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·短篇论著·

　　水痘-带状疱疹病毒(varicella-zoster verus，VZV)是一
种重要的人类疱疹病毒，以复制周期短、细胞内扩散速度快
以及可长期潜伏于背根神经节为主要特征。VZV的原发性感染
为水痘，是一种好发于儿童的良性自限性疾病，往往伴有发
热和瘙痒性皮疹。VZV最常见的并发症是皮肤继发感染，如脓
疱疮、丹毒、蜂窝织炎，其它并发症包括肺炎、脑炎、脊髓
炎、视网膜炎、肝炎等[1]，VZV肺炎发病率为16%~25%，但
与VZV感染相关的急性胰腺炎是非常罕见的。在所有胰腺炎病
例中，病毒性胰腺炎的发病率不到10%，而VZV感染所致胰腺
炎仅占2%[2]，且多发生于免疫功能低下的患者，VZV导致胰
腺炎合并病毒性脑炎在免疫功能正常的儿童中报道极少。本
文报道一例免疫功能正常的儿童发生与VZV感染相关的急性胰
腺炎同时合并病毒性脑炎的病例。

1  资料与方法
1.1 一般资料  女，17岁，因“皮疹7d、呕吐1d”为主诉
入 院 。 7 d 前 全 身 出 现 红 色 斑 丘 疹 ， 伴 头 痛 、 发 热 ， 体 温
39.0℃，当地医院诊断“水痘”，给予口服药物及静脉输液
治疗6d，呈“斑疹、丘疹、疱疹、结痂”的表现。1d前双侧
腰部疼痛，3h后出现恶心、呕吐。当地医院肌注胃复安，效
果欠佳，入住我院。本研究符合伦理委员会要求。
1.2 方法  回顾性分析1例水痘-带状疱疹病毒导致胰腺炎及病
毒性脑炎患者的临床资料，并进行文献复习。

2  结   果
2.1 临床资料  患儿既往健康，无过敏史及外伤史，未接种
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Abstract: Objective  Analyze the clinical characteristics of pancreatitis and viral encephalitis caused by varicella-zoster virus (VZV) in children and review 
relevant literature to improve the understanding of the disease. Methods  To retrospectively analyze the clinical characteristics, laboratory 
examinations and other data of one child patient with pancreatitis and viral encephalitis caused by varicella-zoster virus, and review relevant 
literature on varicella-zoster virus and pancreatitis. Results  One week after suffering from chickenpox, headache and vomiting occurred. Both 
blood and urine amylase tests were normal. Abdominal CT showed no obvious abnormalities in the shape, size and density of the pancreas. 
The count of nucleated cells in cerebrospinal fluid was 28×106· L-1. After anti-infection, lowering of intracranial pressure and other treatments, 
the headache relieved, but severe vomiting and increased saliva secretion were observed. Abdominal pain occurred 16 days after the onset 
of chickenpox. Reexamination of pancreatitis showed serum amylase 310μ· L-1 and lipase 2310μ· L-1. After comprehensive treatments such as 
anti-infection, somatostatin and hemofiltration, serum amylase and lipase gradually returned to normal without vomiting and abdominal pain. 
Conclusion  It is rare for VZV infection in children with normal immune function to cause pancreatitis complicated with viral encephalitis. The 
main symptoms of pancreatitis were abdominal pain and severe vomiting. At the beginning of the disease, the pancreatin can be normal, and it 
gradually increases with the progress of the disease. Achieve early diagnosis and treatment, avoid misdiagnosis and missed diagnosis, prevent 
further deterioration of the disease and reduce mortality.
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水痘疫苗。现上高中二年级，3周前患儿宿舍有两名同学患
水 痘 ， 有 密 切 接 触 史 。 父 母 均 体 健 ， 一 妹 妹 8 岁 ， 体 健 。
家 族 无 遗 传 病 史 及 传 染 病 史 。 入 院 查 体 ： 体 温 3 6 . 8 ℃ ，
心率80次/分，呼吸21次/分，血压106mmHg /68mmHg          
(1mmHg=0.133kPa)，体重51kg。神志清，精神差，全身皮
肤可见斑疹、丘疹、疱疹、结痂，伴痒感，全身浅表淋巴结
未触及，咽部充血，心肺查体未见异常，腹软，无压痛及反
跳痛，肝脾无肿大，神经系统查体未见阳性体征。
2.2 实验室及影像学检查  入院时检查，血常规：白细胞8.3 ×109

个/L，红细胞3.9×1012个/L，血小板262×109个/L，中性粒细
胞比率66.8％，淋巴细胞比28.9％。超敏C反应蛋白6.01mg/L  
(0.068mg/L~8.2mg/L)。血淀粉酶84μ/L(0μ/L~100μ/L)，血脂肪
酶63μ/L(23μ/L~300μ/L)。血IgM、IgG、Ig A、补体C3、C4
均正常。淋巴细胞亚群测定：CD3+CD4% 36.31%(36%~55%)，
CD3+CD4淋巴细胞计数588.96个/μL(680个/μL~1440个/μL)。
脑 脊 液 压 力 ： 1 1 5 m m H 2O ( 降 颅 压 治 疗 后 测 量 ) 。 脑 脊 液
常 规：无色，清晰，无凝集，潘氏试验阳性(1+)，有核细
胞计数28×106个/L。脑脊液生化：氯117.5mmol/L (120mmol/L
~132mmol/L)，糖、钠、蛋白均正常。脑脊液培养阴性。头
颅核磁平扫未见异常。脑电图提示正常清醒脑电图。腹部CT
平扫未见异常。入院第9天患儿呕吐剧烈，伴上腹部压痛，
急诊胰腺炎检查：淀粉酶310μ/L(0μ/L~100μ/L)，脂肪酶
2310μ/L(23μ/L~300μ/L)；尿淀粉酶359μ/L(0μ/L~460μ/L)。
血脂、血钙、血管炎四项、ENA抗体谱检查均阴性，排除了
高脂血症、高钙血症、血管炎症、自身免疫性疾病。进行腹
部超声检查，结果无明显异常，排除胆结石、胆囊炎、胆管
扩张或其他结构异常。
2.3 诊断及鉴别诊断  根据亚特兰大标准[3]：(1)典型的急性胰
腺炎腹痛(急性、突发、持续、剧烈的上腹部疼痛，常向背部
放射)；(2)血清淀粉酶和(或)脂肪酶高于正常上限值的3倍；
(3)增强CT/MRI或腹部超声呈急性胰腺炎影像学改变。符合三
项中的两项即可诊断，该患儿有上腹部疼痛、血清淀粉酶和
脂肪酶活性至少高于正常上限值3倍，急性胰腺炎诊断成立。
本例患儿发疹后有头痛、发热，脑脊液压力不高考虑与应用
甘露醇治疗有关，脑脊液检查细胞数稍高，潘氏试验阳性，
且无法用其他原因解释，故诊断病毒性脑炎。考虑了该年龄
组胰腺炎的各种可能原因，如：药物诱导、胆结石、先天性
异常、酒精、外伤、溶血性尿毒症综合征、细菌感染、遗传
等，进行逐一排除后，考虑该患儿急性胰腺炎及病毒性脑炎
均由VZV感染所致。
2.4 治疗及转归  入院后给予抗病毒、营养脑细胞、降颅压治
疗病毒性脑炎。确诊急性胰腺炎后给予禁食、抑酸、抑酶及
补液支持治疗，并行4次血液滤过。未再呕吐、腹痛、头痛，
精神好，进食可，全身皮肤未见皮疹，腹软，无压痛。复查
血淀粉酶及脂肪酶均正常，在住院3周后办理出院，随访1年
患儿一般情况好，免疫功能检查正常。

3  讨   论

　　水痘带状疱疹病毒(VZV)的原发性感染，通常称为水痘，
具有高度传染性，经过飞沫或接触传染，往往伴有发热和瘙
痒性皮疹，皮疹特点为皮肤黏膜相继出现和同时存在斑疹、
丘疹、疱疹和结痂等各类皮疹。大多数病例是良性和自限性
的，但是也可以导致严重的并发症，VZV肺炎是最常见的并发
症，其他严重并发症包括肝炎、脑炎、视网膜炎、偏瘫等，
这些并发症在免疫功能低下的患者中更为常见。然而，由VZV
感染引起的急性胰腺炎非常罕见。
　　急性胰腺炎是胰腺的炎性疾病，成人急性胰腺炎最常见
病因是胆总管结石和酗酒，分别占36％和38％。其他原因包
括手术、自身免疫性疾病、药物以及感染(细菌、支原体、病
毒和寄生虫等)[4]，病毒感染引起胰腺炎发生率不到10%，常
见病毒有腮腺炎病毒、柯萨奇B型、轮状病毒、风疹病毒、肠
道病毒、甲型和乙型肝炎病毒[5]，而VZV感染所致胰腺炎仅占
2%。在已报告的少数与VZV病毒相关的急性胰腺炎病例中，
大多数涉及免疫功能低下的个体，即重症患者[6]、艾滋病患
者或接受长期免疫抑制治疗的个体，如干细胞移植[7-9]、肾移
植[10-11]或肝移植患者[12]，Nakane等[13]报道了一例免疫功能低
下的老年患者VZV感染后合并系统性并发症(包括胰腺炎和脑
炎)的病例。VZV感染引起胰腺炎在免疫功能正常的儿童中更
为罕见，只有少数几个病例报道[5,14-16]，本研究一例免疫功能
正常的儿童水痘后出现病毒性脑炎合并急性胰腺炎的病例。
急性胰腺炎的主要症状为腹痛，常位于上腹部，可向背部放
射，多为急性发作，呈持续性，可伴有恶心、呕吐等。轻者
仅表现为上腹部轻压痛，重症者可出现腹膜刺激征、腹水、
“Cullen”征等。VZV引起胰腺炎的机制尚不清楚，推测可
能与以下因素有关：(1)在原发感染的起始，VZV包膜识别细
胞质膜，通过融合或胞吞作用进入细胞内，随之将衣壳蛋白
和相关外膜蛋白转运到细胞核内[17]，并可主动复制。细胞内
的病毒包涵体直接损伤胰腺腺泡细胞膜，导致细胞内酶的泄
漏从而引起胰腺炎[18]；(2)通过患者自身的免疫反应介导细胞
病变效应。随着促炎性细胞因子和趋化因子的产生，先天性
免疫细胞如单核细胞、巨噬细胞、树突状细胞和NK细胞可以
靶向选择VZV感染的细胞，VZV能感染这些关键的免疫细胞，
并能调节它们的功能，如调节树突状细胞表面免疫分子的表
达，影响其抗原提呈作用，VZV感染也会影响单核细胞的寿
命和功能[19]。VZV感染发展为病毒血症，传播到体内多个器
官，这一阶段潜伏期延长，通常为14d~16d，研究认为T细胞
参与了VZV在全身的传播[20-21]，导致严重并发症。该患儿在出
现皮疹16d后确诊为胰腺炎，考虑免疫反应参与了急性胰腺炎
的发生发展过程。
　　本例患儿在疾病早期出现典型的水痘皮疹变化，根据病
史及实验室检查病毒性脑炎不难确诊。患儿最初上腹部持续
性疼痛，入院检查血淀粉酶及脂肪酶均正常，虽然腹痛逐渐
缓解，但仍有剧烈的恶心呕吐，因VZV导致胰腺炎非常罕见，
故合并胰腺炎时很容易漏诊。在儿科人群中，关于急性胰腺
炎最佳治疗的前瞻性研究仍然缺乏有效的验证。严重程度评
分用于预测急性胰腺炎的预后，然而在儿科人群中，没有有
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效的急性胰腺炎严重程度评分系统。Fabre等[22]回顾性评估
了儿科中常用的胰腺炎临床评分(Ranson、改良格拉斯哥和
Debanto)和放射学分级(Balthazar)的使用情况，研究结果
表明，用Balthazar分级最能预测急性胰腺炎的严重程度，敏
感性为80%，特异性为86%，而临床评分的敏感性为55%，
特异性为85%。该患儿Balthazar分级为A级，但VZV感染后
同时合并脑炎及胰腺炎，临床症状重，故给予抗感染、禁
食、补液、抑制胰液分泌等治疗后，又进行了血液液滤过治
疗。血液滤过对炎症介质的清除以及免疫平衡重建有很大的
益处，但也存在一些弊端，比如会加快体内药物代谢、营养
流失、激活凝血系统等风险 [23]，同时留置大静脉置管，会
增加血源性感染风险。该治疗领域已引起医疗界越来越多的
关注，具有巨大的发展潜力。本研究应用血液滤过治疗该患
儿，疗效显著，但临床研究异质性较大，尚需更多大样本、
多中心的研究为儿科临床工作者提供有力的临床证据。
　　综上所述，免疫功能正常的水痘患儿同时合并胰腺炎及
脑炎非常罕见，在患儿VZV感染时，可能累及多个系统疾病，
若疾病进展过程中出现腹痛及剧烈呕吐时应警惕急性胰腺炎
的发生，应做到早期发现和及时治疗，以防止病情进一步恶
化从而降低死亡率。
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