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鞘内注射地塞米松辅助治疗重症带状疱疹病毒性
脑膜脑炎1例报道
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摘 要：该文报道 1 例 78 岁男性重症带状疱疹病毒性（VZV）脑膜脑炎患者，合并乙型肝炎病毒活动性复制。经静脉阿昔洛韦治

疗，患者意识仍进行性加重，且存在全身激素禁忌，免疫评估提示，患者中枢神经系统存在严重炎症，即脑脊液中白细胞介素

（IL）⁃6 显著升高，同时伴有全身免疫抑制状态，表现为血清 IL⁃6/IL⁃10 比值显著增高至 17.58，且 CD4+ T 细胞减少。遂在持续抗病

毒及支持治疗的基础上，联合鞘内注射地塞米松（5 mg/次，连续 3 d）辅助治疗。治疗后患者意识迅速转清，脑脊液中 IL⁃6/IL⁃10 比

值降至 0.78。治疗及随访期间，未出现与操作相关或全身性并发症。该病例提示，对于存在全身激素禁忌的重症患者，鞘内注射

地塞米松或可作为一种能够精准作用于中枢神经系统、同时避免全身性免疫抑制风险的辅助治疗选择。动态监测脑脊液中 IL⁃6/
IL⁃10 比值或有助于评估中枢神经系统炎症状态，但其价值需进一步研究验证。
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Intrathecal dexamethasone as adjunctive therapy for severe varicella ⁃ zoster virus 
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Abstract： This article reports a case of a 78 ⁃ year ⁃ old male with severe varicella ⁃ zoster virus meningoencephalitis， 
complicated by active hepatitis B virus replication. Despite intravenous acyclovir treatment， his consciousness deteriorated 
progressively. Systemic corticosteroids were contraindicated. Immunological assessment revealed severe inflammation in the 
central nervous system， indicated by significantly elevated interleukin （IL）⁃ 6 levels in the cerebrospinal fluid （CSF）， 
accompanied by a systemic immunosuppressive state characterized by a markedly elevated serum IL⁃6/IL⁃10 ratio of 17.58 
and reduced CD4+ T ⁃ cell counts. On the basis of continued antiviral and supportive therapy， adjunctive intrathecal 
dexamethasone （5 mg once daily for 3 consecutive days） was administered. Following treatment， the patient’s 
consciousness rapidly improved， and the CSF IL ⁃ 6/IL ⁃ 10 ratio decreased to 0.78. No procedure ⁃ related or systemic 
complications occurred during treatment or follow⁃up. This case suggests that for patients with severe varicella⁃zoster virus 
meningoencephalitis and contraindications to systemic corticosteroids， intrathecal dexamethasone may serve as a targeted 
adjunctive therapy that precisely modulates central nervous system inflammation while mitigating the risks of systemic 
immunosuppression. Dynamic monitoring of the CSF IL⁃6/IL⁃10 ratio may help assess the inflammatory status of the central 
nervous system， although its clinical value requires further validation.
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带 状 疱 疹 病 毒 性 脑 膜 脑 炎（varicella ⁃ zoster virus 
meningoencephalitis， VZV⁃ME）是由水痘–带状疱疹病毒

（varicella⁃zoster virus， VZV）再激活引起的中枢神经系统

（central nervous system， CNS）严重感染性疾病，病死率及

致残率高［1］。目前标准治疗以早期、足量静脉注射阿昔

洛韦为主。然而，部分重症患者因病毒介导的过度炎症

反应导致病情恶化，理论上需联合免疫调节治疗［2］。全

身应用糖皮质激素可能加重病毒扩散或诱发感染，对于

合并乙型肝炎病毒活动性复制、消化道出血等禁忌证的

患者，其使用受到严格限制［3］。

近年研究表明，白细胞介素（interleukin， IL）⁃6/IL⁃10
比值可反映促炎与抗炎反应的动态平衡［4］，且鞘内注射

药物作为直接作用于 CNS 的局部给药方式，在部分神经

免疫性疾病中已有探索［5⁃7］。但在病毒性脑膜脑炎中的

疗效及生物标志物指导价值尚未明确。

本文报道 1 例合并全身激素禁忌且免疫状态复杂

的重症 VZV⁃ME 患者，对标准抗病毒治疗反应不佳，在

动态监测脑脊液炎症因子的基础上，采用鞘内注射地

塞米松辅助治疗，以探讨该策略的可行性及潜在监测

指标。

1　临床资料

1. 1　病史与体格检查

患者，男性，78 岁，因“头痛、发热 5 d，意识障碍 15 h”

于 2024 年 12 月 20 日入院。患者 5 d 前出现头痛、发热（最

高体温 39.0℃），伴恶心、呕吐。发病第 3 天右侧头面部出

现簇集性水疱。外院曾予静脉注射阿昔洛韦治疗（剂量

不详），症状未缓解。入院前 15 h 出现意识障碍、躁动及

尿便失禁。

既往史：高血压病史 2 年；慢性乙型肝炎病史，入院时

高敏乙型肝炎病毒 DNA 定量检测为 1.92×106 IU/mL（提示

活动性复制）；未接种带状疱疹病毒疫苗。

入院体格检查：右侧头面部沿三叉神经分布区见疱

疹伴局部水肿。

神经系统体格检查：神志谵妄，双侧瞳孔等大等圆

（直径 2.5 mm），对光反射迟钝，颈强直（3 横指），克尼格征

阳性，四肢肌力、肌张力正常，病理征未引出。

1. 2　辅助检查

1. 2. 1　实验室检查

血常规示白细胞计数 10.48×109/L（中性粒细胞占比

81.50%）；C反应蛋白为16.13 mg/L；降钙素原为0.075 ng/mL；

肝功能正常。

脑脊液检查（2024年 12月 20日）：压力为 140 mmH2O；

白细胞计数为300×106/L（单核细胞90%）；蛋白为>3.00 g/L，

葡萄糖为 2.6 mmol/L（同时血糖为 7.5 mmol/L）。

病原学检查（2024 年 12 月 20 日）：宏基因组二代测

序（metagenome next⁃generation sequencing， mNGS）检 出

极 高 VZV 特 异 性 序 列（80 393，阳 性），单 纯 疱 疹 病 毒

（herpes simplex virus， HSV）⁃ 1 序 列 数 为 2，结 果 为

可疑。

脑脊液炎症因子检测（2024 年 12 月 20 日，鞘内注射

前）：IL⁃6 为 7 486.72 pg/mL，IL⁃10 为 1 724.31 pg/mL（IL⁃6/
IL⁃10 比值为 4.34）。同期血清炎症因子检测 ：IL⁃6 为

575.27 pg/mL，IL ⁃ 10 为 32.72 pg/mL（IL ⁃ 6/IL ⁃ 10 比 值 为

17.58）。 淋 巴 细 胞 亚 群 检 测 ：总 T 淋 巴 细 胞 百 分 比 为

44%，CD4+ T 淋巴细胞百分比为 19.10%。

1. 2. 2　影像学检查

头颅计算机体层成像（2024 年 12 月 20 日）：右侧颞

叶、双侧岛叶及左侧额叶多发低密度影（图 1）。

头颅磁共振成像（2024 年 12 月 29 日）：（鞘内注射

治疗结束后复查）双侧颞叶、右侧海马 T2/FLAIR 高信

号 ，软 脑 膜 弥 漫 性 强 化（图 2），符 合 病 毒 性 脑 膜 脑 炎

表现。

A：双侧岛叶（短箭头）；B：左侧额叶（三角箭头）；C、D：右侧颞叶（长箭头）

图1　患者头颅计算机体层成像横断位不同断面图像
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1. 3　诊断

重症 VZV⁃ME；带状疱疹（右侧三叉神经分布区）；慢

性乙型肝炎活动期；高血压病。

1. 4　治疗经过

初始治疗（2024 年 12 月 20 日至 2024 年 12 月 23 日）：

静脉滴注阿昔洛韦（每次 10 mg/kg，每 8 h 滴注 1 次）、甘露

醇降颅压及营养支持。72 h 后患者神志加深至中度昏

迷，体温升至 38.5℃，复查脑脊液（2024 年 12 月 23 日）示

IL⁃6/IL⁃10 比值升至 5.06（表 1）。

鞘 内 注 射 地 塞 米 松（2024 年 12 月 23 日 至 2024 年

12 月 25 日）：鉴于抗病毒治疗下神经症状仍恶化，且存

在 HBV 活动性复制及新发消化道出血（呕吐物为咖啡

色，潜血试验阳性），于 2024 年 12 月 23 日、24 日和 25 日

分 别 进 行 腰 椎 穿 刺 术 。 同 时 进 行 鞘 内 注 射 地 塞 米 松

（5 mg/次）。期间仍维持静脉滴注阿昔洛韦、降颅压及

支持性治疗。

1. 5　治疗反应与转归

首次鞘内注射后 24 h 内体温降至正常，第 3 次鞘注后

神志转清，后续脑脊液监测显示白细胞计数、IL⁃6 水平及

IL⁃6/IL⁃10 比值均显著下降（表 1）。

治疗期间及出院后 1 个月随访，系统监测未发生继发

感染、难以控制的高血糖，亦无腰椎穿刺相关并发症。遗

留右眼轻度视物模糊。因早期病情危重未进行标准化认

知量表评估。

A：T1 加权；B：T2 加权，双侧颞叶（白色箭头）；C：液体抑制反转恢复序列，右侧海马异常信号（白色箭头）；D：弥散加权成像；

E：表观弥散系数；F：增强，双侧大脑半球弥漫性增厚伴强化

图2　患者头颅磁共振成像横断位图像不同序列

表1　鞘内注射地塞米松前后脑脊液指标变化

时间

2024年12月20日

2024年12月23日

2024年12月24日

2024年12月25日

2024年12月26日

压力
/mmH2O

140
170

130
120
160

白细胞
计数/106/L

300
278

236
106
45

IL⁃6
/（pg/mL）
7 486. 72

824. 80

214. 83
51. 15
31. 97

IL⁃10
/（pg/mL）
1 724. 31

163. 00

58. 57
55. 88
40. 96

IL⁃6/IL⁃10
比值

4. 34
5. 06

3. 67
0. 92
0. 78

治疗状态及采样时间

基线（治疗前）

抗病毒治疗72 h后（鞘注前）
进行腰椎穿刺术，并进行第一次鞘内注射

第一次鞘内注射后次日，进行第二次鞘内注射

第二次鞘内注射后次日，进行第三次鞘内注射

第三次鞘注后次日

注：IL⁃6=白细胞介素⁃6；IL⁃10=白细胞介素⁃10。
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2　讨论

本例患者的头颅磁共振成像表现为双侧颞叶及海马

异常信号伴脑膜强化，这一影像学特征在经典文献中更

常与单纯疱疹病毒脑炎以颞叶局限性病变为特征相关

联。本例患者 mNGS 显示脑脊液中 VZV 特异性序列数极

高（80 393），而单纯疱疹病毒脑炎序列数极低（2），结合典

型的右三叉神经分布区带状疱疹皮疹，强烈支持 VZV 为

责任病原体。这种影像学与典型分布不符的情况已有

个案报道，提示 VZV 感染同样可主要累及颞叶及边缘

系 统［8⁃9］。本病例再次印证，在老年重症脑膜脑炎患者

中，影像学特征并非病原诊断的绝对依据，必须结合高敏

感性的病原学检测（如 mNGS）及完整的临床特征进行综

合判断，以免误诊，还可以指导精准治疗。

在本病例中，我们观察到了脑脊液 IL⁃6/IL⁃10 比值的

特征性动态变化。治疗前，该比值高达 4.34，显著高于文

献报道的某些重症感染预后不良阈值（>2.50）［4］，提示中

枢神经系统内促炎反应占主导地位。值得注意的是，抗

病毒治疗 72 h 后 IL⁃6 已下降近 90%，显示抗病毒治疗有

效；但 IL⁃10 下降更快导致比值升高，反映免疫失衡，与临

床恶化同步。这一现象凸显了仅控制病毒复制可能不足

以逆转过度神经炎症，而调节炎症平衡本身可能至关重

要。鞘内注射地塞米松干预后，该比值迅速降至 0.78，并

与患者意识转清、脑脊液白细胞计数下降等指标同步改

善，表明 IL⁃6/IL⁃10 比值的变化与临床进程高度相关。然

而，必须明确指出，IL⁃6/IL⁃10 比值并非 VZV 感染的特异

性指标。作为促炎／抗炎平衡的间接反映，在脓毒症脑

病等其他重症神经炎症状态下也有类似变化报道［10］。因

此，本病例中观察到的比值变化，更应被视为重症中枢神

经系统炎症的一个共性动态现象，而非 VZV⁃ME 独有的生

物标志物。本病例治疗前独特的免疫状态――脑脊液

IL⁃6 水平极高（为外周血的13倍），与外周免疫抑制（高 IL⁃6/
IL⁃10 比值伴淋巴细胞减少）并存，进一步凸显了评估炎

症时需结合中枢与外周综合分析的临床价值。本病例呈

现“中枢风暴–外周衰竭”的免疫解离特征：脑脊液的 IL⁃
6 水平比血清中的高 13 倍，提示炎症高度集中于 CNS，而

外周血清高 IL⁃6/IL⁃10 比值（17.58）伴 CD4+ T 细胞减少则

反映全身促炎失衡且免疫抑制。在此状态下，鞘内治疗

成为合理选择，在抗病毒基础上精准抑制中枢炎症，同时

规避对外周免疫的额外抑制。治疗后脑脊液指标快速改

善，而血清指标稳定，印证了该策略的靶向性。

尽管腰大池鞘内注射药物向全脑扩散的效率存在争

议，但有研究显示，鞘内注射地塞米松在辅助治疗发热相

关性癫痫［11］、结核性脑膜炎［12］、神经精神系统性红斑狼

疮［13］等颅内疾病时起到了较好的效果。为选择鞘内注射

地 塞 米 松 这 一 靶 向 中 枢 的 局 部 抗 炎 策 略 提 供 了 直 接

依据。

本病例中，鞘内给药后脑脊液的白细胞计数与 IL⁃6/
IL⁃10 比值同步快速下降，与临床症状改善吻合，提示地

塞米松在局部发挥了抗炎效应。其机制可能与直接抑制

鞘内促炎因子释放、调节小胶质细胞活性有关［14］。研究

表明，在 VZV 相关神经炎症期间，促炎细胞因子的过度产

生可导致组织损伤、神经元功能障碍和长期神经系统后

遗症。此外，免疫反应不足或延迟可能导致病毒复制不

受控制和持续性神经炎症［15⁃16］。VZV 相关神经炎症的病

程是由促炎细胞因子和抗炎细胞因子之间的平衡决定

的［17］。VZV 感染期间 IL⁃10 水平较高与更好的预后和更

少的神经元损伤有关［18］。此外，血–脑脊液屏障内外的

炎症指标分离现象（脑脊液比值急剧下降而血清比值稳

定），也为鞘内给药的局部作用提供了支持性证据。本病

例的治疗未诱发与操作相关的短期并发症（如头痛、感

染），亦未加重原有的全身性风险，体现了鞘内给药在特

定禁忌患者中的安全性优势。

然而，必须着重强调，鞘内注射地塞米松用于病毒性

脑膜脑炎，尤其是 VZV⁃ME，目前证据等级低。本案例仅

为一次在严格选择（全身治疗禁忌、明确存在过度炎症证

据）、充分知情同意及严密监测下的个体化探索性治疗尝

试，绝不能视为标准治疗方案。其最佳剂量、疗程及远期

神经影响仍需前瞻性研究加以明确。

本研究为单病例报告，结论外推性有限。首先，由于

早期病情危重，未采用标准化神经心理量表（如简易精神

状态检查量表和蒙特利尔认知评估量表）评估认知预后，

限制了对远期神经功能的客观判断。其次，IL⁃6/IL⁃10 比

值作为非特异性炎症指标，其在本例中的变化虽与临床

同步，但无法区分是否为 VZV 感染特有还是重症神经炎

症的共性表现，预测价值需前瞻性研究验证。此外，未检

测神经损伤指标物（如神经丝轻链蛋白等），也限制了对

治疗机制的深入解析。

综上所述，本病例的研究表明，对于合并全身激素禁

忌（如乙肝病毒活动性复制）且外周免疫呈促炎／抗炎失

衡伴细胞免疫抑制的重症 VZV⁃ME 患者，鞘内注射地塞

米松可能是一种安全且有效的辅助治疗选择。动态监测

脑脊液 IL⁃6/IL⁃10 比值（从基线 4.34 降至 0.78）显示，该比

值与临床病情变化高度同步，提示其或可作为评估中枢

炎症状态及治疗反应的参考指标。因此，本病例的研究

可能为未来重症病毒性脑炎的个体化治疗提供新思路。
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