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【摘要】　目的　分析 2012-2023 年河南省儿童青少年病毒性脑炎流行特征及其时空变化趋势分

布。方法　以河南省儿童医院/郑州儿童医院（国家儿童区域医疗中心）为研究现场，收集入院时间为

2012 年 10 月 1 日至 2023 年 7 月 26 日的病毒性脑炎病例信息，分析病例的时空分布特征、重症发生率、

年龄构成、病原构成和影像学检查结果的情况。结果　本研究排除信息不全的病毒性脑炎病例后共

纳入 6 276 例。病例主要来源于郑州市（38.96%），其次分别为周口市（9.93%）、许昌市（8.68%）、驻马

店 市（7.90%）和 平 顶 山 市（7.39%）。 病 例 中 男 性 占 62.13%，女 性 占 37.87%，7~13 岁 病 例 数 最 多

（72.45%）。2012-2023 年总体重症率为 4.51%，不同地区、年份的重症构成比差异有统计学意义（χ2=
5.33，P=0.021； χ2=48.14，P<0.001）。病原分型中肠道病毒构成比最大（31.57%），其中柯萨奇病毒居多

（58.37%）。影像学检查结果表明，儿童青少年患病毒性脑炎大脑半球的损伤最常见（54.93%）。

结论　2012-2023 年河南省病毒性脑炎病例中男性较多，7~13 岁儿童青少年为主要发病人群，肠道病

毒尤其是柯萨奇病毒感染应当引起重视，在诊断病毒性脑炎后要特别注意预防大脑半球的损伤。
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【Abstract】 Objective　 To understand the epidemiological characteristics and 
spatiotemporal distribution of viral encephalitis in children and adolescents in Henan Province from 
2012 to 2023. Methods　 The information about viral encephalitis cases from October 1, 2012 to 
July 26, 2023 were collected from Zhengzhou Children's Hospital (National Children's Regional 
Medical Center),Henan Provincial Children's Hospital for the analyses on temporal distribution the 
cases, the severe illness rate, age distribution, pathogen type and imaging findings of the cases.
Results　A total of 6 276 cases of viral encephalitis were included in this study after excluding cases 
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with incomplete information. The cases mainly originated from Zhengzhou (38.96%), followed by 
Zhoukou (9.93%), Xuchang (8.68%), Zhumadian (7.90%) and Pingdingshan (7.39%). The cases in 
boys accounted for 62.13% and the cases in girls accounted for 37.87%. Most cases (72.45%) 
occurred in age group 7-13 years. The overall rate of severe illness cases was 4.51% from 2012 to 
2023. There were significant differences in severe illness cases among different areas and years (χ2=
5.33,P=0.021; χ2=48.14,P<0.001). Enteroviruses were mainly detected (31.57%), in which Coxsackie 
virus was predominant (58.37%). Imaging findings showed that cerebral hemisphere damage was 
most common in children and adolescents with viral encephalitis (54.93%). Conclusions　 From 
2012 to 2023, more cases of viral encephalitis occurred in boys in Henan. Children and adolescents 
aged 7-13 years were the main affected group. The prevention of enteroviruses infection, especially 
Coxsackie virus, needs to be strengthened. Special attention should be paid to the prevention of 
cerebral hemisphere damage after viral encephalitis diagnosis.

【Key words】 Viral encephalitis; Enterovirus; Coxsackie virus; Children and 
adolescents
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脑炎指大脑组织的炎症性疾病［1］，脑炎的原因

有许多种，其中最常见的是嗜神经病毒感染导致的

病毒性脑炎。引起病毒性脑炎的主要病毒为Ⅰ型

单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹病毒、EB 病毒和肠

道病毒［2］。病毒性脑炎典型表现为发热和精神状

态的改变［3］，感染后可能会引起发热、头痛、呕吐等

轻微功能障碍或反应迟钝、意识障碍等神经系统症

状［2］。病毒性脑炎可能出现严重的永久性神经系

统后遗症［1， 4］，尤其在儿童青少年中，已经发现肠道

病毒引起的病毒性脑炎是神经发育和认知功能受

损的主要原因［5］。目前，病毒性脑炎是全球重要公

共卫生问题。2019 年，我国病毒性脑炎的发病率

为 20.95/10 万，标化死亡率为 0.29/10 万［6］。美国每

年约 6 000 例急性病毒性脑炎病例住院，其年度总

费用高达 350 亿~540 亿美元，给家庭和社会带来严

重的经济负担［7］。儿童的血脑屏障和免疫系统发

育还不完善［8］，在病毒性脑炎暴发中儿童成为主要

发病群体［9-10］。并且脑炎是儿童青少年死亡和神经

发育性疾病的常见原因［11］。因此，本研究以我国河

南省儿童医院/郑州儿童医院为研究现场，评估河

南省儿童青少年病毒性脑炎的流行情况，为今后病

毒性脑炎的防控工作提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：以河南省儿童医院/郑州儿童医

院（国家儿童区域医疗中心）为研究现场，收集入院

时间为 2012 年 10 月 1 日至 2023 年 7 月 26 日的病毒

性脑炎病例信息。河南省矢量地图来源于国家地

理信息系统。

2. 相关定义：重症病例：当病例满足以下≥1 个

条件时定义为重症病例：①24 h 内出现≥3 次抽搐，

或出现持续惊厥状态；②意识障碍，如嗜睡、昏睡、

昏迷等；③出现大脑皮质受损的表现，如肢体瘫痪；

④皮质下或脑干颅神经受损；⑤严重或持续颅内压

增高、脑疝形成；⑥多器官功能受损甚至衰竭［12］。

3. 研究方法：排除人口学资料缺失和户籍所在

地处于河南省之外地区的信息。利用住院日期整

理每年病毒性脑炎病例数，并根据户籍所在地信

息，分析不同地区病毒性脑炎病例数。根据年龄分

为 5 组：<1、1~、4~、7~、14~18 岁，分析不同年龄组

脑炎病例分布情况。在河南省儿童医院/郑州儿童

医院病例系统中通过病例的住院号检索并收集近

5 年病毒性脑炎病例病原检查结果以及核磁共振

成像（MRI）检查的结果，检查的病原体包括通用型

肠道病毒［柯萨奇病毒、肠道病毒 71 型（EV71）、埃

可病毒、其他肠道病毒］、肺炎支原体、腺病毒、副流

感病毒、呼吸道合胞病毒、单纯疱疹病毒、结核分枝

杆菌、EB 病毒、巨细胞病毒、轮状病毒、甲型流感病

毒、乙型流感病毒、风疹病毒。MRI 检查的损伤部

位包括大脑半球、脑室、脑沟、蛛网膜、丘脑、脑干、

大脑皮层、基底节、小脑、海马体、胼胝体、小脑齿状

核、大脑脚。

4. 统计学分析：采用 Excel 2016 软件进行数据

整理，并描述病毒性脑炎病例的分布情况。采用

SPSS 26.0 软件对各组的重症病例构成比进行 χ2 检

验 ，以 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。 采 用

GraphPad Prism 8 软 件 进 行 统 计 图 的 绘 制 ，采 用

Adobe Illustrator 2020 软件对图进行修改和调整。

（1）儿童青少年病毒性脑炎病例基本情况：采

用 Excel 2016 软件按照病例的信息进行筛选并分

为不同的组，统计每组相应人数构成比，将病历信
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息导入 SPSS 26.0 软件，将病例的结局分为重症病

例和普通病例进行 χ2检验。

（2）地区分布：统计河南省每个市对应的病例

数，在国家地理信息系统下载河南省矢量图，用

Adobe Illustrator 2020 软件按照人数调整地图颜色。

（3）年龄分布：将不同年龄组的病例数导入

GraphPad Prism 8 软件，对每年的年龄组构成进行

分析。

（4）病原学诊断分析：将每种病原的病例数导

入到 GraphPad Prism 8 软件后生成复式饼图进行

分析。

（5）大脑损伤部位影像学分析：整理病例的

MRI 结果，统计检查结果提示有异常的病例以及存

在多个部位损伤的病例，计算每个部位损伤的病例

占结果异常病例数的比例。

结 果

1. 基 本 情 况 ：共 纳 入 病 毒 性 脑 炎 住 院 病 例

6 276 例，男性占 62.13%，女性占 37.87%，47.69% 的

病例来自于城市，52.31% 的病例来自于农村，重症

病例共 283 例，重症率为 4.51%。其中，不同性别

（χ2=1.22，P=0.269）以 及 不 同 年 龄 组（χ2=2.07，P=
0.679）重症病例构成比差异无统计学意义，来自城

市与农村的重症病例构成比差异有统计学意义，并

且农村的重症构成比高于城市（χ2=5.33，P=0.021）。

不同年份重症病例构成比差异有统计学意义（χ2=
48.14，P<0.001）。见表 1。

2. 地区分布：2012 年 10 月至 2023 年 7 月，河南

省儿童青少年病毒性脑炎病例中，户籍所在地为郑

州 市 的 最 多（38.96%），其 次 分 别 为 周 口 市

（9.93%）、许昌市（8.68%）、驻马店市（7.90%）和平

顶山市（7.39%），三门峡市最少（0.40%）（图 1）。

3. 年龄分布：病例多为 7~13 岁（72.45%），最小

的为 6 月龄，最大为 18 岁。2012-2023 年的年龄段

分布情况相近，均为 7~13 岁病例数最多，其次为

14~18 岁和 4~6 岁，<1 岁病例数最少（图 2）。

4. 病原学诊断分析：调取 2019-2023年 1 035例

病例的病原学检查结果进行分析，其中有 588 例检

查结果为阴性，其余 447 例病例中包括 662 条病原

学阳性检查结果，肠道病毒构成比最大（31.57%），

其中柯萨奇病毒居多（58.37%），其他病原型构成比

见图 3。

5. 大脑损伤部位影像学分析：将 573 例住院病

注：审图号：GS（2020）4814 号

图 1　2012-2023 年河南省儿童青少年病毒性脑炎

发病的地区分布

表 1 2012-2023 年河南省儿童青少年病毒性

脑炎病例基本情况

类别

性别

男

女

地区

城市

农村

年龄组（岁）

<1
1~
4~
7~
14~18

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

合计

3 899（62.13）
2 377（37.87）

2 993（47.69）
3 283（52.31）

9（0.14）
75（1.20）

738（11.76）
4 547（72.45）

907（14.45）

13（0.21）
560（8.92）
873（13.91）
877（13.97）

1 216（19.38）
860（13.70）
842（13.42）
555（8.84）
159（2.53）
166（2.65）

92（1.47）
63（1.00）

重症病例

167（4.28）
116（4.88）

116（3.88）
167（5.09）

0（0.00）
1（1.33）

29（3.93）
211（4.64）

42（4.63）

2（15.38）
44（7.86）
48（5.50）
43（4.90）
60（4.93）
34（3.95）
21（2.49）

9（1.62）
7（4.40）
2（1.20）
2（2.17）
1（1.59）

普通病例

3 732（95.72）
2 261（95.12）

2 877（96.12）
3 116（94.91）

9（100.00）
74（98.67）

709（96.07）
4 336（95.36）

865（95.37）

11（84.62）
516（92.14）
825（94.50）
834（95.10）

1 156（95.07）
826（96.05）
821（97.51）
546（98.38）
152（95.60）
164（98.80）

90（97.83）
62（98.41）

χ2值

1.22

5.33

2.07

48.14

P 值

0.269

0.021

0.679

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%），2012 年数

据仅包括 10-12 月，2023 年数据仅包括 1-7 月
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例 MRI 检 查 结 果 进 行 分 析 ，结 果 显 示 ，269 例

（46.95%）脑部未见异常，304 例影像学结果异常的

病例中有 153 例（26.70%）经 MRI 检查存在多个部

位 损 伤 。 其 中 ，大 脑 半 球 损 伤 的 病 例 最 多

（54.93%），其他损伤部位包括脑室（20.72%）、脑沟

（14.47%）、蛛网膜（12.50%）、丘脑（12.17%）、脑干

（10.53%）、大脑皮层（10.86%）、基底节（10.53%）、

小脑（9.21%）、海马体（8.22%）、胼胝体（7.57%）、小

脑齿状核（6.58%）、大脑脚（1.97%）等。

讨 论

病毒性脑炎是脑炎常见的类型［3］。在目前的

医疗水平下，病毒性脑炎的结局普遍较差，往往会

引起严重的神经系统后遗症甚至导致死亡。给病

例和家庭带来严重的负担［13］。

本研究中，郑州市的病例最多，三门峡市的最

少，可能与研究现场有关，郑州市内的居民就医方

便。另外，农村的病例数稍多于城市，并且农村的

构成比高于城市，这可能与农村卫生条件差，医疗

水平较低有关。本研究男性病例远多于女性，与已

有研究结果一致［6］，但是本研究中男、女性重症构

成比差异无统计学意义，提示病毒性脑炎是否发展

为重症可能与性别无关。

本研究结果显示，不同年龄组的重症构成比差

异有统计学意义，7~13 岁儿童青少年病例数最多、

重症构成比最高。引起病毒性脑炎的一个重要病

因是病毒传播［14］，大多数病原体通过飞沫即可传

播，7~13 岁儿童青少年相比于婴幼儿时期更容易

接触到病毒性脑炎的病原体，这一阶段儿童青少年

血脑屏障和免疫系统发育相对不完整［15-16］，更容易

引起严重的神经系统损伤。

一项流行病学研究发现在美国约一半的病毒

性脑炎病例病因不明，在已知病因的病例中，单纯

疱疹病毒占已确诊病毒病例的 50%~75%，水痘-带

状疱疹病毒、肠道病毒和虫媒病毒占其余病例的大

多数［8］。本研究中，同样有一半以上的病例病因不

明 。 肠 道 病 毒 尤 其 是 EV71 能 够 引 起 病 毒 性 脑

炎［17］，但在病原学诊断结果中 EV71 仅占 14.83%。

本研究中病原型结果取自近 5 年病例，由于儿童青

少年感染肠道病毒谱在近年发生变化，柯萨奇病毒

A6、A16 逐渐取代 EV71 成为最常见的肠道病毒感

染［18］，故本研究发现肠道病毒的感染中柯萨奇病毒

占比最多。我国河南省为中原地区，虫媒病毒较为

少见，因此河南省儿童医院/郑州儿童医院病原学

检查一般未检查虫媒病毒。

脑实质指大脑、小脑、脑干等部位，主要由脑白

图2　2012-2023年河南省儿童青少年病毒性脑炎年龄构成

注：EV71：肠道病毒 71 型

图 3　2012-2023 年河南省儿童青少年病毒性脑炎病原型构成比
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质和灰质组成。灰质主要由大脑皮层、小脑皮层、

脑干皮层的神经元细胞组成，白质是由神经元细胞

组成后形成的神经纤维走行组成，脑实质损伤后会

造成相应部位的功能障碍。本研究中病毒性脑炎

病例的 MRI 结果显示在患病毒性脑炎后，主要损伤

部位为大脑半球。

本研究存在局限性。研究现场仅为一家医院，

研究对象的选择存在偏倚。另外，研究对象的病原

学和影像学结果取自近 5 年病例，缺乏对 2019 年之

前的病原和影像学分析，未来研究将侧重于病原学

监测。
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