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1 　临床资料

　　患儿 男 ,2
6

12
岁。因发热 13 d ,皮疹 7 d ,声嘶 ,

咳嗽、吞咽困难及不能行走 9 d 入院。患儿入院前

13 d 开始出现发热 ,体温最高达40. 5 ℃。发热第 3

天出现皮疹 ,皮疹最初出现于下肢及腹股沟处 ,次日

发展至躯干及头面部 ,皮疹稀疏 ,为斑丘疹 ,直径大

小不一 ,1 周后皮疹退尽。于出现皮疹后第 3 天出

现声嘶 ,咳嗽、吞咽困难及不能行走。因病情危重 ,

体温不退 ,当地医院诊断不明 ,病程第 13 天来我院

求治。追问病史 ,患者姐姐于 10 d 前患“麻疹”,患

儿生后 8 月时接种过麻疹疫苗。体格检查 :体温

37. 6 ℃,神志清 ,精神萎靡 ,全身皮疹已消退 ,躯干及

四肢可见暗褐色色素沉着 ,臂部可见极少量麦麸样

脱屑 ,全身浅表淋巴结未肿大 ,口腔粘膜完整 ,咽部

充血明显 ,扁桃体 Ⅰ°肿大 ,无化脓 ,无口腔溃疡及费

柯氏斑 ,颈软 ,两肺呼吸音粗 ,可闻及干罗音 ,心脏无

异常 ,腹部平软 ,肝肋下 1 cm ,质软 ,脾肋下未及 ,两

下肢肌力 Ⅳ级 ,膝反射存在。病理反射 :两侧 Babin2
ski 征阳性 ,脑膜刺激征阴性。实验室检查 : ①麻疹

抗体 IgM 阳性 (上海市疾病预防控制中心检验) 。

②脑脊液常规 :白细胞计数为 2 ×106/ L ,红细胞计

数为零 ,蛋白定性阴性 ;生化 :糖3. 7 mmol/ L ,蛋白

470 mg/ L , 氯化物 129 mmol/ L 。乳酸脱氢酶

(LDH) :32 U/ L ,其中蛋白轻度升高。③脑电图 :轻

度异常。④头颅 MRI 无异常。⑤肝功能、肾功能及

心电图均正常。⑥胸片 :两肺纹理增粗。⑦血常规 :

WBC 6. 8 ×109/ L , N 0. 45 , L 0. 55 , Hb 120 g/ L ,

BPC 159 ×109/ L ,粪常规及尿常规无异常。根据病

史、体检和实验室检查结果确诊为麻疹并发脑炎。

用干扰素 100 万 U/ d ,连用 3 d 肌肉注射 ,同时辅以

病毒唑、A TP、辅酶 A 及维生素类药物治疗。入院

第 3 天 ,患儿体温趋于平稳。入院第 6 天 ,声嘶 ,咳

嗽、吞咽困难等症状消失。入院第 10 天患儿行走正

常 ,检查下肢肌力正常、病理反射消失、脑电图正常 ,

病愈出院。

2 　讨论

　　麻疹是由麻疹病毒引起的小儿急性呼吸道传染

病 ,本病传染性大 ,易感性强、婴幼儿及体弱儿易患

严重并发症。1965 年后由于我国自制麻疹灭活疫

苗的普遍应用 ,使麻疹发病率大幅度下降。即使有

麻疹 ,临床表现也往往不典型 ,轻型和亚临床型病例

相对增多。麻疹的临床表现往往与病毒、机体免疫

情况、预防接种、发病机制有关。不典型的表现往往

与上述因素相关。临床上不典型表现为 :“麻相”不

典型、无费柯氏斑、出疹不典型、皮疹稀疏、出疹顺序

异常 ;或者临床表现疑似“麻疹”,如出疹后脱屑、疹

退后留有色素沉着等。为明确诊断可进一步检测麻

疹病毒 IgM 抗体 ,此抗体具特异性 ,检测迅速而可

靠。而本病患儿就是通过麻疹病毒 IgM 抗体阳性

而得到确诊的。

异型麻疹在临床上少见 ,其脑炎并发症发生率

仅占麻疹患者的0. 5 ‰至 1 ‰左右。异型麻疹多发

生于接种灭活麻疹疫苗后 6 个月至 6 年。当接触自

然麻疹或者再接种麻疹灭活疫苗时 ,可发生此型麻

疹。异型麻疹临床特点 :前驱期往往有高热、头痛、

口腔粘膜往往无费柯氏斑 ,病程 2～3 d 后出现皮

疹 ,其皮疹往往从四肢末端逐渐向躯干及头面部发
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展 ,即皮疹呈离心性。其脑炎表现往往发生于出疹

后 2～8 d ,也可在出疹前或麻疹恢复期出现。属传

染后脑炎 ,也可能是麻疹病毒直接侵入中枢所致。

麻疹脑炎昏迷及抽搐发生率高 ,严重者甚至发生呼

吸衰竭 ,脑电图异常为必然现象 ,脑脊液中蛋白可轻

度升高 ,少数脑脊液可正常。脑炎早期症状轻重与

预后无联系性 ,约 50 %的患儿可以完全康复 ,约

30 %的患儿发生轻度痉挛性瘫痪及智力迟缓等后遗

症 ,病死率约为 20 %。本病例临床表现、皮疹特点

及并发脑炎符合异型麻疹的演变过程。患儿没出现

昏迷及抽搐等表现 ,而是表现为声嘶、咳嗽、吞咽困

难等延髓受累现象及下肢肌力降低 ,病理反射阳性 ,

脑脊液蛋白轻度升高 ,脑电图轻度异常。经我院 10

d 治疗后延髓受累现象消失 ,肌力、脑电图等恢复正

常 ,病理反射消失 ,预后良好 ,这可能与本例患儿在

出生后 8 月时曾接种过麻疹疫苗 ,及早诊治和医疗

水平的提高等综合因素密切相关。

近年来发现麻疹病毒有变异 ,其抗原非单一而

稳定 ,经分子生物学研究 ,在分析编码蛋白 N 末端

155 号氨基酸的 455 个核苷酸片段时发现 ,不同的

流行时间和地点的病毒株可分为 4 个亚群 :从病毒

血凝素抗原电泳迁移率分析 ,可分为 3 种 :L (82 K) ,

M(80 K) 和 S (78 K) 。从而在病原学和分子生物学

水平方面也证明 :麻疹疫苗不能预防其变异型麻疹

病毒。临床上对已接种过灭活疫苗的儿童要引起重

视 ,不能轻易认为已接种过灭活疫苗的儿童不会再

次感染麻疹病毒 ,要注意其有感染变异麻疹病毒的

可能。
(本文编辑 :吉耕中)
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现眩晕及视力模糊 ,视力改变易被家长忽略 ,颅内肿

瘤有此叙述者不到 40 %[1 ] , 而有眼底改变者占

80 %[1 ] 。由于接诊医生仅限于主要症状体征即作

出了诊断 ,忽略了视觉障碍的重要病史 ,而未能及时

作眼底及其他检查致延误诊断 3 个月。例 2 在病情

恶化 ,出现定位体征后追问病史方知有头部外伤史。

例 3 治疗两周病情加重才注意病史。以上说明由于

临床医生未能详细询问病史及接触史而放弃了可疑

线索 ,是导致误诊的主要原因。有时则为家属根本

不知病史 ,本组 5 例脑出血其中 3 例有外伤史 ,因保

姆怕家长埋怨而隐瞒了病史。诊断时除结合临床认

真分析 ,应反复追问病史。

孤立看就诊时的主要症状 ,疏忽特殊体征。本

组 11 例几乎都有此因素。例 1 有眩晕、视力改变 ;

例 2 有呼吸改变、一侧肢体抽动 ;例 3 有精神状态改

变 ;还有患儿出现哭声尖叫及眼球震颤等症状。这

些单用化脑均不好解释的症状体征 ,却是颅内疾病

鉴别诊断比较特异的依据。因未能纵观病史及时作

出有关检查而致误诊。

鉴别诊断时思路狭窄。以发热、头痛、呕吐及惊

厥为主要症状的病例 ,往往根据 1 次 CSF 检查异常

首先考虑小儿常见的颅内感染。对颅内疾病缺乏认

识 ,警惕性不高 ,并对神经系统的症状体征不能进行

全面分析。本组 2 例结脑均因就诊时 CSF 改变不典

型 ,类似化脑而致误诊。结脑 CSF 中性粒细胞超过

50 %者仅见于早期病例 ,绝大多数以淋巴为主 ,可达

70 %～80 %[1 ]。化脑病变主要在大脑顶部 ,临床少见

颅神经受损。如能掌握了颅压增高的病因和疾病特

点 ,动态观察 CSF 正确分析病史则诊断不难。

原发病或继发病掩盖病史而误诊。本组有 6 例

在脑病症状出现前有感染病史。其中 2 例在入院时

仍存在感染灶 ,医生沿以上诊断思路发展 ,以致误

诊。提示我们虽有确实诊断依据 ,病情突变仍应注

意意外的可能。综上所述 ,误诊原因种种 ,病史不清

是关键。对一些发热伴神经系统症状的病例仅满足

于现有的病史而仓促诊断则多误诊漏诊 ,对病情突

变及临床变化难以解释时 ,尤应警惕。
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