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病毒性脑炎 15例法医病理学分析及其临床意义

刘巨鹏 １），曾晓锋 １），杨璐瑜 １），苏发丽 １），李利华 ２）
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［摘要］目的 总结病毒性脑炎的法医病理学特点，为临床诊治提供依据．方法 分析昆明医科大学司法鉴

定中心 2007年 6月至 2012年 1月，15例病毒性脑炎法医病理鉴定案例，包括临床资料和法医病理学检验．结果

15例病毒性脑炎案例中，均累及脑干损害，伴有扁桃体、肺、心、肝、肾、脾、肠器官组织的损害．结论 病毒

性脑炎多见小儿，累及脑干，同时伴有不同部位器官的损害，颅外器官病变部分为并发症．
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Forensic Pathology and Clinical Significance of 15 Cases of
Viral Encephalitis
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［Abstract］ Objective To summarize the forensic pathological characteristics of viral encephalitis， and

provide the basis for clinical diagnosis and treatment．Method We analyzed the data，including clinical data and

forensic pathology tests，of 15 cases of viral encephalitis in Forensic Center of Kunming Medical College in June
2007 to January 2012．Result The brain stem damage was involved in all 15 cases of viral encephalitis， and

tonsil， lung， heart， liver， kidney， spleen， intestinal organ tissue damage were complicated．Conclusion

Viral encephalitis is most common in children，brainstem is often involved，and extracranial organs lesions are often
complicated.
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病毒性脑炎（Viral encephalitis）是指病毒感染

所引起的脑实质炎症，常表现为发热、头痛、抽

搐、意识障碍和脑膜刺激症状等，可致中枢神经系

统局灶性损害[1，2]．病毒性脑炎发病急，症状不典

型，死亡率、误诊率高．现分析昆明医科大学司法

鉴定中心 15例病毒性脑炎案例，目的是进行法医

病理学分析，总结病毒性脑炎的病理特点，提高对

病毒性脑炎的认识，为临床诊治提供依据．

1 资料与方法

15例病毒性脑炎来源于昆明医科大学司法鉴

定中心 2007年 6月至 2012年 1月的案例，15例

均经系统尸体解剖检验及法医病理组织检验．解剖

检验进行常规肉眼观察及 HE染色检验．包括（1）

临床资料：发病性别、年龄、季节、临床表现、临

床诊断、病程时间；（2）病理学检验：法医解剖

检验、法医病理组织切片检验、法医病理诊断．

2 结果

2.1 临床资料

15例病毒性脑炎案例中，其中男 13例，女 2

例． 年龄 9 个月～23 岁，其中 9 个月～4 岁 13
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例，12岁 1例，23岁 1例．季节：2月份 1例，4

月份 2例，5月份 2例，6月份 2例，7月份 3例，

9月份 3例，12月份 2例．临床表现：发热 10例，

发热伴恶心、呕吐 2例，发热伴腹泻 2例，发热伴

头痛、心悸、精神症状 1例．临床诊断：急性上呼

吸道感染 6例，急性上呼吸道感染伴急性扁桃体炎

1例，支气管肺炎 5例，急性肠炎 2例，诊断不详
1例．病程时间：最短病程时间 6 h左右 1例，最

长病程时间 60 h左右 1例，其余 14例在 9～48 h

左右．

2.2 法医病理检验

2.2.1 法医解剖检验 脑水肿 14例，合并小脑扁

桃体压迹 2例．合并不同程度扁桃体肿大 8例，合

并双肺淤血、水肿 15例．

2.2.2 法医病理组织切片检验 中脑、桥脑 6例，

桥脑、延髓 6例，整个脑干合并小脑 1例，整个脑

干、颈髓合并小脑扁桃体疝形成 1例，整个脑干、

大脑、小脑合并小脑扁桃体疝形成 1例．病理组织

观察，脑：（1）神经细胞水肿、变性、坏死，噬

神经细胞现象及卫星现象；（2）小血管周围有淋

巴细胞及单核细胞袖套状浸润；（3）胶质细胞结

节形成；（4）软化灶形成．肺脏：弥漫性肺泡腔

水肿，局部肺泡腔出血，肺间质血管扩张、淤血．

部分区域肺泡腔内单核细胞、淋巴细胞浸润．扁桃
体：淋巴细胞增生，区域性变性、坏死，结构破

坏．肠：肠粘膜细胞溶解，粘膜炎细胞浸润．心、

肝、肾、脾器官呈急性缺血、缺氧性改变．
2.2.3 法医病理诊断 15例病毒性脑炎，合并小

脑扁桃体疝 2例，化脓性扁桃体炎 8例，间质性肺

炎 12例，肠炎 2例．

3 讨论

病毒性脑炎多发生在儿童，与相关文献一致
[3]．1～12月份都有散发病例发生，无明显季节流

行性，与相关文献一致[4]．发病病程多在 9～48 h，

临床表现以呼吸道感染、胃肠道症状多见，朱艳玲
等[5]认为病毒性脑炎患儿多急性起病，可有胃肠道

或呼吸道感染的前驱表现．15例病毒性脑炎都无

明显的意识障碍，可能与其主要影响桥脑及其以下

颅神经核有关．而桥脑中段以下及延髓网状结构不

属于上行激活系统[6]．

法医病理学分析：（1）病毒性脑炎急性起病，

案例多见小儿，死亡率高，与病变部位、范围、累

及其他器官的程度等有关；（2）因为小儿血－脑

屏障发育不完善病毒易侵犯，另外小儿机体特异性

与非特异功能的防线还不健全，机体储备抵御外

来病原抗体的种类和数量也很少有关[7]，所以病变

易累及脑．本资料表明病毒性脑炎的病变范围
广，可累及大脑、脑干、小脑甚至脊髓，脑干以

桥脑最容易侵犯，这与相关文献一致[8，9]．15例病

毒性脑炎案例均系死于脑干功能衰竭大片脑组织

水肿，进而引发高颅压压迫脑干有关，另外 2例

合并小脑扁桃体疝，压迫延髓生命中枢致呼吸循

环衰竭，更加速了死亡进程；（3）文献表明危重

病毒性脑炎时，病毒引起中枢神经系统感染，同

时侵犯其他内脏，而引起其他内脏的损伤，合并

多器官功能障碍综合征导致病情加重[10]．15例案

例不同程度伴有扁桃体、肺、心、肝、肾、脾、

肠器官的损害．相关文献表明颅外器官病变是病

毒炎的并发症，还是合并症具体不详，因病毒在

侵犯脑实质同时，亦可侵犯肺、心脏、肝脏和黏

膜等其他器官，故颅外器官病变部分为合并症，

部分为并发症， 部分即是合并症又是并发症[9]．

并发症与合并症的区别在于前后两种疾病之间有

无因果关系．有因果关系的就是并发症，无因果
关系的就是合并症．

通过对本组案例分析笔者认为：（1）扁桃体

是一个免疫器官，病毒性脑炎时，机体抵抗力下

降，病原体大量繁殖而引发急性扁桃体炎；（2）

双肺淤血、水肿改变与病毒侵犯中枢神经系统引

起神经性肺水肿有关．合并间质性肺炎是病毒直

接侵犯所致；（3）累及消化器官因为小儿消化道

功能不健全，容易发生消化道病毒性感染，继而

导致血源性中枢神经系统感染，所以病毒性脑炎

合并肠炎两者相互影响，加重病情．由此可认为

本组案例中扁桃体炎、间质性肺炎、肠炎，部分

为并发症，是与脑炎同时发生，为病毒直接侵犯

所致，在病毒性脑炎案例法医病理鉴定中不能忽

略扁桃体、肺、肠等颅外器官的检查及相应的病

理诊断．本组案例由于未作细菌培养，不知道导

致本组病毒性脑炎案例是否为同种病毒感染，所

以病变发生的前后顺序有待进一步观察研究．但
从病变的严重程度，发生的先后顺序，疾病发展

的速度，结合法医解剖检验，法医病理组织切片

检验，法医病理诊断综合考虑，15例病毒性脑炎

案例中均累及脑干损害，引起呼吸循环中枢功能

严重紊乱，导致死亡．于此重视死因的同时也不

能忽略其他器官的损害的检查和诊断，因为其在

死亡的过程中起到加速死亡的辅助作用．
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诊，回复率达 98%～100%．再结合临床病史，相

关检查可以及时准确地做出诊断或鉴别诊断，给临

床上提供正确的治疗依据．
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临床意义：（1）因病毒性脑炎开始时症状可

较轻，未出现神经、精神等症状，警惕以发热、

呼吸道症状、消化道症状为主要临床表现病毒性

脑炎的患儿的病情演变，所以应详细询问病史，

全面做体格检查，完善相关的辅助检查及实验室

检查，并对可疑病例进行必要的检查或实验性治

疗，以免延误病情；（2）对于出现咳嗽、发热、

精神差等呼吸道感染症状的患儿，应该高度注意

病毒性脑炎合并扁桃体炎、间质性肺炎，且不可

只考虑扁桃体炎或间质性肺炎而忽略了病毒性脑

炎，延误病情；（3）因病毒性脑炎无明显季节流

行性，所以要警惕上述病例出现的症状，避免误

诊； （4） 临床医生对本病的认识不足而延误病

情，必须提高自身业务素质，同时注意与其他颅

内疾病鉴别．
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