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摘 要:目的 研究爱泼斯坦-巴尔(Epstein-Barr,EB)病毒感染引起面神经炎的临床特点,提高对EB病毒致病多样性的

认识。方法 收集2014年1月—2018年12月于苏州大学附属儿童医院住院的7例EB病毒所致面神经炎病例,分析

其发病情况、临床表现、实验室检查、治疗和预后。结果 7例患儿,发病年龄为5岁以下5例,5~10岁1例,10岁3个

月1例;均为周围性面神经炎;病灶为左侧5例,右侧2例。3例患儿在传染性单核细胞增多症发病急性期起病,2例患

儿发病前半个月内有呼吸道感染病史,1例患儿1个月内有结膜炎病史,1例起病前无明显感染史。发病症状均以口角

歪斜,一侧额纹变浅或者消失,鼻唇沟变浅为主。7例患儿头颅脊髓 MRI均未见异常。7例患儿均经糖皮质激素治疗,
并辅助维生素B6、赖氨酸肌醇维生素B12、维生素B1、五维葡钙等营养支持。随访3个月发现,大部分患儿2周左右恢复

正常,最长3个月完全恢复。结论 EB病毒可以引起面神经炎,预后多良好,应早期治疗,可以恢复较快,应重视EB病

毒引起的神经损伤。
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ClinicalanalysisoffacialneuritiscausedbyEpstein-Barrvirusin7children
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  Abstract: Objective ToanalyzetheclinicalcharacteristicsoffacialneuritiscausedbyEpstein-Barr(EB)
virusinfectionandtoimprovetheunderstandingofthepathogenicdiversityofEBvirus. Methods Sevenca-
sesoffacialneuritiscausedbyEBvirushospitalizedinChildren'sHospitalofSoochowUniversityfromJanuary
2014toDecember2018werecollected.Theincidence,clinicalmanifestations,laboratoryexaminations,treat-
mentandprognosiswereanalyzed. Results Amongthe7cases,5caseswereunder5yearsold,onecase
aged5to10years,onecaseaged10yearsand3months.Allofthemwereperipheralfacialneuritis,5casesof
facialneuritisoccurredontheleftsideofthefaceand2casesoccurredontherightsideoftheface.Theonset
offacialneuritisinthreechildrenwasattheacutestageofinfectiousmononucleosis,twocaseshadahistoryof
respiratorytractinfectionwithinhalfamonthbeforefacialneuritisonset,onecasehadahistoryofconjunctivi-
tiswithinonemonth,andonecasehadnohistoryofobviousinfectionbeforeonset.Thesymptomswereaskew
atthemouthangle,shallowordisappearedforeheadlinesononeside,andshallownasolabialsulcus.There
werenoabnormalitiesontheimagesofMRIscanningforcraniospinalcordin7cases.Sevencasesweretreated
withglucocorticoidandsupplementedwithnutritionalsupportofvitaminB6,lysineinositeandvitaminB12,vi-
taminB1andFiveVitaminsandCalciumGluconate.Follow-upof3monthsshowedthatmostdiseasedchildren
recoveredinabout2weeksandthelongesttimeforcompleterecoverywas3months. Conclusion EBvirus
cancausefacialneuritis,theprognosisisgood.Itshouldbetreatedearlyandrecoveredmorequickly.We
shouldpayattentiontothenervedamagecausedbyEBvirus.
  Keywords: Epstein-Barrvirus;facialneuritis;children
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  爱泼斯坦-巴尔(Epstein-Barr,EB)病毒是1964年

首次从Burkitt淋巴瘤细胞中分离得到的具有嗜B淋

巴细胞特性的人类疱疹病毒。EB病毒在正常人群中

感染非常普遍,约90%以上成人血清EB病毒抗体阳

性[1],人类通常在婴幼儿时期就感染了EB病毒,并终

身携带。EB病毒感染相关的疾病常见的有传染性单

核细胞增多症、慢性活动性EB病毒感染、噬血细胞综

合征、鼻咽癌、淋巴瘤及X连锁淋巴组织增生性疾病

等,但关于EB病毒感染所致的面神经炎报道甚少。
为更好地了解EB病毒引起面神经炎的临床特点、治
疗效果及预后评估,本研究对2014年1月—2018年

12月在苏州大学附属儿童医院住院治疗的7例EB病

毒感染面神经炎患儿的临床资料进行总结分析。现报

告如下:

1 对象与方法

1.1 病例来源 2014年1月—2018年12月苏州大

学附属儿童医院住院的面神经炎患儿7例,入院当日

抽取患儿外周血,经血清EBV-DNA-PCR证实为EB
病毒感染患儿。

1.2 方法 收集患儿的临床症状、体征、实验室资料、
治疗、预后,总结分析。

2 结果

2.1 临床资料 年龄:最小1岁,最大13岁3个月,1
~5岁5例,5~10岁1例,10岁以上1例。性别:男4
例,女3例。病史:3例发病前有传染性单核细胞增多

症(简称传单),2例患儿发病前半个月内有呼吸道感

染病史,1例患儿1个月内有结膜炎病史,1例发病前

无明显感染史,见表1。

2.2 实验室检查及辅助检查 白细胞6例升高,最高

23.29×109/L,1例正常9.05×109/L,均值15.56×
109/L,以淋巴细胞为主的5例,2例以中性粒细胞为

主。血清EBV-DNA-PCR及淋巴细胞亚群见表2。7
例患儿头颅及脊髓核磁共振扫描结果均正常。1例腰

椎穿刺脑脊液结果正常。

表1 7例患儿临床资料

项目 病例1 病例2 病例3 病例4 病例5 病例6 病例7

性别 男 男 女 男 女 男 女

年龄 3岁3个月 6岁1个月 1岁3个月 1岁 1岁10个月 13岁3个月 3岁6个月

发病情况 传单发病4d后

出现面神经炎

传单发病5d后

出现面神经炎

发病前无明

显症状体征

发病前1个

月有结膜炎

传单发病2d后

出现面神经炎

发病前半个月

有咳嗽病史

发病前合并

支气管肺炎病史

主诉 发热伴眼睑

水肿4d

颈部肿块5d,

发热4d

口角左歪斜半月 口角歪斜3d,

发热2d

眼睑水肿3d,

口角右偏1d

发现口角向

右歪斜1d

发现嘴角右斜6d

症状体征 入院第2d哭时口

角向右歪斜,左

侧额纹变浅、左

侧鼻唇沟变浅,伸

舌居中    

入院第2d口角向

左歪斜,右侧鼻

唇沟、右侧额纹

变浅,鼓腮不能,

伸舌居中   

哭闹时口角向左歪

斜,右侧额纹消失,

右侧眼睑不能闭合,

右侧鼻唇沟变浅 

哭闹时口角向右

下歪斜,左侧额

纹消失、左侧鼻

唇沟变浅  

哭闹时口角向右

偏,左侧额纹、左

侧鼻唇沟变浅,

左眼裂闭合不全,

有流涎    

说话时口角向右歪

斜,左侧额纹、左

侧鼻唇沟较浅,伸

舌稍向左偏,左眼

不能完全闭合 

口角向右稍歪斜,左

侧皱额、左侧鼻唇沟

稍浅,左侧眼睑闭合

不全,伴口角流涎

病原学检

查结果 

肥达试验、MP、CMV、

TB、HSV、TOX、RBV、

CP、RSV、ADV、

CoxB、HCV、HIV、

血培养均阴性 

HRV、MP、TB、

HMPV、CP、RSV、

InfA、InfB、PIV1、

PIV2、PIV3、ADV、

痰培养阴性   

MP、TB、HSV、

TOX、CMV、

RBV阴性  

MP、TB、HBV、

HCV、HIV、ADV、

CoxB、RSV、血

培养阴性   

MP、HCV、HIV、

HBV、TB阴性

TB、MP、HBV、

血培养阴性

LP、CP、Cb、 

ADV、RSV、InfA、

InfB、HPIVs、MP、

TB阴性    

住院天数 11 11 12 8(自动出院) 16 11 16

出院情况 额纹基本对称,鼻唇

沟基本对称,哭闹时

口角向右侧稍歪斜

额纹基本对称,右侧

鼻唇沟浅,额纹浅,

口角歪斜较前好转

鼻唇沟基本对称,

双眼睑基本对称

闭合,口角稍向左

歪斜     

左侧额纹消失、鼻

唇沟变浅,口角向

右下歪斜,哭笑、

张口时明显  

左眼睑闭合不全,

左侧鼻唇沟变浅,

口角偏斜较前明

显好转    

左眼睑基本完全闭

合,左侧额纹稍浅,

口角歪斜明显好转

额纹对称,左侧鼻

唇沟稍浅,嘴角向

右稍歪斜   

随访情况 出院1周内

恢复正常

出院5d内

恢复正常

发病3个月基

本恢复正常

出院2周恢复

正常

出院4d基本

恢复正常

出院3d
恢复正常

出院1周

恢复正常

 注:MP:肺炎支原体;CMV:巨细胞病毒;TB:结核杆菌;HRV:人鼻病毒;HMPV:人偏肺病毒;CP:肺炎衣原体;RSV:呼吸道合胞

病毒;InfA:流感病毒 A型;InfB:流感病毒B型;PIV1:副流感病毒1;PIV2:副流感病毒2;PIV3:副流感病毒3;ADV:腺病毒;

TOX:弓形虫;HSV:单纯疱疹病毒;RBV:风疹病毒;HBV:乙型肝炎病毒;HCV:丙型肝炎病毒 ;CoxB:柯萨奇病毒B组;LP:嗜肺

军团菌;Cb:Q热立克次体;HIV:人免疫缺陷病毒
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表2 7例患儿淋巴细胞亚群及血清EBV-DNA-PCR

病例 CD3+ CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD4+/CD8+ CD3-CD19+ CD3-CD(16+56)+ CD19+CD23+
血浆EBV-DNA
(copies/ml)

病例1 81.9 17.9 54.8 0.3 9.1 6.3 7 6.45×103

病例2 62.1 20.3 32.1 0.6 15 20 9.9 8.17×103

病例3 65.3 41.9 20.6 2 24.6 8 - 2.90×103

病例4 78.7 14.7 53.5 0.3 9.8 10 4.8 1.49×103

病例5 84.9 19.7 60.4 0.3 6.5 8 3.3 9.85×103

病例6 84.3 14.8 68.2 0.2 6.8 8.2 4.8 1.66×103

病例7 47.4 19.5 23.6 0.8 42.3 8.7 18 1.09×103

2.3 治疗 神经节苷脂营养神经,口服泼尼松抗炎,

口服赖氨酸肌醇维生素B12、维生素B1、维生素B6、五
维葡钙,合并感染者予抗感染治疗。

2.4 预后 7例患儿住院最长时间16d,最短时间8d
(自动出院),平均住院时间12.14d,电话随访恢复最

长时间3个月,最短时间2周基本恢复,无未恢复者。

3 讨论

EB病毒是一种嗜B淋巴细胞的人疱疹病毒,主要

侵犯B淋巴细胞,约0.37%~7.3%患儿可出现神经

系统并发症,包括脑炎、脑膜炎、吉兰-巴雷综合征、视
神经炎和中枢神经系统淋巴瘤等[1],目前EB病毒引起

的面神经炎报道较少,在临床工作中容易被忽略。
研究证实血清EB病毒核酸检测,可以反映机体有

无活动性EB病毒感染[2-4]。本文搜集221例面神经炎

患儿,其中12例患儿进行了血清EB病毒DNA-PCR
检测,发现7例患儿血清中可以检测到 EBV-DNA-
PCR,证实这些患儿存在EB病毒感染。以后面神经炎

患儿需要常规筛查EB病毒,可能会发现更多病例。本

文发现EB病毒引起的面神经炎患儿,发病年龄以5岁

以下为主,病灶以左侧为主,左侧5例,右侧2例。7例

患儿最短2周左右症状恢复,最长3个月完全恢复,恢
复较慢患儿发病半个月后才诊疗,早期治疗者,恢复时

间较早。

EB病毒引起神经系统损伤研究较少,目前机制尚

不明确。EB病毒可以导致神经系统不同部位炎症。

EB病毒感染可以发生脑膜脑炎、脱髓鞘、急性小脑共

济失调[5],可以发生脑脊髓神经根炎[6],也可以单发脊

髓炎[7]。GuoYJ等[8]也发现EB病毒引起的脑组织炎

症主要在深部脑白质处。HashemianS等[9]报道1例

EB病毒感染导致脑炎的患儿核磁共振表现壳核和尾

状核变化明显。GrecoF等[10]发现患儿大脑和脊髓的

磁共振成像(MRI)显示右脑叶的信号增加。

EB病毒可以直接侵犯神经系统或者神经细胞。

研究提示:EB病毒可以直接感染神经细胞[11]。Jang
YY等[12]研究提示在神经系统组织细胞中可以检测到

EB病毒的DNA,提示EB病毒可以直接进入到神经细

胞内复制而损伤细胞。LinnoilaJJ等[13]也在脑脊液中

检测到EB病毒核酸。这些都说明EB病毒可以直接

侵犯神经系统或细胞。EB病毒感染导致免疫紊乱,也
可以通过免疫炎症致神经系统损伤。研究[14-15]已经证

实EB病毒参与很多免疫系统疾病发病过程中,例如多

发性硬化系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等。EB病

毒可引起膜脑炎、脑炎、脑膜炎、脱髓鞘及小脑共济失

调等[5]。EB病毒与机体自噬现象密切相关[16]。EB
病毒可以引起神经系统脱髓鞘改变,发生吉兰-巴雷综

合征,与文献一致[1]。这些都是EB病毒免疫损伤神经

系统的机制。
总之,EB病毒感染后不仅要重视淋巴系统的疾

病,还应关注神经系统的损伤。EB病毒感染相关神经

炎早期治疗,预后较好。但本研究因回顾病例较少,有
待今后临床工作中更多病例对比分析。

参考文献:

[1] 胡亚美,江载芳,申昆玲,等.诸福棠实用儿科学:上册

[M].8版.北京:人民卫生出版社,2015:916-922.
[2] 杨辅直,李伟生,张倩,等.小儿EB病毒感染的临床治疗

分析[J].中华医院感染学杂志,2016,26(24):5707-5709.
[3] 陈慧,李付贵.417例初诊鼻咽癌患者血浆EBV-DNA检

测结果分析[J].右江民族医学院学报,2017,39(2):94-

98.
[4] 中华医学会儿科学分会感染学组,全国儿童EB病毒感染

协作组.儿童主要非肿瘤性EB病毒感染相关疾病的诊断

和治疗原则建议[J].中华儿科杂志,2016,54(8):563-

568.
[5] 郭欣,耿竹馨,张烨,等.单中心73例儿童EB病毒脑炎临

床特征[J].中华实用儿科临床杂志,2016,31(22):1731-

1736.
[6] SaeedM,DabbaghO,Al-MuhaizaeM,etal.Acutedissem-

inatedencephalomyelitisandthrombocytopeniafollowing

Epstein-Barrvirusinfection.[J].JCollPhysiciansSurg

Pak,2014,24(Suppl3):S216-S218.

(下转第315页)
—113—

2019年             右江民族医学院学报              第3期



参考文献:

[1] 赵辨.中国临床皮肤病学[M].2版.南京:江苏凤凰科学

技术出版社,2017:785.
[2] 余秀峰,覃俊,钱素洁.左西替利嗪、孟鲁司特联合卡介

菌素对慢性荨麻疹的治疗效果分析[J].中国现代药物应

用,2017,11(24):130-131.
[3] 夏丹英,欧波,沈铠.MORA-Super生物物理治疗仪治疗

慢性荨 麻 疹 的 临 床 疗 效 观 察[J].山 东 医 药,2012,52
(36):91-92.

[4] 王淑琳.左西替利嗪治疗慢性荨麻疹临床疗效分析[J].
临床合理用药杂志,2017,10(28):77-78.

[5] 斯琴.盐酸左西替利嗪阶梯递减疗法治疗慢性荨麻疹的

临床研究[J].内蒙古医学杂志,2016,48(10):1220-1221.
[6] 肖沙,陈德宇,杨西群.白三烯及抗白三烯药物与皮肤病

相关性的研究进展[J].皮肤病与性病,2010,32(2):19-

22.
[7] Kim MK,LeeSr,ParkHS,etal.ARandomized,Multi-

center,Double-blind,PhaseⅢStudytoEvaluatetheEffi-
cacyonAllergicRhinitisandSafetyofaCombination

Therapyof MontelukastandLevocetirizineinPatients

WithAsthmaandAllergicRhinitis[J].ClinTher,2018,

40(7):1096-1107.
[8] 王玮.左西替利嗪口服液治疗儿童慢性荨麻疹疗效观察

[J].世界最新医学信息文摘,2017,17(67):19-20.
[9] 江向东,黄艳华.量子物理学[M].上海:上海科技教育出

版社,2001:81.
[10] ReinholdW.BioresonanceTherapy(Healingwiththe 

bod-iesownoscillationsandwiththeoscillationsofsub-
stances[M].Wiesbaden:W.JoppVerlag,2001:78-80.

[11] 向全英,巩杰,张阳秋,等.摩拉生物共振治疗系统治疗

慢性荨麻疹237例临床疗效观察[J].四川医学,2010,

31(6):763-764.
收稿日期:2019-03-22;修回日期:2019-05-07

(上接第311页)
[7] 巩帅,李久伟,张炜华,等.儿童EB病毒感染相关脊髓炎

6例[J].中华实用儿科临床杂志,2016,31(22):1741-

1744.
[8] GuoYJ,WangSH,JiangB,etal.Encephalitiswithre-

versiblesplenialanddeepcerebralwhitematterlesions

associatedwithEpstein-Barrvirusinfectioninadults[J].

NeuropsychiatricDiseaseandTreatment,2017,13:2085-

2092.
[9] HashemianS,AshrafzadehF,AkhondianJ,etal.Ep-

stein-barrvirusencephalitis:acasereport.[J].Iranian

JournalofChildNeurology,2015,9(1):107-110.
[10] GrecoF,CocuzzaMD,SmilariP,etal.Nonconvulsive 

StatusEpilepticusComplicatingEpstein-BarrVirusEn-
cephalitisinaChild [J].CaseReportsinPediatrics,

2014,2014.ID547396.
[11] HemChandraJha,DevanMehta,JieLu,etal.Gamma-

he-rpesvirusInfectionofHuman NeuronalCells[J].

Mbio,2015,6(6):e01844.
[12] JangYY,LeeKH.Transientasymptomaticwhitemat-

terlesionsfollowingEpstein-Barrvirusencephalitis[J].

KoreanJournalofPediatrics,2011,54(9):389-393.
[13] LinnoilaJJ,BinnickerMJ,MajedM,etal.CSFherpes

virusandautoantibodyprofilesintheevaluationofen-
cephalitis[J].NeurolNeuroimmunolNeuroinflamm,

2016,3(4):e245.
[14] HassaniA,CorboyJR,Al-SalamS,etal.Epstein-Barr

virusispresentinthebrainofmostcasesofmultiple

sclerosisandmayengagemorethanjustBcells[J].

PLoSOne,2018,13(2):e0192109.
[15] LossiusA,JohansenJ,Torkildsen,etal.Epstein-Barr

VirusinSystemicLupusErythematosus,Rheumatoid

ArthritisandMultipleSclerosis-AssociationandCausa-
tion[J].Viruses,2012,4(12):3701-3730.

[16] GranatoM,SantarelliR,FarinaA,etal.Epstein-Barr

VirusBlockstheAutophagicFluxandAppropriatesthe

Autophagic MachineryToEnhanceViralReplication
[J].JournalofVirology,2014,88(21):12715-12726.
收稿日期:2019-03-13;修回日期:2019-04-29

—513—

2019年             右江民族医学院学报              第3期


