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摘  要 

病毒性脑炎作为影响世界公共卫生的主要疾病之一，是一种严重的中枢神经系统感染。白细胞计数的升

高通常与感染和炎症相关，PCT是一种在感染时血浆中浓度升高的蛋白质，IL-6在急性炎症中起着重要

作用，S100蛋白则往往代表了神经损伤和炎症。在病毒性脑炎中，上述指标均可能发生变化。现本文对

上述指标与重症病毒性脑炎的相关性做简要综述，以期为重症病毒性脑炎早期识别提供更多依据。 
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Abstract 
Viral encephalitis, as one of the major diseases affecting global public health, is a serious central 
nervous system infection. The increase in white blood cell count is usually associated with infection 
and inflammation. PCT is a protein that increases in concentration in the plasma during infection, 
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IL-6 plays an important role in acute inflammation, and S100 protein often represents nerve dam-
age and inflammation. In viral encephalitis, the above indicators may undergo changes. This article 
provides a brief review of the correlation between the above indicators and severe viral encephali-
tis, in order to provide more evidence for early identification of severe viral encephalitis. 
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1. 炎症标志物的水平变化 

1) 白细胞计数(WBC)：白细胞计数在重症病毒性脑炎的诊断和评估中具有一定的价值。病毒性脑炎

患儿外周血白细胞计数与病情严重程度呈正相关，重症组外周血白细胞计数高于轻症组[1]。 
2) 白细胞介素-6 (IL-6)：在重症病毒性脑炎患儿脑脊液中，IL-6 的水平显著高于轻症组和对照组，

且与疾病的严重程度相关[2]。 
3) 降钙素原(PCT)：在重症病毒性脑炎患儿，脑脊液中的 PCT 水平也显著高于轻症组和对照组[3]。 
4) S-100B 蛋白(s100)：作为神经元损伤的标志物，在重症病毒性脑炎患儿脑脊液中的水平同样显著

升高[4]。 

2. 炎症标志物在病毒性脑炎中的价值 

高浓度的 MMPs、较高的 TIMP 水平以及 PCT 及 TNF-α的变化趋势都可以用于判断患者的中枢神经

系统感染情况，从而制定个性化治疗策略，并指导患者的治疗选择，以期望达到最佳的治疗结局[5]。 
脑脊液和血清中 TNF-α，IL-6，BlyS，APRIL 水平的联合检测有助于临床病毒性脑炎的诊断和预后

评价[6]。 

3. 治疗干预措施中的反应 

硫酸镁注射液能有效降低重症病毒性脑炎患儿脑脊液中 IL-6、NSE 及 S100B 蛋白水平，从而改善临

床治疗效果[7]。 
免疫球蛋白通过增强机体的免疫力，缓解临床症状，抑制炎症反应，促进受损神经修复和功能恢复，

为病毒性脑炎的治疗提供帮助[8]。 

4. 白细胞、PCT、白介素 6 和 s100 在病毒性脑炎中的作用机制 

1) 白细胞：白细胞是身体对抗感染的主要免疫细胞。在病毒性脑炎中，由于病毒感染导致的炎症反

应，白细胞数量可能会增加，以应对感染和炎症[9]。 
2) 降钙素原：PCT 是一种由细菌或病毒感染引起的血浆蛋白，其水平的升高通常指示着感染的存在。

杨洋[10]等收集了 70 例病毒性脑膜炎患者作为研究组，研究组患者的血清、脑脊液 PCT 分别为(5.61 ± 
0.96) ng/ml、(0.67 ± 0.12) ng/ml [10]，均高于对照组(P < 0.001)，这表明在病毒性脑炎中，尽管 PCT 主要

由细菌引起，但其水平也可能因病毒感染而升高。另一项研究也表明，病毒性脑炎患儿血清和脑脊液中

PCT 水平与病情严重程度有关，且重度患儿的 PCT 水平高于轻度患儿[5]。 
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3) 白介素 6：IL-6 是一种炎症介质，参与调节免疫反应和炎症过程。在病毒性脑炎中，IL-6 的水平

升高可能反映了大脑及其周围组织的炎症状态。IL-6 不仅参与神经元损伤的病理过程，还可能通过影响

血管通透性和促进神经胶质细胞活化来加剧脑部损伤[11]。 
4) S100 蛋白：S100 蛋白是一类钙结合蛋白，主要存在于中枢神经系统中，在神经元和胶质细胞的损

伤及死亡中起着重要作用[12]。在病毒性脑炎中，S100 蛋白的水平升高可能与神经元和胶质细胞的损伤

有关，这种损伤可能导致神经功能障碍和认知下降[10]。 

5. IL-6 和 s100 的监测 

1) 静注免疫球蛋白治疗：根据证据[13]，静注免疫球蛋白能显著提高重症病毒性脑炎患儿的临床疗

效，降低血清中炎性细胞因子如 IL-6 的水平，并缩短住院时间。这表明通过使用免疫球蛋白，可以有效

降低炎症反应，从而可能改善患者的临床症状和预后。 
2) 监测和管理炎症标志物：证据[14]显示，IL-6 在病毒性脑炎患儿中的水平较高，参与了病理过程。

因此，通过监测 IL-6 等炎症标志物的水平，并采取相应的治疗措施(如使用抗炎药物)，可以帮助控制炎

症，减轻病情。 
3) 改善神经功能：根据证据[15]，免疫球蛋白治疗不仅能提高临床治疗有效率，还能加速改善患儿

的临床症状，同时有助于避免脑神经受损。这说明在治疗过程中，应重视神经功能的评估和保护，以改

善患者的预后。 
4) 综合治疗方法：结合证据[16]，颅脑损伤患者血清 IL-6 和 S-100B 水平的变化与病情和预后密切

相关，病情减轻，血清 IL-6 和 S-100B 水平会降低；预后好的患者，IL-6 和 S-100B 水平低。在治疗重症

病毒性脑炎时，除了针对炎症的治疗外，还应考虑整体的治疗方案，包括对症支持治疗，肠内营养或肠

外营养等营养支持治疗，以全面改善患者的临床症状和预后。 

6. 炎症标志物水平与疾病严重程度之间的关系 

1) 外周血中的炎症标志物：一项关于 EV71 脑炎患儿的研究发现，患者外周血白细胞计数(WBC)、
中性粒细胞计数(Neu)以及血清肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平与疾病的严重性呈正相关关系[1]，我们也许

能通过这些外周血指标对病毒性脑炎严重程度进行初步的判断。此外，病毒性脑炎患者的中性粒细胞/淋
巴细胞比值(NLR)和淋巴细胞/单核细胞比值(LMR)的高低与病毒性脑炎患者的临床表现有直接联系，高

的 NLR 可能预示病情严重，而高的 LMR 可能指示预后较好[17]。 
2) 脑脊液中的炎症标志物：一项研究发现，肺表面活性物质相关蛋白 D (SP-D)在脑脊液中有重要作

用，当机体受到病毒感染时，免疫系统会攻击并触发炎症反应，SP-D 的降低表明免疫细胞正在积极参与

防御[18]。另一项研究表明，标志物如降钙素原(PCT)、血管内皮生长因子(VEGF)、神经营养因子 S-100B、
细胞特异性烯醇化酶(NSE)、以及基质金属蛋白酶(MMP)和降钙素基因相关肽(CGRP)等，在病毒感染后

均显示出更高的表达水平[19]。 
3) 血清和脑脊液中的炎性因子：病毒性脑膜炎会引起患者体内免疫系统的异常反应。在这种情况下，

患者的血清和脑脊液中的炎性因子水平会出现明显的上升，这些因子包括白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死

因子 α (TNF-α)等，它们不仅反映了炎症的强度，也是诊断和监测疾病进展的重要指标[9]。此外，在对病

毒性脑炎患儿进行深入研究时，一些学者发现了几个关键的生物标志物，这些标志物在患儿的血清和脑

脊液中呈现出动态的变化。一项研究表明，S100B 蛋白的水平会随着病情的加重而下降，这可能是由于

它在免疫反应中发挥了一定的作用；神经元烯醇化酶(NSE)的活性增加则表明了神经元损伤加剧；可溶性

血管内皮细胞粘附分(sVCAM-1)水平的升高暗示着血管内壁的炎症状态，往往会导致神经毒性和进一步
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的脑损伤；神经肽 Y (NPY)的增加反映了大脑内神经细胞的营养需求，其数值的增加可能会增加大脑的

代谢压力[20]。 
4) 其他炎症标志物：在儿童病毒性脑炎的临床实践中，脑脊液和血清中的 NSE、CK-BB、LDH 等指

标的动态变化被特别强调，它们对于疾病的实时监测和预后的准确评估起着至关重要的作用[21]。除此之

外，髓鞘碱性蛋白(MBP)、S-100 蛋白在病毒性脑炎患儿中的变化与病情进展及预后具有密切的关系[21]。 

7. 有效的治疗措施 

1) 免疫球蛋白与注射用更昔洛韦的联合疗法：在临床中，静脉注射人免疫球蛋白与注射用更昔洛韦

的联合疗法已经得到了广泛的临床验证。这种治疗方案显示出了明确的临床疗效，尤其是在治疗病毒性

脑膜炎方面。患者通过接受这一组合药物的治疗后，能够明显地观察到 T 细胞亚群数量的增加以及炎症

相关因子水平的下降；同时，这种治疗方法还展现了较高的安全性，减少了因不良反应带来的风险，使

其成为病毒性脑膜炎治疗中一个值得推荐的选择[22]。随着更多的临床研究和实践，这种联合治疗策略有

望为更多的患者带来希望和益处。 
2) 大剂量静脉注射用免疫球蛋白(IVIG)：在治疗小儿重症病毒性脑炎(SVE)中，大剂量免疫球蛋白能

够迅速缓解临床症状，缩短疾病持续时间，并且副作用较轻，对患儿整体健康状况没有影响[23]。 
3) 人血免疫球蛋白结合阿昔洛韦：此方法对治疗病毒性脑炎有积极的疗效，且安全性好，能缩短康

复时间并降低并发症风险和死亡率[24]。 
4) 头部亚低温技术与静注人免疫球蛋白(pH4)的联合治疗策略：在治疗小儿重症病毒性脑炎(SVE)

中，此方法提高了治疗效果，并在保护受损神经元细胞和促进神经功能恢复方面取得了显著疗效[25]。 

8. 不同阶段炎症标志物的监测策略 

1) 初发阶段：在疾病的初发阶段，由于炎症反应的迅速启动和加剧，炎症标志物如 γ-干扰素(IFN-γ)、
白细胞介素-10 (IL-10)和 S-100B 蛋白的水平会显著升高[26]。这些标志物的增加反映了中枢神经系统感

染的急性期特征，因此在初发阶段，对这些炎症标志物的监测可以帮助早期诊断和评估病情的严重程度。 
2) 复发阶段：虽然炎症标志物的水平可能仍然较高，但它们的变化可能不如初发阶段那样显著。此

外，随着病情的进展和治疗的进行，炎症标志物的水平可能会逐渐稳定或下降。因此，在复发阶段，炎

症标志物的监测更多地用于评估治疗效果和监测病情的再次活动情况。 
3) 具体监测策略：在初发阶段，重点监测 γ-干扰素、白细胞介素-10 和 S-100B 蛋白等炎症标志物的

水平，以评估炎症的活跃程度和疾病的严重程度[26]。在复发阶段，除了继续监测上述炎症标志物外，还

应关注其他可能反映疾病活动或治疗反应的生物标志物，如血清 D-二聚体[27]和 MMP-9、VCAM-1 [28]，
以更全面地评估患者的病情和治疗效果。 

根据患者的具体情况和临床表现，可能还需要结合脑电图(EEG)、脑脊液(CSF)检查、头颅 MRI 等影

像学和神经电生理学检查结果，综合评估炎症标志物的临床意义[29]。 
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