
反“腹”无常，谁之过？

唐山市人民医院
神经内科
王彦 白鸽



患者男性，53岁，农民

因上腹胀痛12天，发热1天

2020-03-31就诊我院消化科
主诉

既往2016年鼻息肉切除手术，术后无创呼吸机辅助治疗



现病史

2020年3月19日：
突发上腹胀痛，持续性，无恶心呕吐，排便排

气正常，无黏液便及血便气正常，

2020年3月30日:
上腹痛，发热，MAX38℃，反应迟钝

腹部腹腔彩超：脂肪肝，腹腔肠管积气
莫沙必利、雷贝拉唑治疗

2020年3月31日：
血常规:WBC 11.79×109/L，E0% 3.9%

胸片：两下肺纹理增多，右肋膈角胸膜粘连胀，



查体及辅检

入院查体
T 38.1℃ BP 155/72mmHg

神志清楚，言语可，反应迟钝，
咽部充血

两肺呼吸音清晰，未闻及干湿啰
音

律齐，无杂音
腹软，上腹部及左下腹压痛，无
反跳痛、肌紧张，肝区无叩击痛，

墨菲氏征阴性，肠鸣音正常
四肢肌力V级，双下肢无水肿

2020-03-31头肺全腹CT:右侧上额窦炎症；
余未见明显异常



辅检

常规
血常规：WBC     
13.1×109/L，NE 
10.16×109/L，MO 
0.98×109/L；
血沉、降钙素原（-）；
甲状腺：T3 
0.94nmol/l,TSH 
0.53uIU/mL；
生化：TBIL22.9umol/l、
LDL272U/L、
HBDH186U/L、CK365U/L、
CKMB26U/L、
Na134mmol/l；
血尿淀粉酶（-）

感染
乙丙肝：乙肝表面抗体

（+）；
HIV+TP（-）；

呼吸道病毒九项（-）；
人巨细胞病毒（PCR）、

EB病毒DNA（-）；
外斐氏、肥达氏（-）；
肺炎支原体、抗链O（-）

免疫风湿
hs-CRP 8.1mg/L;

RF（-）;
ASO（-）;

自身抗体13项（-）

肿瘤
CYFRA2 6.88ng/mL；
NSE 26.03ng/mL
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诊断及治疗

治疗

吸氧
哌拉西林他唑巴坦抗炎

泮托拉唑抑酸
痰热清清热解毒

对症支持
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腹部彩超及腹CT未见异常
感染及炎症指标正常

腹部压痛
血常规：WBC、NE升高

CYFRA2升高

胃癌？
胃溃疡？



治疗经过
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调整治疗
转ICU

气管插管、呼吸机（PCV）
下尿管、胃管

美罗培南联合利奈唑胺抗炎

血细菌培养（-）

痰细菌培养

尿细菌培养（-）

降钙素原（-）

草绿色链球菌群
+++

肠管积气，膀胱壁毛
糙不光滑

未见积液

腹部彩超

胸腔彩超

心脏彩超

左室肥厚，主动脉瓣
轻度反流



诊疗经过

2020-04-03
头肺全腹CT:鼻窦、鼻腔、鼻咽部高密度影；

左肾上腺局部增粗；
余未见明显异常

腹
痛

发
热 呼

衰 嗜
睡

尿
失
禁

40℃

84%

入院48小时

腹
痛

发
热

38.1℃

入院前

腹
痛

发
热 呼

衰

39℃

78-98%

入院7小时

腹
痛

发
热

呼
吸
机

镇
静 尿

管
癫
痫

入院72小时

脑脊液（2020-04-03）

颅内压：280mmH2O
常规：WBC46×106/L

生化：pro 0.37g/L，GLU 
6.42nmol/l,CL 118nmol/l

细胞学：见约800个细胞/0.5ml，
呈以淋巴细胞为主的炎症，可见

不典型细胞；
墨汁染色（-）；
抗酸染色（-）

MGG1000倍



再诊断

定位 定性
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1.感染性
病毒性感染：
    a.流行性腮腺炎病毒感染
    b.西尼罗病毒感染

细菌性感染：
    结核分枝杆菌感染

真菌性感染：
    曲霉菌感染



流行性腮腺炎
支持：流行性腮腺炎病毒，唾液腺及其他腺体易
感，易可感染CNS，少数重型病例可以腹痛或脑

炎起病
不支持：常见儿童，均存在一侧或双侧腮腺炎表

现及改变，无鼻窦炎病例

西尼罗病毒感染
支持：西尼罗病毒，单股正链RNA病毒，成年恒河

猴脑内、静脉内或鼻腔感染MNV后可致脑炎
不支持：人畜共患传染病，主要传播媒介为库蚊，

多于夏季发病

更昔洛韦抗病毒



结核分枝杆菌感染

支持：青年男性，淋巴细胞为主的脑炎，多系统
受累

不支持：血沉增快，脑脊液蛋白升高，通常在
1g/L以上，脑脊液葡萄糖及氯化物降低

本病人：脑脊液蛋白正常，糖和氯化物不低
头CT（-）；抗酸染色（-）；脑脊液及血培养

（-）；头、腹CT结核分枝杆菌表现

曲霉菌感染

支持：深部条件治病真菌，可感染人多部位，可
通过鼻旁窦、中耳、乳突直接侵犯颅内致脑炎、

脑膜炎

不支持：通常有鼻骨破坏；鼻窦炎患者存在血涕、
暗褐、灰黑色污秽或霉腥臭味碎屑状干酪样物；
脑脊液淋巴细胞数增多明显，CSF-PRO升高；

本病例：脑脊液培养（-），CSF-WBC轻度升高



再诊断

定位 定性
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2.免疫性 免疫源性疾病：
    a.抗NMDAR脑炎：
    b.SLE

不支持：
      抗NMDAR脑炎:无鼻窦炎
      SLE：血沉、RF、自身抗体
正常，无皮疹、关节肿痛、肾
功能异常、口干眼干



再诊断

定位 定性
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3.肿瘤性 肿瘤性：
    a.恶性淋巴瘤
    b.实体瘤伴转移

支持：肿瘤标记物部分指标升
高
不支持：多次全身影像学检查
未发现占位，未见肿大淋巴结；
高热



诊疗经过
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2020-04-05腰穿，脑脊液病
原体NGS：猪α疱疹病毒I型

dsDNA 440bpm

人伪狂犬病
毒感染

喷昔洛韦联合膦甲酸钠抗病
毒

甲泼尼松龙冲击抗炎
抗癫痫治疗

体温降至36-38.5℃，间断抽搐发作，家
属放弃回家，病人死亡

肌红蛋白＞
1200ng/ml，
血液净化



伪狂犬病毒

    伪狂犬病毒(PRV），又称猪
疱疹病毒I型，猪为其自然宿主，
引起猪的脑脊髓炎、神经节炎、
出血性肺炎和坏死性淋巴结炎等，
2018年Ai等学者对病人眼的玻璃
体液进行血清学及基因水平检测
鉴定出PRV，首次证实了PRV可感
染人。赵伟丽、关鸿志教授通过
对病人脑脊液行病原体NGS检测证
实PRV可感染人致重症快速进展性
脑炎。

    本例病人脑脊液病原体NGS检
测出PRV，确诊为伪狂犬病毒感染，
与文献中伪狂犬病毒所致快速进
展的重症脑炎相一致。
    



伪狂犬病毒

    但患者前驱表现为腹痛及发

热，无眼内炎及脑炎表现，入院
时发现血氧饱和度间断降低，经
吸氧曾一度好转，辅助检查无特
异性改变，我们误诊为患者为普
通细菌或病毒所致胃肠道及肺部
等感染，给予了抗生素及抗病毒
治疗
    

1987年德国学者曾报道了三例疑
似PRV感染的病例，表现虽非特异，
但均存在吞咽困难、鼻咽喉部干
涩不适及进食的异常，提示PRV可
感染咽喉部。Dongfang Hu等对
2013年PRV引起猪瘟的病猪的尸检
中发现肝脾存在局灶性坏死、肾
实质存在点状出血及肺间质炎症，
证实PRV不仅可感染猪的神经系统，
尚可感染肺部及腹部器官，但尚
无相关人感染PRV所致眼内炎及脑
炎以外器官的病例和病理描述。



谢谢，请指导！


