动

流行性腮腺未接种疫苗的人 早期腮腺炎(0—50％)；头痛、血清学检测；唾液培养；CSF培支持治疗
炎病毒 呕吐、癫痫、意识改变、听觉丧失养(阳性结果7％一58％)，CSF

PCR

尼帕病毒 密切接触被感染的猪(可能发热、头痛、改变精神状态、头昏血清学检测、CSF培养；核磁将支持治疗
为呼吸道传播)；狐蝠携带；眼花、呕吐；肌痉挛、肌张力障显示大脑内不连续的病灶，但利巴韦林
暴露于蝙蜗或其栖息地；密碍、反射消失、张力减退；肺炎 主要在皮层下和白质深层

切接触被感染的人；南亚

小核糖核酸病毒科

非脊髓灰质埃可病毒、柯萨奇病毒、肠道无菌性脑膜炎比脑炎更常见；婴便、咽分泌物培养；CSF支持治疗
炎肠道病毒病毒7l型等；晚夏和早秋为儿的病情较重；丙种球蛋白缺乏RT—PCR；CSF培养；核磁在肠像蚌或詹尊疾

发病高峰；世界范围 症患者慢性肠道病毒性脑膜炎道病毒71型显示中脑、桥、骨张堕上便用^y一
综合征(少见)；肠道病毒7l型髓的异常图像 球篮日

常出现在患脑干脑炎的患儿中

脊髓灰质炎主要为婴3L；非洲和亚洲；发意识障碍、癫痫、麻痹
病毒 达国家未接种疫苗的人群；

粪u途径；与口服疫苗的管
理有关

血清学检测； 支持治疗
咽分泌物、大便培养、脑脊液

培养；CSF PCR

痘病毒科
痘苗 多数病例为感染后，但仍有暴发脑病；接种疫苗后2．30 d血清学抗体检测无意义；CSF支持治疗

神经侵入的证据 出现局部神经症状PCR；CSF lgM检测 皮质类固醇

逆转录病毒科
HIV HIV感染的危险因素；世界急性脑病伴随血清转化；较多表HIV血清检测；定茸HIV RNA；高效抗逆转录

范围 现为HIV痴呆(健忘、意识丧失、CSF PCR；核磁显示T2和病毒治疗

认知障碍、精神运动迟缓) FLAIR在室周区域、大脑半球

半卵圆中心脑白质的高密度图
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弹状病毒科

狂犬病毒 被感染的动物咬伤；散发；世狂躁、恐水、奇怪行为、精神错血清学抗恻(未注黼)、支持治疗
界范围(每年死亡50000～乱、方向知觉丧失、昏迷、深度昏唾液培养、PR—PCR(唾液标对曾接触过的
100000例) 迷；麻痹由低位向上蔓延，随后本)，免疫荧光检测标本抗原；人群接种狂犬

累及大脑 CSF抗体检测；CSF PR—PCR；病免疫球蛋白
抗原及组织病理学检测脑组和疫苗
织活检标本

披膜病毒科

东方马脑炎蚊子为传播介质；鸟(北以亚临床表现为主；突然暴发，血清学检测 支持治疗

美)、有袋动物和啮齿动物有癫痫、头痛和意识改变；病死CSF WBC比想象的病毒感染

(南美)为携带者；北美(特率为50％～70％；有很高的后遗量要高(>300细胞／ram3)；
别是大西洋及岛国)；主要症 脑内病毒培养和抗原检测；核
感染老人和小孩 磁町能不显尔图像增强

风疹病毒 成人更常见；未接种疫苗者头痛、眼花、行为异常后1石d内血清学检测 支持治疗

出疹；癫痫 CSFlgM检测

委内瑞拉 蚊子为传播媒介；马、啮齿多数感染为隐性；明显肌痛、头血清学检测；咽及血标本培支持治疗
马脑炎 动物、呜携带；佛罗罩达、美痛、咽炎、会发生呼吸道传染 养；脑脊液IsM检测；脑脊液
围西南部，中、南美洲多发；PCR

散发

西方马脑炎

人类遗传性
海绵状脑病

细菌

蚊子为传播媒介；鸟携带；多数感染为隐性；头痛、意识改血清lgM检测，CSF lgM检测、支持治疗
北美(密西西比河以西、加变；癫痫、病死率<5％ 脑病毒抗原检测；CT显示正

拿大的大型牧场)、中、南 常

美；以小孩和成人(>50
岁)多见

年龄>40岁Creutzfeldt-Jakob散发性Creutzfeldt—Jakob病患者CSF蛋白浓度轻微升高，出现支持治疗
病患者散发：变异的以肌性痉挛和其他运动失调后14—3—3蛋白；脑电图在零星

Creutzfeldt—Jakob病患者暴的痴呆和共济失调为特点，并迅速的Creutzfcldt—Jakob病患者显
露于牛绵状脑病 发展至死r：；变异的Creutzfeldt一示，在双侧周期性的强峰放电

Jakob病患者早期精神失常、感(与肌痉挛抽搐关系为1：1)

官异常、随后小脑共济欠调、至后，为，“泛早期减慢；核磁湿
痴呆，幸存者比散发性患者生存示他和FI．AIR图像信号增
时间长 强(基底节)，以及皮质在

FI．AIR图像上重叠和磁共振
弥散加权等；变异Creutzfeldt—

Jakob病患者丘脑枕他的高
信号显爪为病理特征

杆菌状巴尔白蛉为传播媒介；中等海拔急件起病为头痛；癫痫、幻觉、精血清学检测；全血、CSF标本氯霉素、环丙沙

通体(奥罗高度的安第斯山脉 神错乱、和／或意识降低、严重的培养；CSFPCR 星、多西环素、

亚热) 溶血性贫血 氨苄西林、甲氧
苄啶磺胺甲异
恶唑合剂

巴尔通体及猫咬、抓(小猫和野猫)，跳被咬或抓处淋巴结病；一半以上血清学检测；全血、CSF、淋巴阿奇霉素、多西

该属』￡他种蚤、啮街类和狗也Hf传染；患者有癫痫症状；神经视网膜炎结活检标本培养(阳性率环素加或不加
类细菌(猫小孩和年轻人为主 低)；淋巴结活检标本PCR；利福平
抓病) CSFPCR(阳性率低)

单核细胞增婴儿(<1月龄)、>50岁成脑炎

多性李斯特人；孕妇，酗酒者；免疫低下
菌 者(尤其是细胞免疫受损者)

肺炎支原体多见于儿童

CSF和全血培养 氨苄两林加庆

大霉素；甲氧苄
啶磺胺甲异恶
唑合剂(青霉素

过敏患者)

早期上、下呼吸道疾病、弥漫性IgM、lgG血清学检测；呼吸道阿奇霉素、多西
或局灶性脑炎 标本PCR检测 环素、氟喹诺酮
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续表3

病原 流行病学 临床特点 诊断 治疗

革兰阳性 脑膜炎病原少见 多数病例呈现进行性的亚急性脑活检，组织病理学、PCR；标本头孢曲松2—4

棒状杆菌 病；可以有痴呆、眼部麻痹、肌阵中PAS阳性颗粒；CSFPCR 周；随后使用甲
挛、小脑共济失调、精神病学症状 氧苄啶磺胺甲

异恶唑合剂或

头孢克肟1—2
年

结核分枝 发展中国家居多；年轻人或患者经常在腔隙梗死、脑水肿后在中枢神经系统外检测到微异炯肼、利福
杆菌 老年人；免疫抑制、器官移出现脑基底部的脑膜炎 生物；检测CSF抗酸杆菌和培平、吡嗪酰胺、

植、淋巴瘤、胄切除、怀孕、糖 养；CSF PCR具有低敏感性乙胺丁醇；地塞
尿病、酒精中毒、HIV感染 (尽管Gen—Prob检测感性高米松用于脑膜

达94％) 炎患者

立克次体病

粒细胞埃立蜱为传播媒介；欧洲、中大精神障碍发作后突然出现发热、血涂片中中性粒细胞内含桑多西环素

克次体 西洋、美国北部 头痛、肌痛 椹胚(敏感性20％)；全血
PCR检测；血清检测；CSF
PCR

Q热立=腓接触猫、山羊、绵羊；蜱传播脑膜炎很少(1％)，癫痫、深度血清学检测
较少；吸人一些颗粒感染；掩昏迷
埋后传播；喝未经消毒的生奶

多两环素加氟
喹诺酮类

查菲埃立克蜱传播；中南、东南、中大西混乱、畏光、昏迷、幻觉；最后癫全血PCR；lIlL清学检测；血涂片多西环素

次体 洋、美国沿海岸线的洲 痫、深度昏迷 单核细胞内桑椹胚(<20％)

立氏立克 蜱传播；北、中、南美洲，美国发病后3—5 d手腕和踝m现斑血清学检测；PCR和直接荧光多西环素
次体 的北卡罗莱纳州到俄克拉丘疹，并迅速扩散，到手掌脚底法检测皮疹处组织 氯霉素(特殊

荷马州的一些地域 等；精神症状和难治性的癫痼情况，如阼孕)

伯氏剜牙墒色体蜱传播；北美洲、欧洲、亚洲早期：游走的红斑；晚期：关节ELISA力IJ免疫印迹；血清检测头孢曲松
炎；面部神经瘫痪、尤其是双侧(CSF)；CSFPCR；核磁显示头孢噻肟
的、脑膜炎、脊神经根炎 感染病灶在他和FLAIR图像青霉素G

I-增强

梅毒螺旋体性接触 一般局部麻痹，进展快，死亡迅血清快速血浆反应素试验青霉素G
速；精神病学特征 (RPR)，荧光螺旋体抗体吸头孢曲松

附试验(FTA—ABS)，敏感但

不特异；脑脊液玻片凝集
(VDRL)。特异但不敏感

真菌

球孢子菌属美国半干旱的地区；墨西哥通常是亚急性或慢性的脑膜炎；血清补体结合试验、免疫扩散氟康唑

和南美洲；与幼年、老龄、男有近50％的患者发展为方向知试验(血清、CSF)、CSF培养伊曲康唑
性、非白人种族、怀孕、免疫觉的丧失、混沌和记忆减退 伏立康唑
抑制有关 两性霉素B

新型隐球菌散发；多发生在免疫抑制慢性脑膜炎 血真菌培养；血清隐球菌抗原使用8周氟康唑

者；鸟排泄物 可能发展为急性，如脑膜脑炎 检测；CSF真菌培养 后，予两性霉素

B脱氧胆酸盐
加氟胞嘧啶(2

周)；或8周氟康
唑后，脂质配方
的两降霉素B加
氟胞嘧啶(2
周)；两性霉素

B加氟胞嘧啶
f6～lO周，HIV

感染)；降低颅
内压，腰穿

荚膜组织胞美国俄亥俄州、密西两比河慢性脑膜炎多见，可能急性发尿内组织胞浆菌属抗原检测；伊曲康唑至少
浆菌 流域；非洲、东亚、澳大利亚病：脑炎；脑膜脑炎或肝、脾大，CSF、痰、血标本涂片找真菌1年．接用脂质

的一些区域；免疫低下者多肺炎，骨髓移植 (酵母菌)；CSF中的组织胞体两性霉素B
见 浆菌属抗原、抗体检测4～6周至CSF

正常
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寄生虫

阿米巴属 免疫低下者；慢性酒精中毒亚急性的精神症状；癫痫、偏瘫、血清检测；脑组织活检
(尤其细胞免疫低下) 发热

甲氧苄啶磺胺甲
异恶唑合剂加酮

康唑；氟康唑加
磺胺嘧啶加乙胺
嘧啶

巴拉姆希阿免疫低下者多(尤其细胞免发热、头痛、呕吐、共济失调、偏很多病例依赖尸检；血清检大环内酯加戊烷

米巴 疫低下) 瘫、颅神经瘫痪；脑病 测；组织病理学和直接荧光脒、氟胞嘧啶、氟
免疫检测脑组织 康唑加磺胺嘧啶

加吩噻嗪

福氏纳格勒微咸水和湖中游泳
阿米巴

游泳后2～5 d出现；主要症状：CSF中性粒细胞增多；糖浓两性霉素B加利

视乳头水肿、眼球震颤假性脑膜度降低 福平
炎；偶有颅神经或共济失调；急
性为深度昏迷或死亡

恶性疟原虫亚热带地区旅游等；未预防意识降低、癫痫、神经 血推片有恶性疟原虫

的小孩及部分成人

弓形虫 免疫低下者再激活；子宫内锥体外系症状；在移植者}{{现非
感染将引起严重的坏死性灶性，恶性肿瘤的非灶性和灶性

脑炎 复合物，以及HIV感染者的灶性
复合物；通常：癫痫、肺炎、颅神

经异常；天牛弓形虫患者脉络膜
视网膜炎和抽搐

布氏锥虫冈舌蝇为传播媒介；人为第一慢性、晚期中枢神经疾病(几月
比亚亚种 宿主 到几年)；严重头痛、共济失调、

奎宁、青蒿琥酯

蒿甲醚、阿托喹
酮，氯胍；小推荐
皮质类周醇；>

10％的患者需换
血疗法

血清l异G检测可以明确再激乙胺嘧啶加磺胺
活的危险度；CSF PCR缺乏嘧啶或克林霉素

灵敏度和标准化；核磁显示或甲氧苄啶磺胺
AIDS患者多处增强损害；先甲异恶唑合剂；
灭患者显示脑水肿和钙化；甲氧苄啶磺胺甲

异恶唑合剂加克
拉霉素或阿奇霉
素或氨苯砜

下疳或淋巴结组织吉姆萨染依氟呜氨酸

色；外周血涂片或骨髓标本；硫胂蜜胺
锥体束外的信号、性格改变、无椎形虫卡片凝集反应(敏感

法集中注意力；进行性神经功能性>96％)；CSF涂片和CSF
缺损至深度昏迷、死亡 IgM检测

布氏锥虫 舌蝇为传播媒介；羚羊和牛急性，早期巾枢神经系统疾病；下疳、外周血、骨髓吉姆萨染硫胂蜜胺
伊氏亚种 为原始宿主 睡眠障碍，剧烈头痛，几周到几色，CSF涂片，CSF I洲检测

月内死亡

浣熊贝利斯浣熊暴露；吃或接触被浣熊严重程度取决于接触程度；从中CSF和外周血的嗜酸粒细胞阿苯达唑加海群

蛔虫 粪便污染的东西；小孩 枢神经功能障碍病到深度昏迷、增多；CSF和血清抗体检测；生；糖皮质激素
死亡 组织中的幼虫；核磁揭示病

变

颚口线虫属南亚、拉美；食未熟的鱼、青脑脊髓炎；头痛、膀胱失禁、神经CSF和外周lIIL的嗜酸粒细胞阿苯达唑

蛙、蛇和家禽 根痛(由于麻痹) 增多；发现幼虫 伊维菌素

猪带绦虫 墨西哥、中美、南美、东南癫痫、脑水肿、慢性脑膜炎；脑炎血清学检测；免疫印迹；CSF个性化治疗

亚、移民者中增多；幼虫阶较少I叶J现(当膀胱负担很高时或抗体；Cql核磁显示囊性病阿苯达唑
段引起中枢神经系统疾病 治疗后出现) 变钙化和水肿，环形强化和吡喹酮糖皮质激

水肿提示膀胱恶化 素
手术切除

感染后，免疫后脑脊髓炎

急性传染性儿童多见；近期有感染和疫病后几天有神经系统症状；一般核磁显示双侧不均匀的增强皮质类同醇、血浆
脑脊髓炎 苗注射史 不发热；多种神经症状：视觉、图像(T2 FLAIR)，包括脑置换(皮质类固醇

脑、脊髓脱髓鞘病损；从混沌到干、小脑、皮层下、室周等 无效者)、丙种球
深度昏迷 蛋白(血浆置换无

效者)

Tunket AR，Gl鹪erCA。BIoch KC。et以．The Management ofEncephalifis：CliIIicM Practi∞Guideline8 by tlle l如fious Di∞as∞
S∞ie哆of Am谢ca【S】．http：／／www．idsociety．oq如n自嘶t．嬲px?id=4430．

(曲芬李军王晗 陈文摘译)
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