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妊娠合并单纯疱疹病毒性脑炎1例报告
唐国亮*   折瑞莲
广东省深圳市人民医院产科 (广东 深圳 518020)

【摘要】妊娠合并单纯疱疹病毒性脑炎(herpes simplex virus encephalitis，HSE)是由单纯疱疹病毒引起的急性中枢神经系统感染性疾病，简称单疱脑炎，非常罕
见，很容易误诊，具有高死亡率、高致残率、严重神经系统后遗症等特点，多预后不良。罕有妊娠合并HSE的病例报道。我们在临床中发现了1例妊娠合
并HSE的患者，在诊治过程中吸取了一定的经验教训，现对该病例以及复习相关文献，初步概括其特点，为临床同道提供借鉴。
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A Case Report of Pregnancy Complicated with Herpes Simplex 
Virus Encephalitis
TANG Guo-liang*, ZHE Rui-lian.
Obstetrics Department of Shenzhen People's Hospital, Shenzhen 518020, Guangdong Province, China

Abstract: Pregnancy complicated with herpes simplex virus encephalitis (HSE) is an acute central nervous system infectious diseases caused by herpes 
simplex virus (HSV), which is called herpes simplex encephalitis for short. Rare cases of pregnancy combined with HSE have been reported. We 
have found a patient with pregnancy complicated with HSE in clinical practice, and have learned certain experiences and lessons during the 
diagnosis and treatment process. Now, we have summarized the characteristics of this case and reviewed relevant literature, providing reference 
for clinical colleagues.
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1  病例报告
　　患者女，32岁，已婚，因停经38+4周，发热伴不规律下腹
痛10+小时于2022年08月18日入院。平素月经规律，末次月经 
2021年11月21日，预产期2022年08月28日。孕期产检无特殊。
1天前因受凉出现头晕、耳痛，无乏力，10+小时前出现发热，体
温最高38.3℃，伴寒战，不规律下腹痛，急诊拟“产兆，发热查
因”收入院。
　　入院查体：T：37.9℃，P：117次/分，R：20次/分，BP：
110/67mmHg，产科检查无特殊，辅查：8月13日 我院胎儿
彩 超 示 胎 儿 生 长 发 育 正 常 。 8 月 1 7 日 我 院 炎 症 二 项 ： 白 细 胞
12.48X109/L，中性粒细胞绝对值9X109/L, CRP正常。尿常规：
随机尿蛋白0.3g/L，白细胞数75个/ul。8月18日我院彩超：羊水
量+脐血流正常；泌尿系彩超未见异常。入院诊断：①产前发热
查因：上感？泌尿系感染？②孕2产0孕38+4周单胎未产。入院
后排除流感、新冠感染，予退热、头孢抗感染等处理，仍有反复
发热，体温最高39.2℃，伴寒战，伴上吐下泻，胎监NST可疑。
追问病史，有进食不洁食物(变味乳鸽)史，8月19日晚因“产前

发热”急诊在椎管内麻醉下行剖宫产术。术中娩一活婴，体重
3.02Kg，羊水I度，取羊水送培养，手术顺利，术后予监测血压、
舒普深抗炎、促宫缩等治疗。
　　8月21日晨测T：38.5℃，BP：144/99mmHg，P：120
次/分，09:17患者突然出现全身抽搐，牙关紧闭，口吐泡沫，
颜面发绀，立即予告病重、心电监护、放置压舌板、吸痰、吸
氧，予安定10mg静推，硫酸镁解痉，09:23麻醉医师到场后放
鼻咽通气管，血氧饱和度99%，P122次/分，BP153/90mmHg,
面 色 转 红 润 。 心 电 图 ： 窦 速 ， 心 脏 彩 超 未 见 异 常 ， 0 9 : 4 5 
BP117/67mmHg，尿蛋白阴性。8月21日急诊头颅CT(见图1)：
右侧颞叶密度减低，脑梗死可能，右侧额叶脑沟考虑局部血栓形
成？转神经内科ICU治疗，行腰穿，脑脊液送检，夜间出现呼吸
困难，行气管插管，8月22日转ICU治疗。
　　脑脊液结果：8月24日高通量测序人类疱疹病毒(herpes 
simplex virus，HSV)1型1139，8月25日感染病原宏基因组检
查：HSV 序列61，PCR方法未检出HSV，诊断：HSE，追问家属
病史，患者入院前1周右眼眶曾长疱疹，已自愈。多次脑脊液

图1 8月21日头颅CT。图2 8月26日头颅MRI。图3 8月29日头颅CT。
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培养(细菌、真菌、包括隐球菌)、多次血尿培养、羊水培养均阴
性。8月26日头颅MRI+MRA(见图2)：双侧额叶扣带回、颞叶、岛
叶、右侧额顶叶、大脑脚广泛病灶，脑炎？脑肿胀，中线结构轻
度左移约5mm，MRA未见异常。排除颅内血栓，8月29日出现昏
迷，急诊头颅CT(见图3)：1.右侧额顶颞叶、大脑脚及双侧岛叶大
片低密度灶，左侧岛叶新见少许急性脑出血。加用激素。
　　至9月9日，已使用集采阿昔洛韦抗病毒、降颅压、抗癫痫、
抗感染、低分子肝素抗凝、丙球冲击、护胃、护肝、降压、气管
切开、营养支持、维持水电解质紊乱等治疗。患者仍反复发热、
间中抽搐、 意识障碍，结合9月10日晚上中山一院神经内科冯某
某主任医师线上会诊意见，改进口阿昔洛韦治疗第二疗程，加用
甲强龙冲击、高压氧、康复治疗。9月22日神志清，9月22日复查
头颅MRI较前明显好转。10月6日转康复科继续治疗。11月1日病
情平稳后出院，继续在外院康复治疗。出院主诊断：单纯疱疹病
毒性脑炎(四肢功能障碍、吞咽障碍、言语障碍、ADL(日常生活
能力)完全依赖)。出院情况：有人搀扶下可缓慢步行40米，双上
肢活动基本正常，能写字。BB生长发育正常，未感染HSV。

2  讨   论
　　妊娠合并HSE非常罕见，极易误诊。患者孕足月，首发表现
为寒战、发热，有耳痛、乏力，进食不洁食物后出现消化道症
状，在未出现神经系统症状时，除了考虑常见的胃肠炎、泌尿系
感染等，亦需考虑不常见部位及不常见病原体感染。出现全身抽
搐后，即使血压、尿蛋白升高，排除子痫后，及时完善头颅CT或
MRI检查,鉴于我院影像设备限制，最先检查头颅CT，排除颅内出
血，后通过MRI检查初步考虑病毒性脑炎[1]，最后通过腰穿进一
步明确感染源。因病情危重，死亡率高，即使按照英国神经病学
家协会(British Association of Neurologists)和英国抗感染学会
(British Infection Society)制定的指南用了阿昔洛韦抗病毒治疗
[2]、丙球冲击，患者却反复发热、间中抽搐、意识障碍，虽然使
用激素有争议[3]，但英国脑炎指南建议对于重症或伴有顽固性颅
内高压患者早期以及短疗程应用激素可减少炎症等并发症的发生
[4]，及时加了激素治疗，挽救了患者性命。

3  结   论
　　HSE是由HSV引起的急性中枢神经系统感染性疾病，是最常见
的散发性致死性脑炎，无明显的季节性，一年四季均可发病，主
要好发于年轻群体。起病急、病情凶险，发病后可引起脑组织出
血性坏死或变态反应性脑损害[5]，最常见的表现包括脑病、发热、
癫痫发作、头痛和局灶性神经功能缺损[6]，死亡率高、致残率高，
神经系统后遗症严重[7-9]，尤其碰上妊娠，多预后不良。在临床上
碰到产前发热伴抽搐的患者，需考虑到脑炎，及时及定期行头颅
MRI检查[10]，早期诊断和及时治疗对改善患者预后至关重要。
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