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和，且均为自限性。无不良反应发生。而增加了抗原剂量以

及添加佐剂以后。接种的异常反应发生率有所提高(尸<

O．05)，总体仍处于疫苗反应的正常较低水平。

2009年新型甲型H1N1疫苗免疫效果良好，添加佐剂、

增加抗原剂量以及接种第2剂能够增强疫苗的免疫效果，除

了15鹏和30“g有佐剂疫苗接种2剂抗体阳转率显著高于

第1剂次(P<O．05)，其余效果但未达到显著性差异水平。

综合考虑增加抗原剂量、添加佐剂也同时会使异常反应发

生率提高，当前我国推广使用的15烬无佐剂型符合免疫效

果要求。
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患者女性，56岁，主诉“发烧(体温39．8℃)、嗓子痛”，就

诊时血白细胞计数14×10札，中性粒细胞76．5％。给予头孢

美唑钠抗感染治疗。入院后第一天体温正常，但仍感头痛、

四肢乏力。第5天出现排尿费力，胸背部疼痛。病程第7天

时主诉胸闷、气短，双下肢无力。随后2 d肢体无力加重，伴

精神差、嗜睡、纳差。神经系统检查：神志清，能够清晰问答，

颅神经未见异常。双上肢肌力5级，左下肢肌力4级，右下肢

3级。无深、浅感觉障碍，双侧Babinski征阳性。病程第lO天

患者逐渐出现言语含糊、声音嘶哑、饮水呛咳；四肢无力明显

加重，且下肢重于上肢。体温37．4～38．8℃。同时出现喘

憋。血气分析示PaC02 29．5mmHg，Pa02 62．6mmHg，脉搏

血氧饱和度SPO：92．2％。给予无创人工呼吸机辅助呼吸，同

时加强抗感染治疗。神经系统检查：神志清，语音低、嘶哑，

眼球运动正常，无眼震；双侧眼睑闭合轻度减弱，双侧面纹
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浅，示齿、鼓腮力弱；双侧软腭动度差，咽反射迟钝；双上肢肌

力3级，双下肢2级，双足下垂；四肢腱反射消失；全身深浅感

觉正常。双侧Babinski征(一)。头颅MRJ检查发现双侧侧

脑室周围、半卵圆中心及中脑片状异常信号，双侧脑实质不

对称；颈椎MRJ：颈椎退行性改变；胸腰椎MRj：胸椎片状异

常信号(图1)。肺部CT：双肺散在大小片状浸润影。累及5叶

多段；肺实质、肺间质同时受累。病后第6天咽拭子检测结

果：甲型流感病毒通用(M基因)阳性，猪H1NI流感病毒通用

(NP基因)阳性，甲型H1N1流感病毒特异(HA基因)阴性。

腰穿压力255 Into H：O，脑脊液无色清亮，细胞数8×10'／L，氯

化物和糖含量正常，总蛋白78medal(正常15—45mg／d1)，髓

鞘碱性蛋白9．362 nmol／L(正常0—0．55 nmol／L)，IgG合成率

23．6 mg／d(正常一30—一0．7 mg／d)，寡克隆带阴性。

结合病史及I临床表现、实验室及影像检查，诊断考虑甲

型H1N1流感重症肺炎，中枢神经系统脱髓鞘病变，急性脱髓

鞘性神经根神经炎。静脉给予丙种球蛋白209／d，共5 d。同

时抗病毒、抗感染、平喘治疗。病程第13天患者体温正常，

脱离呼吸机。病程第25天，患者声嘶明显好转，饮水无呛

咳，四肢肌力5级。痊愈出院。

讨论：患者首发症状为流感样症状。病程第13天咽拭

子检查甲型H1N1流感病毒阳性提示甲型流感诊断成立。在

流感症状后l周左右，患者出现明显的神经系统病变表现。

结合头颅及颈胸MⅪ，病变主要定位于广泛的中枢神经系

统，包括双侧大脑半球、脑干、胸髓。脑脊滚蛋白细胞分离现

象、髓鞘碱性蛋白和IgG合成率增高也支持中枢及周围神经

脱髓鞘改变。给予丙种球蛋白静脉注射及抗病毒、抗感染、

对症支持治疗后痊愈。

复习文献。感染后脑脊髓炎(post-infectious

encephalomyelitis)与急性播散性脑脊髓炎(acute disseminated

encephalomyelitis，ADEM)关系密切，只是前者有明确的感染

原。临床上与多发性硬化、Devic’s病同属于中枢脱髓鞘性

疾病⋯。流行病学同样证实病毒感染的季节性与ADEM密

切相关乜j。病毒感染后可以触发人体免疫系统，通过分子拟

态“molecular mimicry”的可能机制使中枢神经系统受损。大

多数呼吸道、肠道病毒和疫苗等免疫触发因子都可以通过这

种方式导致ADEM。本例患者神经系统损害出现之前有明

确的甲型流感病毒感染史，结合影像学，诊断明确。

值得注意的是，该患者除了有明确的急性中枢神经系统

脱髓鞘表现外，临床还存在周围神经受累的表现，即

Guillain．Barr∈综合征。Sivadon．Tardy等“’的报道显示13．7％

的患者发病与甲型流感病毒相关，其中多在流感大范围流行

季节。大多数患者年龄<65岁，抗神经节苷脂抗体(anti

ganglioside antibody)均为阴性，呼吸肌受累较轻，且存在下

呼吸道感染的证据。与本例患者的情况相符。但甲型H1N1

感染后同时合并中枢神经系统脱髓鞘及周围神经损害的病

例国内外未见有报道。病因与感染后触发机体免疫机制有

关，该患者是否存在特异质尚有待进一步研究。
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图1该例患者头颅、颈、胸髓Mlu (本文编辑：张林东)




