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摘  要 

骨髓增生异常综合征(MDS)在儿童时期非常罕见，造血干细胞移植(HSCT)是唯一治愈手段，但术后因免

疫抑制状态，极易并发脑炎，预后较差且危及生命。本文回顾了1例MDS患儿异基因造血干细胞移植(allo-
HSCT)后并发HHV-6脑炎的救治过程，并围绕儿童移植后HHV-6脑炎展开相关综述。研究以关键词检索

国内外数据库，检索时间为2015年2月至2025年2月，重点聚焦儿童HSCT后HHV-6感染的临床表现、早

期诊断要点及抢先治疗对改善疾病结局的重要性，同时总结儿童HHV-6脑炎的罕见临床特征，为儿科临

床此类疾病诊疗提供参考。本研究通过单病例分析联合文献复习初步提示，儿童HSCT后HHV-6脑炎多发

生于移植后2~4周，早期识别预警指标、及时启动抢先治疗有助于改善患者预后；但本研究为单中心回

顾性分析，且存在文献选择偏倚等局限性，相关结论仍需更大样本量研究进一步验证。  
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Abstract 
Myelodysplastic syndrome (MDS) is extremely rare in children, and hematopoietic stem cell trans-
plantation (HSCT) remains the only curative option. Nevertheless, intensive immunosuppression 
post-transplant predisposes patients to severe encephalitis, which carries poor prognosis and life-
threatening risks. This article describes the clinical management of one pediatric MDS patient com-
plicated with HHV-6 encephalitis after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-
HSCT), followed by a relevant literature review on post-transplant HHV-6 encephalitis in pediatric 
recipients. Literature retrieval was performed in domestic and overseas databases using prede-
fined keywords from February 2015 to February 2025. The review mainly focuses on clinical man-
ifestations, key points for early diagnosis of HHV-6 infection after pediatric HSCT, and the prognos-
tic benefits of preemptive therapy; rare clinical features of pediatric HHV-6 encephalitis are also 
summarized to guide clinical diagnosis and treatment in pediatric practice. Combined with a single 
case and literature review, this study preliminarily indicates that pediatric HHV-6 encephalitis 
mostly occurs within 2 to 4 weeks after HSCT. Early diagnosis and preemptive antiviral therapy are 
critical to optimize prognosis. As a single-center retrospective study, this research has limitations 
including literature selection bias, and relevant conclusions need to be verified by further studies 
with larger samples.  
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1. 引言 

骨髓增生异常综合征是一种获得性克隆性骨髓干细胞疾病，其特征是无效的血细胞减少、形态发育

不良和进展为急性骨髓性白血病的风险，且在儿童时期非常罕见，HSCT 是目前唯一的治愈性治疗[1]。
HHV-6 是一种 DNA 病毒，被视为疱疹病毒科的成员；HHV-6 通常在生命早期获得，可能引起婴儿玫瑰

疹和非特异性发热性疾病，这些疾病在两岁之前通常是自限性疾病[2]。HHV-6 能够在初次感染后在宿主

中建立终生潜伏期，并在免疫抑制的情况下重新激活[3]，且异基因造血干细胞移植后重新激活是常见的

[4]。对于免疫功能低下的患者，特别是造血干细胞移植受者，HHV-6 的重新激活更有可能使之发生脑炎

[5]。同时 HHV-6 脑炎预后较差是 HSCT 后危及生命的并发症之一[6]。因此尽早诊断并及时开展抗病毒

治疗，对防范 HHV-6 脑炎引发神经系统后遗症和致死风险极为关键。本文回顾了 1 例 MDS 儿童 HSCT
后并发 HHV-6 脑炎的救治过程，并对儿童移植后的 HHV-6 脑炎相关文献进行梳理，目的是探讨造血干

细胞移植后儿童中 HHV-6 感染的临床表现、早期诊断及抢先治疗对疾病良好结局的重要性，总结近 10
年来儿童 HHV-6 脑炎的罕见表现，以期为临床诊治提供参考。 

2. 临床资料 

女性患儿，9 岁，因“确诊‘骨髓增生异常综合征’39 天，拟行造血干细胞移植”于 2024 年 11 月
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19 日就诊于我院。入院后完善相关检查，如颅脑 MRI 影像学等均未见异常。其余检查结果未见异常。 
在排除移植禁忌证后，行脐带血造血干细胞移植(HLA 8/10，TNC3.44 × 107/kg，总 CD34+细胞数 2.33 

× 105/kg)，预处理方案氟达拉滨(45 mg/m2/d，−8 天至−4 天)、地西他滨(20 mg/m2/d，−8 天至−5 天)、白消

安(0.95 mg/kg/次 q6h，−7 天至−4 天)、环磷酰胺(50 mg/kg/d，−3 天至−2 天)。移植物抗宿主病(GVHD)预
防方案为移植−1 天开始予环孢素、+1 天开始予麦考酚钠肠溶片。+1 d 予阿昔洛韦预防病毒感染。+6 d 加

用来特莫韦片预防巨细胞病毒感染。+23 d 患儿出现烦躁不安。+24 d 出现发热，体温 37.9℃，血压偏高，

夜间躁动不安、难以入眠，抽搐 1 次，表现为全身大发作，持续约 3 分钟，予水合氯醛灌肠止惊、甘露

醇降颅压等对症处理，急查血生化提示低钠血症(钠 125 mmol/L)，颅脑 MRI 平扫及弥散加权成像、颈椎

MRI 平扫未见异常；脑脊液常规检查、脑脊液生化分析均正常。考虑患儿目前为造血干细胞移植后+24 d，
出现精神症状，血压偏高，脑 MRI 及脑脊液常规生化未见明显异常，考虑病毒性脑炎可能性大，结合患

儿移植后早期，HHV-6 脑炎不能排除，立即给予膦甲酸钠抗病毒治疗并继续降颅压，补液维持内环境稳

定等治疗。同时送检脑脊液二代测序(NGS)检查，NGS 回报：检出人类疱疹病毒 6 型，序列号 113620，
明确人类疱疹病毒 6 型脑炎诊断。2 天后患儿病情逐渐加重，出现抽搐、意识模糊、体温反复，加用更昔

洛韦联合抗病毒治疗。患儿病情持续进展，出现昏迷、抽搐、顽固性低钠血症，视频脑电图检测提示有

弥漫慢波。考虑到膦甲酸钠 + 更昔洛韦疗效不佳，换用西多福韦(125 mg，单次静滴，+31 d、+38 d)抗病

毒治疗，继续静脉营养，丙种球蛋白免疫支持、补液、维持电解质等内环境稳定等治疗，患儿意识渐恢

复。+47 d 后患儿体温正常、未再出现抽搐，复查脑脊液 HHV-6 拷贝数正常。 
GVHD 防治方面：移植前后采用常规预防方案，+8 d 患儿出现面颊部及双耳散在红色皮疹，腹泻，

考虑植入前综合征，加用甲泼尼龙抑制免疫治疗，形成环孢素 + 麦考酚钠 + 甲泼尼龙联合抗排异方案。

患儿确诊 HHV-6 脑炎后，停用麦考酚钠以降低免疫抑制风险。+30 d 患儿出现血压增高、突然不明原因

的血红蛋白骤降，警惕 TA-TMA 可能，遂停用环孢素，换用磷酸芦可替尼预防 GVHD，+39 d 患儿出现

周身皮疹，腹泻，排墨绿色稀便 45 ml/kg，明确“急性移植物抗宿主病(皮肤、肠道)”，予以甲泼尼龙联

合巴利昔单抗抗排治疗，过程中患儿皮疹渐加重波及全身，并出现表皮松解脱落，出现大片表皮剥脱创

面。+45 d 患儿出现肉眼血尿，考虑出血性膀胱炎。经多学科会诊继续给与抗病毒、抗 GVHD、营养支持、

液体疗法、皮肤护理等治疗。+70 d 患儿 GVHD 控制出院。出院后患儿规律门诊复诊，目前四肢活动正

常，语言沟通理解能力正常，能进行简单的数学运算。 

3. 讨论 

以“人类疱疹病毒 6 型脑炎”或“HHV-6 脑炎”为关键词，检索中国知网、万方医学数据库、维普

中文期刊数据库；以“Human herpes virus 6 associated encephalitis” OR “HHV-6 encephalitis”为关键词，

检索本地 PubMed 数据库和 Web of Science 数据库；检索 2015 年 2 月至 2025 年 2 月公开发表的中英文

文献，其中中国知网 4 篇，万方医学数据库 39 篇，维普中文期刊数据库 54 篇，本地 PubMed 数据库 62
篇及 Web of Science 数据库 264 篇，共计 422 篇文献(包含重复文献)；通过阅读摘要及全文，最终筛选出

2l 篇聚焦 HHV-6 脑炎罕见临床特征的案例，重点分析其中与儿童相关的研究内容。 
HHV-6 是 β 疱疹病毒亚科的一种双链 DNA 病毒，该病毒有两种亚型：HHV-6A、HHV-6B。其中，

HHV-6B 在人群中感染普遍，常见于儿童两岁前引发幼儿急疹等自限性疾病；HHV-6A 则较为罕见，多

在 HHV-6B 已存在的基础上获得性感染，很少作为原发性感染出现[7]。研究显示，儿童的初次 HHV-6 感

染可能会并发神经系统后遗症[8]。儿童移植受者因免疫系统尚未发育完全，免疫抑制状态下病毒激活风

险更高，预后更易受治疗时机的影响。近年来研究发现，HHV-6 的重新激活可以罕见地发生在免疫功能

正常的个体中，并造成 HHV-6 脑炎。此类病例中儿童患者虽占比较低，但症状更易出现严重并发症，如
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爆发性脑肿胀、脑水肿等。 

3.1. 本病例治疗方案选择依据及西多福韦应用分析 

本例患儿于移植后+24 d 确诊 HHV-6 脑炎，结合移植后病毒感染相关诊疗指南及既往文献报道，初

始选用膦甲酸钠单药抗病毒，为 HSCT 后 HHV-6 再激活脑炎的一线经典方案[9]。用药后患儿病情未得

到有效控制，抽搐、意识障碍进行性加重，遂联合更昔洛韦协同抗病毒，但两药联用仍无法抑制病毒复

制，病情持续进展。 
临床研究证实，更昔洛韦、膦甲酸钠是临床治疗 HHV-6 感染的常用药物，但部分重症、耐药性 HHV-

6 感染病例对上述两类药物应答不佳[10]。西多福韦作为广谱抗疱疹病毒药物，对多重耐药疱疹病毒株仍

具备较强抑制活性，多用于一线抗病毒药物治疗失败的重症 HHV-6 感染患者，也是移植后难治性 HHV-
6 脑炎的补救治疗选择[11]。结合患儿持续昏迷、顽固性低钠血症、脑电图提示广泛脑损伤的危重状态，

考虑为难治性 HHV-6 脑炎，于+31 d、+38 d 分次给予西多福韦补救治疗，同时联合丙种球蛋白开展免疫

支持、纠正电解质紊乱。 
本病例应用西多福韦后，患儿意识逐步恢复，抽搐发作停止，体温恢复正常，后期脑脊液 HHV-6 拷

贝数转阴，证实对于膦甲酸钠联合更昔洛韦治疗无效的儿童 HSCT 后重症 HHV-6 脑炎，西多福韦作为补

救方案可取得较好临床疗效。临床应用中需严格把控用药剂量与给药频次，同时监测肾功能等不良反应，

这也与现有文献中西多福韦的用药安全原则相一致。 

3.2. 本病例 GVHD 与 HHV-6 脑炎的相互影响及免疫状态分析 

异基因造血干细胞移植后，GVHD 与病毒再激活存在密切且复杂的相互作用，本例患儿病程充分体

现了二者的关联。患儿移植后早期即出现植入前综合征，后续进展为皮肤、肠道急性 GVHD，全程需多

重免疫抑制剂联合干预，深度免疫抑制是诱发 HHV-6 潜伏病毒大量再激活、进展为重症脑炎的重要危险

因素。GVHD 发生后强化免疫抑制治疗，会进一步破坏机体抗病毒免疫屏障，显著升高 HHV-6 激活及脑

炎发病风险，与本病例发病规律相符。 
反之，HHV-6 脑炎造成中枢神经系统损伤的同时，病毒全身复制可进一步扰乱机体免疫稳态，加重

免疫功能紊乱，提升 GVHD 加重、迁延不愈的风险。本病例确诊 HHV-6 脑炎后，为平衡抗病毒与抗排

异需求，临床及时停用麦考酚钠以减轻免疫抑制强度；后续环孢素更换为芦可替尼，也是基于“降低过

度免疫抑制、保留部分抗病毒免疫力”的治疗思路。 
从免疫重建角度分析，儿童造血干细胞移植后免疫重建速度慢于成人，在免疫细胞功能未完全恢复

阶段，病毒感染与 GVHD 可形成恶性循环：免疫抑制 → 病毒激活 → 免疫紊乱 → GVHD 加重。本病

例同时合并重症 HHV-6 脑炎与广泛型急性 GVHD，救治难度显著提升，也提示对于移植后合并 GVHD
的患儿，需加密 HHV-6 病毒载量及神经系统症状监测，做到早发现、早干预，阻断病毒感染与 GVHD 的

相互加重效应。 

3.3. 免疫正常人群中 HHV-6 脑炎的罕见病例与合并症特征 

免疫功能正常的个体患 HHV-6 脑炎的病例虽罕见，但不容忽视，其中儿童病例虽少，却易出现严重

结局。有研究[5]表明，HHV-6 在免疫功能正常的儿童中可能并非完全无害，它可能与脑炎和不良预后有

关。如文献[12]报道 9 个月的健康女童因 HHV-6 脑炎伴爆发性脑肿胀，最终死亡的病例，在此之前仅有

1 例 1 岁 3 个月的健康女童因 HHV-6 脑炎至脑水肿死亡的病例[13]；我国报告 1 例既往体健的 1 岁患儿，

以发热、抽搐、部分性癫痫持续状态起病，经脑脊液病原二代测序确诊 HHV-6 重症脑炎，治疗后病情反
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复，进一步检查确诊继发抗 NMDAR (N-甲基-D-天冬氨酸受体)脑炎，经治疗病情稳定，但遗留脑软化灶、

发育落后及难治性癫痫[14]。此类儿童病例提示，即使儿童免疫功能正常，儿童感染 HHV-6 引发脑炎时，

也需警惕严重脑部并发症，早期干预至关重要。许多病例报告均报道过免疫功能正常的患者，因 HHV-6
感染而确诊 HHV-6 脑炎的案例，如一名 26 岁免疫功能正常男性，因神志不清就医，脑脊液中检测到 HHV-
6 病毒 DNA，确诊为 HHV-6 脑炎的病例[15]。HHV-6 脑炎多见于造血干细胞移植、实体器官移植等免疫

低下人群[16] [17]，由初次感染或病毒再激活引发。然而，上述患者免疫正常且无移植史，属于罕见的免

疫功能正常宿主感染病例，打破了“仅免疫功能低下者患病”的固有认知，此类成人病例可作为对照，

凸显儿童免疫正常人群 HHV-6 脑炎以严重并发症为主要特征的差异。另一篇文献[18]报道一名 63 岁免

疫正常女性，有两次 HHV-6 脑炎病史，每次发作前均服用过阿莫西林，患者头痛、精神状态改变，脑脊

液 PCR 检测确诊 HHV-6 脑炎。目前虽有研究推测阿莫西林、丙戊酸钠等特定药物的使用与 HHV-6 重新

激活可能存在相关性，但还没有研究能够明确证实它们之间存在直接的因果关系[19]。该成人病例呈现出

免疫正常患者复发性 HHV-6 脑炎的罕见特征，提示特定药物使用可能是潜在诱因，儿童临床用药中虽此

类药物使用场景不同，但仍需关注药物与病毒激活的潜在关系。 
此外，部分病例呈现出合并其他疾病的复杂表现，儿童病例合并症更易累计神经系统。一名健康且

免疫功能正常的 HHV-6 脑炎患儿，其临床和放射学特征兼具 HHV-6 脑炎、儿童急性坏死性脑病(ANEC)
及急性播散性脑脊髓炎(ADEM)样图像特征[2]，此类儿童病例合并多种脑部疾病特征，增加诊断难度，需

结合多学科检查综合判断；相反，一名 58 岁免疫功能正常男性，因 HHV-6 重新激活出现颞叶癫痫(TLE)
和癫痫发作后精神病(PIP) [20]；有研究表明，人类疱疹病毒 6 型脑炎成人患者，虽进行了长时间的抗病

毒治疗，但持续性神经功能缺损是长期的典型表现[21]；一项回顾性研究[22]同样表明，许多 HHV-6 脑

炎患者遗留有神经系统后遗症。成人病例的神经系统合并症表现与儿童病例存在差异，儿童更易出现脑

部结构损伤相关并发症，而成人更易出现功能性神经症状。这些病例均表明，HHV-6 脑炎可发生在免疫

功能正常的人群中，且儿童与成人临床症状存在差异，未来，随着更多儿童病例的积累与深入研究，有

望进一步明晰儿童 HHV-6 脑炎的发病机制、高危因素及罕见表现，为优化儿科临床诊疗策略、改善患儿

预后筑牢坚实基础。 

3.4. HHV-6 脑炎的特异性罕见症状 

3.4.1. 视力损害 
HHV-6 脑炎可引发视力障碍，儿童患者视力损害多与视神经受累相关，且部分病例会遗留长期视力

问题。如一名接受造血干细胞移植的 13 岁白血病患儿，移植后并发 HHV-6 脑炎，并出现视力障碍，夜

间看不到人、物体、光线等，经综合治疗后视力恢复[23]，此儿童病例提示，儿童 HSCT 后 HHV-6 脑炎

可引发视力问题，早期干预可改善预后。先前 11 个月大且免疫功能正常的男婴患 HHV-6 脑炎后仍遗留

视力障碍[24]，该病例则表明免疫正常儿童感染 HHV-6 引发脑炎，可能出现永久性视力后遗症，需长期

随访视力情况；多项报告显示，HHV-6 相关视力障碍与脑炎存在关联，如 4 岁女童因轻度脑炎、脑病伴

可逆性脾损伤出现短暂视力丧失[25]；既往 63 岁男性因眼阵挛–肌阵挛综合征合并 HHV-6 脑炎而出现

视力障碍[26]。此外，多项研究[27]-[29]也证实，HHV-6 可直接侵袭眼部，引发葡萄膜炎和视神经炎，最

终导致视力障碍，同时在房水、血液和脑脊液中均可检出 HHV-6 DNA。此类机制研究对儿童病例诊疗具

有指导意义，部分儿童眼部结构尚未发育成熟，更易受病毒侵袭，需加强眼部症状监测。本例患儿未出

现视力损害，推测与早期使用膦甲酸钠抗病毒、未累及视神经相关，也可能与儿童个体免疫反应差异有

关。 
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3.4.2. 运动障碍 
运动障碍也是 HHV-6 脑炎的罕见后遗症，儿童患者多在原发性感染后出现，而成人则多见于移植后

感染。文献[30]报道一名 72 岁乳腺癌缓解期女性，接受异基因造血干细胞移植后确诊 HHV-6 脑炎，治疗

期间患者出现“发抖”，随后不自主运动加重，神经系统检查显示运动不持续、不规则的非刻板扭动，

被诊断为继发于 HHV-6 感染的舞蹈性徐动运动障碍。此前仅有两例儿童原发性 HHV-6 感染出现舞蹈症

[31]、基底节病变[32]，及一例成人 HHV-6 重新激活相关的帕金森症[33]。儿童原发性 HHV-6 感染引发

的运动障碍，可能与基底节损伤相关，而成人移植后感染引发的运动障碍，更易表现为舞蹈性徐动症，

本例患儿未出现运动障碍，可能与感染类型(移植后激活而非原发性感染)及早期治疗控制病毒复制有关。 

3.4.3. 自主神经功能障碍 
自主神经功能障碍作为 HHV-6 脑炎的初试症状极为罕见，目前儿童相关病例报道较少，成人病例可

为儿童诊疗提供参考。文献[10]报道一名 61 岁男性患者，接受骨髓造血干细胞移植后出现亚急性嗜睡、

意识模糊、多汗等症状，由于过度换气不足，动脉血二氧化碳分压高达 96 毫米汞柱，体温低至 32℃；经

检查，脑脊液聚合酶链式反应(PCR)检测显示 HHV-6 阳性，确诊为 HHV-6 重新激活引发的移植后急性边

缘脑炎。该患者出现(亚)急性自主神经功能失调，表现为出汗、体温变化和低通气量，提示下丘脑可能受

累。此前尚无其他病例报告将自主神经功能障碍描述为 HHV-6 脑炎初始症状。儿童下丘脑–垂体轴功能

尚未成熟，若出现自主神经功能障碍，可能引发更严重的内环境紊乱，临床需警惕此类罕见初始症状，

避免漏诊。 

3.5. HHV-6 脑炎的早期预警与迟发病例探讨 

低钠血症与 HHV-6 脑炎存在关联，可作为儿童 HSCT 后 HHV-6 脑炎早期诊断的重要线索。一项回

顾性研究[6]探讨了低钠血症是否是诊断造血干细胞移植后 HHV-6 脑炎的有用标志，该研究发现在造血

干细胞移植后，部分患者会出现低钠血症，且低钠血症可能先于 HHV-6 脑炎发病，尤其在发病前一周内，

这与既往研究结论[34]相一致，其中儿童患者低钠血症出现时间更接近脑炎症状发作，且程度更重，本例

患儿确诊 HHV-6 脑炎之前，血生化提示低钠血症，2 天后病情加重。此前一项综述[35]也表明 HHV-6 脑

炎与钠失衡存在关联，该综述汇总了 34 例有关 HHV-6 脑炎合并钠失衡的报告，发现高达 94%的钠失衡

发生在 HHV-6 脑炎发病前或同时期。值得注意的是，虽然既往报告很少记载患者同时出现高钠血症和低

钠血症，以前有研究[36]观察到两种钠失调并存的现象，并指出多数情况下高钠血症先于低钠血症出现，

儿童患者中尚未见此类报道，可能与儿童体液调节能力较弱，更易出现单一低钠血症有关。此外，抗利

尿激素分泌不当综合征(SIADH)被视为 HHV-6 脑炎的症状之一[9]，且研究[37]证实造血干细胞移植受者

中 HHV-6 再激活与 SIADH 显著相关。不过，SIADH 能否作为 HHV-6 脑炎的早期指标，尚未得到确切

定论。总体而言，钠失衡可以被认为是儿童高危患者人群中潜在的 HHV-6 脑炎发展或存在的早期指标，

对儿科临床早期识别具有关键提示作用。 
在发病时间上，HHV-6 脑炎通常在造血干细胞移植后 30 天内发生，但也存在迟发性病例，儿童迟发

性病例多与强化免疫抑制治疗相关。如一名合并 X 连锁细胞凋亡抑制因子(XIAP)缺乏症及难治性炎症性

肠病的小儿 HSCT 受者，在移植后第 81 天才确诊 HHV-6 脑炎(注意发病前多次复查 HHV-6 均呈阴性) 
[38]，分析其晚发型的可能原因包括：1) 患儿因急性移植物抗宿主病(GVHD)和噬血细胞性淋巴组织细胞

增多症(HLH)接受了强化免疫抑制治疗，已知既往 GVHD 是 HHV-6 脑炎的危险因素之一[39]；2) 磷嘉净

治疗巨细胞病毒(CMV)抗原血症期间，一定面临机会性病毒感染的风险，且 CMV 重新激活进一步反应免

疫缺陷，同时磷嘉净抗病毒治疗可能掩盖和延迟 HHV-6 的再激活。儿童迟发型病例因免疫抑制程度更深、

抗病毒药物干扰更明显，使得疾病进程更为隐匿，症状和检测结果更具迷惑性，极大地增加了早期诊断
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的难度，儿科临床诊疗中必须重视这些因素并探索应对策略以改善早期诊断现状。 

3.6. 研究局限性与未来展望 

本研究为单中心回顾性病例分析结合叙述性文献综述，存在明显局限性：第一，仅纳入 1 例临床病

例，样本量有限，相关临床表现、治疗经验不具备广泛外推价值；第二，文献检索存在一定选择偏倚，仅

纳入近 10 年公开报道的中英文文献；第三，未开展对照分析与统计学验证，各类临床特征、预警指标的

有效性仍有待考证。 
综上所述，儿童 HHV-6 脑炎以复杂多样的临床表现显著增加诊断难度，不仅体现在免疫正常群中的

罕见感染、合并复杂病症，还涵盖视力损害、运动障碍等特异性症状，且与成人病例存在明显差异。因

此，临床医生面对脑炎患者尤其免疫正常个体时，需强化鉴别诊断意识，密切关注低钠血症等早期预警

指标，警惕免疫抑制与药物干扰引发的迟发型病例；同时，鉴于特定药物与病毒激活的潜在关联，临床

用药监测不可或缺。异基因造血干细胞移植后的儿童因免疫状态特殊，面临更高的 HHV-6 感染风险，早

期诊断和抢先治疗对于改善疾病结局至关重要。 
结合本病例及文献复习初步提示，低钠血症可作为儿童 HSCT 后 HHV-6 脑炎的早期识别线索。后续

需开展多中心、大样本前瞻性研究，进一步验证低钠血症作为 HHV-6 脑炎早期生物标志物的临床价值；

同时围绕儿童移植后免疫重建、病毒与 GVHD 交互机制开展深入探索，不断优化此类重症并发症的诊疗

方案。本文简述 MDS 患儿移植后并发 HHV-6 脑炎的诊治过程，并简要综述了儿童 HHV-6 脑炎的罕见

临床特征，可为儿科临床医生诊疗同类疾病提供参考。 
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