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发热伴血小板减少综合征神经系统受累患者的临床特征
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［摘　要］　目的　分析发热伴血小板减少综合征（ＳＦＴＳ）神经系统受累患者的临床特征。方法　收集并回顾性分

析２０１６年１月—２０１７年１２月青岛市第六人民医院收治的ＳＦＴＳ患者的临床资料。按照有无神经系统受累分为

两组，将两组患者的临床资料进行对照分析；同时将神经系统受累的ＳＦＴＳ患者根据最终结局分为死亡组及存活

组，将两组患者的临床资料进行对照分析。结果　ＳＦＴＳ患者神经系统症状出现病程日数中位数为第６天。神经

系统受累组患者与未受累组患者比较，两组在年龄、皮肤瘀斑／严重出血倾向、Ｃ反应蛋白、降钙素原、入院时Ｃａ２＋、

ＣＤ４＋细胞、心肌酶谱（ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＨＢＤＨ）、肺部炎症情况、肝功能（ＡＬＴ、Ａｌｂ、ＡＳＴ）、ＡＰＴＴ方面比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。神经系统受累患者，死亡组与存活组之间比较，在皮肤瘀斑、ＰＬＴ最低值、ＳＦＴＳＶ

ＩｇＭ抗体转阳率、ＣＤ３
＋细胞数、ＣＤ４＋细胞数、ＬＤＨ、Ａｌｂ、ＡＰＴＴ比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　

ＳＦＴＳ神经系统受累患者多数为高龄患者，凝血功能、肝功能、心肌酶谱、免疫系统等损伤较重，肺部感染比例高。

ＳＦＴＳ受累患者中死亡患者的凝血功能、免疫功能、肝功能、心肌酶谱受损较存活患者重。
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　　２００９年３月底至７月中旬，我国湖北、河南等

地出现了一组以发热、白细胞、血小板减少、胃肠道

症状为主要临床表现的患者，少数患者可出现多器

官功能损害，病死率最高可达３０％，这部分患者的

临床诊断为发热伴血小板减少综合征（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒ

ｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＴＳ）
［１２］。我

国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）在这部分患者的血液标

本中分离出一种新型病毒，命名为发热伴血小板减

少综合征病毒（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｖｉｒｕｓ，ＳＦＴＳＶ），此后我国多个省份及日

本、韩国、美国均有此病毒或类似病毒感染的报

道［３６］。根据国际病毒命名委员会（ＩＣＴＶ）的最新报

告，ＳＦＴＳＶ属于布尼亚病毒目，Ｐｈｅｎｕｉｖｉｒｉｄａｅ病毒

科，白蛉病毒属（Ｐｈｌｅｂｏｖｉｒｕｓ）。常见症状为发热、

消化道症状、肌肉酸痛、寒战、凝血功能障碍以及淋

巴结大，主要的实验室检查异常为肝酶谱、心肌酶谱

等的升高以及白细胞、血小板的下降［７８］，重症患者

可出现多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），部分可并发脑炎。多

项研究均提示出现神经系统症状，特别是早期出现

神经系统受累是患者死亡的独立危险因素［９１１］，并

发脑炎患者病死率高达４４．７％
［１２］。目前新型布尼

亚病毒感染导致的神经系统受累具体机制及临床特

征尚不十分清楚，因此本研究对这部分患者的临床

特征进行了归纳分析，希望能够为该类患者的诊断、

治疗及预后的判断提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１６年１月—２０１７年１２月

青岛市第六人民医院收治的ＳＦＴＳ患者的临床资

料，内容包括：一般资料（年龄、性别、有无蜱虫叮咬

史、发热总时间、发热最高体温、既往病史），症状及

体征（皮肤瘀斑／严重出血倾向、咳嗽／咳痰、意识障

碍、肢体抽搐、腹痛、腹泻、乏力、肌肉酸痛、病理征、

球结膜水肿、颜面潮红、淋巴结大等），辅助检查结果

（血常规、肝功能、肾功能、心肌酶谱、血清淀粉酶、凝

血功能、粪便常规、尿常规、Ｔ细胞亚群检测、Ｃ反应

蛋白、降钙素原、心电图、胸部Ｘ线片或胸部ＣＴ，神

经系统受累患者颅脑 ＭＲＩ／ＣＴ）。

患者入院后连续监测的辅助检查结果取最高值

或最低值代表患者组织或器官受损程度。例如，肝

功能指标丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）等取病程中最高值代表肝细胞受

损程度，血常规白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）

等指标以病程中最低值代表血细胞受损程度。

１．２　研究方法　根据患者有无神经系统受累，分为

神经系统受累组及未受累组；死亡患者全部为神经

系统受累患者，神级系统受累患者根据最终结局分

为死亡组及存活组。对不同分组患者的临床特征进

行病例对照研究。

１．３　诊断标准　ＳＦＴＳ诊断标准参考中华人民共

和国卫生部发热伴血小板减少综合征防治指南

（２０１０版）
［２］，诊断标准为：（１）新型布尼亚病毒核酸

检测或ＩｇＭ抗体阳性；（２）有发热、血小板、白细胞

减少、肝功能、心肌损害、乏力等典型症状。神经系

统受累表现包括：言语不清、下颌、四肢等部位不自

主震颤，肌张力增高、球结膜水肿及嗜睡、谵妄、神志

恍惚或昏睡、昏迷、肢体抽搐等［２，９，１２１３］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，图片编辑采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ６．０软件。正

态资料采用狓±狊描述，组间比较采用狋检验；非正

态资料采用犕（犘２５，犘７５）描述，组间比较采用 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；分类资料比较采用χ
２ 检验。以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＦＴＳ患者一般资料　共收集４４例ＳＦＴＳ患

者的临床资料，其中男性２２例，女性２２例，年龄３０

～７８岁，平均（５９．０５±１０．９６）岁。其中神经系统受

累患者１９例，未受累患者２５例。ＳＦＴＳ患者单核

细胞最低值（中位数）、ＷＢＣ最低值（中位数）出现时

间为病程第６天，ＰＬＴ最低值（中位数）、ＡＬＴ、乳酸

脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）最高值（中位数）出

现时间为病程第８天。详见图１。
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注：各项指标以犕（犘２５，犘７５）表示，Ｘ轴为病程日数

图１　４４例ＳＦＴＳ患者单核细胞、ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＣＫ动态变化

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｏｎｏｃｙｔｅ，ＷＢＣ，ＰＬＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ，ａｎｄＣＫｉｎ４４ＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓ

　　除常见的肝功能、心肌、肾功能、凝血功能受损

外，１０例患者出现血清淀粉酶升高，血清淀粉酶水

平均＜３００Ｕ／Ｌ，１例患者腹部彩超诊断为胰腺炎。

患者肾功能受损表现为尿蛋白、尿潜血阳性及血尿

素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥＡ）轻度升高，随病情发展，

大部分患者尿蛋白、尿潜血逐渐消失，ＢＵＮ、ＣＲＥＡ

亦短期内恢复正常（＜３ｄ）。１例患者出现腰大肌

血肿，病情稳定后转院行外科手术治疗，经随访预后

良好。在部分既往无肺部疾病病史的患者中，肺部

ＣＴ或Ｘ线提示明确的肺部炎症，见图２。所有患者

粪便常规、心电图均无明显异常。

图２　４例肺部炎症患者胸部ＣＴ图谱

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ
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２．２　神经系统受累患者一般资料　１９例神经系统

受累患者神经系统症状出现时间中位数为第６天。

其中，１０例患者入院时即存在神经系统症状，９例入

院后出现神经系统症状。１９例患者全部存在不同

程度的意识障碍及球结膜水肿，６例出现言语模糊

不清、下颌抖动，９例患者出现全身或部分肢体抽搐

（其中３例肢体抽搐出现在患者意识状态改变之

前），３例患者病理征阳性，１例患者体格检查颈抵抗

阳性。神经系统受累的患者中１１例完成颅脑ＣＴ

检查，未发现颅内出血灶。１例右利手患者出现肢

体抽搐及昏迷，意识恢复后出现运动性失语，头部

ＣＴ无出血灶，见图３；其颅脑 ＭＲＩ提示患者左侧额

叶、顶叶、颞叶、枕叶异常信号；随患者神经系统症状

消失，其语言能力逐渐恢复正常，发病后２个月随访

ＭＲＩ异常信号消失，见图４；胶体金法检测其血清

ＳＦＴＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体均强阳性。

图３　１例神经受累患者急性期颅脑ＣＴ图谱

犉犻犵狌狉犲３　ＣｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌＣＴｉｍａｇｅｏｆｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｎｅｒｖ

ｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｔａｃｕｔｅｓｔａｇｅ

　　注：图Ａ、Ｂ、Ｃ均为患者发病后１个月的颅脑 ＭＲＩ，在Ｔ１ＷＩ（Ａ）、Ｔ２ＷＩ（Ｂ）及ＦＬＡＩＲ（Ｃ）图像中左侧皮质可见广泛异常信号（箭头标示），

三幅图像中可见脑皮质沟回减少，提示皮质水肿。图Ｄ、Ｅ、Ｆ均为患者发病后２个月 ＭＲＩ，异常信号大部分消失，此时患者基本恢复正常，语言

能力基本恢复

图４　１例神经系统受累患者颅脑 ＭＲＩ图谱

犉犻犵狌狉犲４　ＣｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌＭＲＩｏｆｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ

２．３　ＳＦＴＳ神经系统受累组及未受累组患者基本

资料比较　两组患者在性别、有无蜱虫叮咬史、既往

高血压、糖尿病、冠心病病史、发病至入院时间、发热

最高体温方面比较，差异无统计学意义（均 犘＞

０．０５），神经系统受累组患者年龄大于未受累组患者

（犘＜０．０５）。详见表１。
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表１　ＳＦＴＳ神经系统受累组及未受累组患者的基本资料比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｏｆＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｎｅｒ

ｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

基本信息
神经系统未受累

组（狀＝２５）

神经系统受累

组（狀＝１９）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５５．４８±１０．９９ ６３．７４±９．２２ ２．６４２ ０．０１２

性别（男／女，例） １３／１２ ９／１０ ０．０９３ ０．７６１

蜱虫叮咬史（例） ７ ５ ０．０１５ ０．９０１

既往高血压（例） ７ ５ ０．０１５ ０．９０１

既往糖尿病（例） ４ ４ － ０．７１０

既往冠心病（例） ２ ５ － ０．２１０

发病至入院时间

（ｄ）
６．２４±１．６６ ７．１１±２．７１ －１．３０８ ０．１９８

发热最高体温

（℃）
３９．１６±０．５６ ３８．９８±０．３８ １．１８１ ０．２４４

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验

２．４　ＳＦＴＳ神经系统受累组与未受累组患者的临

床资料比较　神经系统受累组患者与未受累组患者

在咳嗽／咳痰、淋巴结大、ＳＦＴＳＶＩｇＭ 抗体阳转率、

血淀粉酶、腹泻、腹痛、恶心／呕吐、肌肉酸痛、颜面潮

红、外周血 ＷＢＣ最低值、ＰＬＴ最低值、ＩｇＭ、ＩｇＧ、

ＣＤ３＋细胞数、ＣＤ８＋ 细胞数、ＢＵＮ、ＣＲＥＡ、凝血时

间（ＰＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体等方面比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组患者在皮肤

瘀斑／严重出血倾向、肺部炎症、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

ＰＣＴ、入院时 Ｃａ２＋、ＣＤ４＋ 细胞数、心肌酶谱 ＬＤＨ、

ＣＫ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、羟丁酸脱氢酶（ＨＢ

ＤＨ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬｂ、凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）方面比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。详见表２。

表２　ＳＦＴＳ神经系统受累组与未受累组患者临床资料的比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎ－ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎ

ｖｏｌｖｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

项目 神经系统未受累组（狀＝２５） 神经系统受累组（狀＝１９） χ
２／犣／狋 犘

皮肤瘀斑／严重出血倾向（例） ２ １１ １２．９１０ ＜０．００１

肺部炎症（例） ７ １３ ５．４３９ ０．００８

咳嗽／咳痰（例） ８ ６ ０．００１ ０．９７６

淋巴结大（例） ７ ５ ０．０１５ ０．９０１

ＳＦＴＳＶＩｇＭ抗体阳转（例） ２０ １１ ２．５３４ ０．１１１

血淀粉酶升高（例） ４ ６ － ０．２８７

腹泻（例） ６ ２ － ０．４３３

腹痛（例） ４ ０ － ０．１２２

恶心／呕吐（例） ４ ６ － ０．２８７

肌肉酸痛（例） ４ ４ － ０．７０１

颜面潮红（例） ０ ３ ０．０７３

ＷＢＣ最低值（×１０９／Ｌ） １．４８（１．２５，２．４４） １．５０（１．２４，１．７４） －０．０３７ 　０．９７１

ＰＬＴ最低值（×１０９／Ｌ） ４３（３５．００，５３．５０） ２９（１９．００，３９．００） １．６６０ ０．０９７

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．００±０．３４ １．１１±０．３３ －１．１０６ ０．３１６

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ９．４４±２．６０ １０．５６±３．９７ －１．１３１ ０．２６４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５．２０（１．５５，１２．５５） １０．３０（５．００，２０．００） －２．０３０ ０．０４２

ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ０．１３（０．０４，０．２２５） ０．３１（０．１１，０．８７） －２．００２ ０．０４５

入院时Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９３±０．１３ １．７６±０．１７ ３．６９９ ０．００１

ＣＤ３＋细胞数（个／ｍＬ） １１０５．９２±４４７．９１ ８５７．４４±４９８．３６ １．６９５ ０．０９８

ＣＤ４＋细胞数（个／ｍＬ） ５０９．３５±２１０．２８ ３２６．８７±１２７．２４ ３．０９９ ０．００３

ＣＤ８＋细胞数（个／ｍＬ） ５３６．１７±２８１．６３ ４９２．４４±３９９．１４ ０．６７３ ０．６７９

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．００（３．０５，５．３５） ５．３０（３．７０，９．２０） －１．６３６ ０．１０２

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ７０（５５．５０，８７．００） ６８（５４，１１７） ０．９９５ ０．３２０

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ４２６（２８６，５８０．５） １１２０（７７７，２４９２） －３．８１５ ＜０．００１

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ２３１（１１３，８０６） ７５３（３５３，２９７５） －２．９０３ ０．００４

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ２２（１６．５，２９．５） ２９（２２，５３） －２．４３１ ０．０１５

ＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ） ３１１（２１４．５，４４４） ７８９（３８８，１７０４） －３．９２１ ＜０．００１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ６１（３０，８３．５） １９４（６０，２７８） －２．８５０ ０．００４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ９２（５７．５，１４５．５） ３６０（１３０，１０４８） －３．７２０ ＜０．００１

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ３２．５５±３．２１ ３０．１３±３．５０ ２．４５７ ０．０１８

ＰＴ（ｓ） １１．６９±１．１５ １１．４０±１．３２ ０．７７１ ０．４４５

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ２．６３±１．１３ ２．１０±０．７７ １．７６６ ０．０８５

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） ０．５７（０．３９，１．１） ０．９５（０．４６，２．９） －１．６７１ ０．０９５

ＡＰＴＴ（ｓ） ３７．８５±８．７５ ４８．１１±１４．１７ ２．７７９ ０．００５

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验
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２．５　神经系统受累死亡与存活患者比较　ＳＦＴＳ

患者总体病死率１８．１８％（８／４４），８例均为神经系统

受累患者，其中男性２例，女性６例。最终死亡原

因：２例为呼吸衰竭（考虑肺部感染引起），２例为心

力衰竭，２例为严重出血、失血性休克，１例为多脏器

功能衰竭，１例为败血症、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），

死亡患者病程中均未出现脑疝表现。出现神经系统

症状至死亡时间最短为１ｄ，最长为６ｄ，中位时间为

３．５ｄ。神经系统受累存活患者出院时均意识清晰，

出院后１个月随访，均无后遗症（如肢体偏瘫、语言

障碍等）。神经系统受累患者不同结局分组比较中，

在皮肤瘀斑／严重出血倾向、ＳＦＴＳＶＩｇＭ 抗体转阳

率、ＰＬＴ最低值、ＬＤＨ、ＣＤ３＋细胞数、ＣＤ４＋细胞数、

Ａｌｂ、ＡＰＴＴ方面比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。详见表３。

表３　ＳＦＴＳ神经系统受累患者不同结局分组比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｅｃｅａｓｅｄａｎｄｓｕｒｖｉｖｅｄｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｄＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 死亡组（狀＝８） 存活组（狀＝１１） 狋／χ
２／犣 犘

年龄（岁） ６３．６３±９．１３ ６３．８２±９．７２ －０．０４４ ０．９６６

性别（男／女，例） ２／６ ７／４ － ０．１７０

皮肤瘀斑／严重出血倾向（例） ８ ３ － ０．００３

ＳＦＴＳＶＩｇＭ抗体阳转（例） ２ ９ － ０．０２４

ＰＬＴ最低值（×１０９／Ｌ） ２１．５（１２，２９．５） ３２（２４，５１） －１．９８４ ０．０４７

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２３９０（１００９，２６６８） ８８５（４００，１６６７） ２．０６４ ０．０３９

ＣＤ３＋（个／ｍＬ） ５５５．２５±２５２．１２ １０９８．７２±５２３．２６ －２．６９ ０．０１６

ＣＤ４＋（个／ｍＬ） １９５．２５±９４．５２ ４６０．２７±８７．８２ －６．２９ ＜０．００１

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ２８．１５±３．１０ ３１．４５±３．２１ －２．２４ ０．０３９

ＡＰＴＴ（ｓ） ５５．７９±１２．９１ ４２．５３±１２．７８ ２．２２４ ０．０４０

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验

３　讨论

ＳＦＴＳ患者危重症多、病死率高，目前临床中尚

无特异性治疗手段，以对症支持治疗为主。Ｙａｎｇ

等［１４］通过对２６８例ＳＦＴＳ患者进行前瞻性观察发

现，在ＳＦＴＳ病程第６天血清病毒载量最高时，外周

血 ＷＢＣ降至最低，血常规ＰＬＴ最低值、血清酶学

指标如 ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＣＫ等最低值分别出现在病程

的第９、１２、９、９天，这一结果与本研究各项指标标化

趋势基本吻合。在本研究中，患者外周血单核细胞

数在病程第６天最低，神经系统受累患者出现神经

系统症状的中位时间也是病程第６天，与文献
［９，１２］

研究中神经系统症状出现的时间基本一致（中位时

间病程第５天）。Ｑｕ等
［１５］的研究发现人单核细胞

对ＳＦＴＳＶ易感，被感染的 ＴＨＰ１单核细胞胞质中

发现病毒抗原，而单核细胞形态完整、未出现凋亡。

Ｐｅｎｇ等
［１６］的研究结果也发现ＳＦＴＳ患者中急性期

单核细胞下降程度与患者血液中病毒载量呈正相

关。正常抗感染免疫中，人体免疫系统的适度活化

最终将清除病原体，随着患者体内病原体的消失，患

者逐渐康复。在部分疾病特别是病毒感染性疾病

中，会出现免疫细胞的异常活化，导致细胞因子风暴

的产生，从而加重对机体组织器官的损伤。我们认

为ＳＦＴＳ患者病程早期外周血单核细胞下降是由于

单核细胞穿过内皮细胞向外周组织或免疫器官中迁

移所致，而这一过程导致机体组织器官中的病毒载

量进一步升高。患者出现神经系统症状的时间与

ＷＢＣ、单核细胞降至最低点时间重合，提示神经系

统受累与血液中细胞因子及病毒载量密切相关。推

测病毒感染导致的高细胞因子水平造成血管通透性

增加，ＳＦＴＳＶ得以通过血脑屏障进入神经系统导致

颅内感染，从而出现一系列脑炎症状。

出现神经系统症状的患者多数为高龄患者，凝

血功能、肝功能、心肌功能、免疫系统等组织器官损

伤较重，肺部感染比例高，ＣＲＰ、ＰＣＴ等指标较高提

示继发感染，考虑继发感染与患者病程中 ＷＢＣ降

低有关。既往曾有文献［１７１８］报道，ＳＦＴＳ患者 ＣＴ

发现额叶出血及脑室出血，本研究中１１例患者出现

神经系统症状后行颅脑ＣＴ检查未发现颅内出血。

其中１例患者急性期出现下巴抽搐、言语含糊不清、

肢体抽搐、昏迷等神经系统症状，经甘露醇、呋塞米

脱水降颅压等治疗后，恢复期出现运动性失语，行

ＭＲＩ检查提示左侧额、顶、颞、枕叶广泛异常信号

影，考虑病毒感染引起的脑实质损伤。出院后该患

者语言功能逐渐恢复，发病后２个月复查 ＭＲＩ异常
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信号基本消失，半年随访时无任何后遗症。其他１０

例神经系统受累患者康复出院后均恢复正常，无偏

瘫等后遗症。我们认为ＳＦＴＳＶ病毒感染导致的神

经系统病变以细胞水肿为主，与乙型脑炎及狂犬病

导致的脑炎病理特征不同［１９２０］。

本研究中大部分ＳＦＴＳＶ检测为定性检测，但

通过少数患者病毒定量检测发现，病毒载量近似的

患者中，胶体金法检测ＩｇＭ阳性甚至是弱阳性的患

者其预后比病程中ＳＦＴＳＶＩｇＭ未阳转的患者预后

好，提示ＳＦＴＳＶＩｇＭ可能是保护性抗体，这一点与

在动物试验中恢复期抗血清对实验小鼠的保护作

用［２１］结果相一致。１９例神经系统受累患者中死亡

组与存活组患者指标的差异，反映了死亡患者凝血

功能、免疫功能、肝功能、心肌酶谱受损较重，但死亡

患者无１例出现脑疝等严重颅内高压表现，提示通

过加强对患者器官功能的支持治疗并适时使用抗菌

药物能够延长患者生存期，从而争取血清ＩｇＭ 特异

性抗体阳转的机会，降低病死率。

ＳＦＴＳ作为一种传染性强、病死率高的新发传

染病，逐渐成为危害我国人民生命健康的严重的公

共卫生问题，其发病机制、治疗等均需要进一步深入

研究。鉴于免疫因素在ＳＦＴＳ患者病情转归中的重

要作用，除积极寻找特异性抗病毒药物外，免疫治疗

有可能成为提高ＳＦＴＳ患者生存率的突破口。
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