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病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾

病，病情重，病死率高，属急危重症，多以头痛和发

热为主要表现，但以周围性面神经麻痹为首发症

状，继而发展为病毒性脑炎者实属罕见。本文报道

我院收治的 1例该类病例。面神经炎患者，尤其是

亨特综合征患者，有发生颅内感染风险，应引起临

床医生高度重视，早诊断，早治疗，有利于改善预

后。

1 临床资料

患者，男，58岁，因“左耳周放射痛 5 d，左口角

歪斜 1 h”于 2018年 8月 6日住我院口腔科；既往有

高血压病 3年，冠心病、变异性心绞痛 1年，服用拜

阿司匹林、单硝酸山梨酸酯。入院时查体：体温

36.8 ℃，血压 175/90 mmHg，神志清楚，左侧周围性

面瘫，眼球活动自如，视物清楚，外耳道未见明显红

肿、疱疹，听力正常，伴左侧耳鸣，舌前 2/3 味觉减

退，余未见明显异常。入院后查血常规、电解质、肝

肾功能、凝血功能、尿常规正常，血脂总胆固醇

（total cholesterol，TC）5.26 mmol/L↑，甘油三酯

（triglyceride，TG）2.46 mmol/L↑，高密度脂蛋白胆

固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）

1.00 mmol/L↓，低密度脂蛋白胆固醇（low-density

lipoprotein cholesterol，LDL-C）2.66 mmol/L↓，颅脑

核磁示脑多发腔隙性梗死。口腔科考虑为：左侧贝

尔麻痹；高血压病；冠心病、变异性心绞痛；高脂血

症。给予抗炎（克林霉素磷酸酯、地塞米松磷酸

钠）、抗病毒（利巴韦林注射液 0.6g qd）、营养神经

（维生素 B1+B12）等对症治疗。2018 年 8 月 11 日患

者诉左耳内疼痛加重，左侧耳廓内见数枚“针尖”大

小清亮疱疹，部分破裂，考虑“左侧亨特综合征”，给

予左耳道更昔洛韦眼膏局部外用，后患者诉左耳疼

痛缓解。2018年 8月 16日患者病情加重，精神差，

体温 38.5 ℃，眩晕感，视物重影，行走不稳，进食欠

佳，左侧周围性面瘫，左耳廓感染，急查血白细胞

10.4×109/L↑，中性粒细胞7.7×109/L↑，淋巴细胞百

分比19.3%↓，请神经内科会诊，考虑为颅内感染，转

神经内科继续治疗。神经查体：神清，精神差，言语

清晰，左侧周围性面瘫，双侧瞳孔等大等圆，直径

3 mm，对光反射灵敏，视物重影，伸舌居中，咽反射

存在，左耳外耳道疱疹、片状结痂，周边少许黄色清

亮渗出，颈软无抵抗，克布征（-），四肢肌力、肌张力

正常，双侧腱反射（++），病理征阴性，左侧面部浅感

觉减退，行走不稳。诊断：颅内感染，单纯疱疹病毒

性脑炎；亨特综合征；展神经麻痹；外耳道感染；高

血压病3级，极高危组；冠心病、变异性心绞痛；高脂

血症。2018年 8月 17日行腰穿：测压 150 mmH2O；

脑脊液生化：氯112 mmol/L↓，葡萄糖4.6 mmol/L↑，

脑脊液总蛋白3312 mg/L↑；脑脊液常规：蛋白定性阳

性(+)，糖定性试验阳性(+)，白细胞计数1815×106/L，

同步血糖 8.0 mmol/L；脑脊液结核涂片未见抗酸杆

菌，脑脊液墨汁染色未见隐球菌。单纯疱疹病毒Ⅱ

型 DNA 定量、单纯疱疹病毒抗体测定未见明显异

常。2018年 8月 17日磁共振平扫+增强：双侧小脑

幕缘、基底池、室管膜下多发小片状强化影，结合临

床考虑：颅内感染，见图 1。故诊断为颅内感染，单

纯疱疹病毒感染并发细菌感染。给予更昔洛韦抗

病毒，头孢曲松钠他唑巴坦抗感染，甘露醇降颅压，

地塞米松磷酸钠抗炎，甲钴胺+维生素B1+叶酸片营

养神经，外耳道换药，周围性面瘫的康复理疗，兰索

拉唑针护胃，眩晕宁片止晕，氯化钾片、碳酸钙D3

片预防低钾、低钙，拜新同降压，瑞舒伐他汀降脂，

拜阿司匹林抗血小板，单硝酸山梨酸酯扩冠等治

疗。病情逐渐好转，2018年 8月 29日复查腰穿：测

压110 mmH2O；脑脊液生化：氯 107 mmol/L↓，总蛋

白 2410 mg/L↑；脑脊液常规：蛋白定性阳性(+)，糖

定性试验阳性(+)，同步血糖 4.6 mmol/L，脑脊液结

核涂未见抗酸杆菌，脑脊液墨汁染色镜检未见隐球

菌。2018年 8月 31日头颅磁共振FLAIR见双侧小

脑幕缘、基底池、室管膜下多发片状稍高信号影，与

2018年8月17日核磁片比较范围缩小、好转，考虑：

颅内感染明显好转。更昔洛韦抗病毒总疗程21 d，

2018年9月5日患者症状和体征明显好转出院。

2 讨论

病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾

病，多以“头痛、发热、精神行为异常”等为主要表

现，以周围性面神经麻痹为首发症状继发脑炎者实

属罕见。2017 年 Ricigliano 等 [1]报道 1 例脑干脑炎

并发亨特综合征，先以脑干脑炎发病，继发为亨特
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经前交通动脉取栓时，选择直径为 2.0 mm取栓支架更为合适。

本例患者前交通动脉较粗，经过前交通动脉将直径为4.0×20 mm

Trevo取栓支架回收时，采用支架近端部分收至微导管内（半释

放技术）进行回收支架。支架经过前交通动脉时，亦有栓塞穿支

动脉的风险。前交通动脉存在皮穿支动脉，有研究[8]认为损伤

前交通动脉穿支动脉后，可引起偏瘫、人格改变、智力减退，称为

“前交通动脉综合征”。

总之，经过认真的评估，合适装置的选择和术中谨慎的操

作，将前交通动脉作为治疗对侧血管（大脑前、中动脉）的路径是

可行的。
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综合征。本文报道的病例，首发症状为典型的周围性面神经麻

痹，外耳道疱疹明显、严重，诊断为面神经炎，亨特综合征，诊治

正确。入院10 d后突然病情加重，出现颅内感染的表现，腰穿脑

脊液、头颅磁共振等支持颅内感染的诊断，患者表现为面神经、

展神经、三叉神经受损的表现，这些神经的核团位于脑干，故定

位于脑干，结合病史，考虑为病毒性脑干脑炎合并细菌感染，给

予更昔洛韦抗病毒和抗生素治疗后症状明显好转，诊断正确，治

疗有效。患者先有严重面神经炎的表现，发病数天后出现脑干

部颅内感染，二者均为病毒感染，给予抗病毒治疗有效。从发病

的过程和损害的邻近部位分析，考虑由侵犯面神经的病毒侵袭

邻近的脑干结构从而导致颅内感染，是一种因果关系。在周围

性面神经麻痹中，80%为特发性[2]，特发性面神经麻痹的原因有

多种学说，但面神经膝状神经节的疱疹病毒再度激活占相当比

例[3]。本例患者很可能是病毒感染面神经导致面神经麻痹后，

被激活的病毒又经面神经进入颅内导致病毒性脑炎。文献曾有

报道耳部带状疱疹病毒致Ramsay-Hunt综合征，同时发生病毒

性脑炎[4]。另外，周围性面神经麻痹可以是病毒性脑炎的症状

之一，但同样罕见。Verma等[5]报道 1例 68 岁日本脑炎患者，出

现发热、头痛、呕吐 5 d，同时出现双侧周围性面瘫及行为异常，

MRI 检查T2像上表现为桥脑两侧对称高信号，推测病灶累及双

侧面神经核。研究发现，病毒性脑炎以单纯疱疹病毒感染最多

见[6]。本例患者未查到病毒，但结合临床特点，仍可诊断为单纯

疱疹病毒性脑炎。病毒性脑炎临床表现多样，炎症所在的部位

不同，症状和体征不同，多以额颞叶受损，但脑区其他部位如脑

干也可受损，以颅神经受损为首发症状者少见，临床需要警惕，

尤其出现亨特综合征的病例，考虑为病毒感染时，及早给予抗病

毒治疗；当出现头痛头晕、发热、恶心呕吐等颅内感染征象时，及

时行腰穿和头部磁共振检查；明确诊断后按病毒性脑炎治疗，早

诊治，明显改善预后。
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注：双侧小脑幕缘、基地池、室管膜下多发片状稍高信号影

和小片状强化影

图1 患者头部磁共振平扫T2像和增强像
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