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狂犬病病毒性脑炎致死一例
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【摘要】目的：临床上狂犬病较常见，也有其特有的临床表现
[1-4]

，但患者否认有犬咬伤史，且临

床症状不典型的狂犬病死者很少见。现报道一例供大家参考。
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一、案例

1.1 简要案情

某男，37 岁，因“恶心呕吐 1 天发热 1 小

时”于某年 3 月 12 日 22 时 36 分入院，当日

最高体温 39.3℃；14 日患者出现畏风，医生

反复询问猫狗抓咬史，患者均表示否认；15 日

11 时 30 分出现呼之不应、口吐白沫、点头样

呼吸、冷汗，急送 ICU 抢救，12 时 18 分出现

心跳骤停，经抢救无效宣告临床死亡。

1.2 尸体检验

死后 1 天进行尸检。尸长 168.0 ㎝，发育

正常，体型中等。尸斑呈暗红色，位于身体背

侧未受压处，指压稍褪色。双侧球睑结膜均见

点状出血，角膜中度混浊，双侧瞳孔直径 0.5

㎝；双侧鼻腔和外耳道未见异常分泌物；唇黏

膜和牙齿未见损伤。胸部正中 11.0 ㎝×11.0

㎝范围内见条形印痕。左肘窝、左前臂和双手

背均见注射针眼；双手指甲床轻度紫绀。左膝

关节前侧检见 2.0 ㎝×1.5 ㎝的类圆形陈旧性

瘢痕，左膝关节内侧检见两处大小为 0.6 ㎝×

0.5 ㎝、0.5 ㎝×0.5 ㎝的类圆形陈旧性瘢痕。

头皮、双侧颞肌未见出血，颅骨未见骨折。全

脑重 1500.0g，大、小脑和脑干表面和切面未

见异常。颈部皮下软组织及各浅、深肌群未见

出血。胸骨体平于第 3、4 肋处骨折，双侧肋

骨未见骨折。胸腺重 25.0g，表面、切面未见

明显异常。气管和左、右主支气管的管腔通畅。

右肺下叶见少量出血点。心重 360.0g，表面见

少量出血点；冠状动脉左前降支管腔狭窄病变

Ⅲ级。腹腔内见少量积液、各器官位置和形态

正常，未见出血等病变。胃内见 150ml 褐色液

体。组织病理学检查：大脑、小脑和脑干的蛛

网膜局部见点灶状出血，桥脑蛛网膜下腔有的

血管周围见较多淋巴细胞，大脑实质有的血管

周围可见漏出性出血；中脑、桥脑及延髓脑血

管周围见较多的淋巴细胞浸润，有的血管周围

见较多的淋巴细胞、环绕形成袖套状外观（图

1）；
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图 1 中脑血管周围淋巴细胞袖套状浸润（HE ×200） 图 2 海马处神经元胞浆内 Negri 小体（HE ×400）

部分神经元可见嗜神经现象，顶叶、胼胝

体、内囊和海马处的部分神经元及小脑部分普

肯耶神经元的胞浆内可见圆形或卵圆形的嗜

酸性包涵体（图 2），以海马锥体细胞层多见；

局部胶质细胞增多，有的聚集成团。心外膜局

部见少量淋巴细胞浸润；左心室前壁、室间隔

和左乳头肌均可见多发、灶性心肌肌浆凝集，

部分心肌可见肌动蛋白缺失；右心房、左房室

交界处和室间隔见灶性出血；冠状动脉左前降

支管腔狭窄约 70%。肺间质血管和肺泡壁毛细

血管扩张、重度淤血，大部分肺泡腔内见较多

均质红染液体，部分肺泡腔内见多少不等的红

细胞。肝重度淤血，少数肝细胞内见大小不一

的脂肪空泡。喉、气管轻度自溶，间质血管淤

血，黏膜下层见少量散在的淋巴细胞浸润和点

灶状出血。胸腺萎缩，间质重度淤血。扁桃体、

甲状腺、食管、脾、肾、肾上腺、胃、肠和前

列腺淤血，轻度自溶。主要法医病理诊断：①

病毒性脑炎，脑淤血、水肿；②冠心病（LAD 3

级）；③肺重度淤血，肺水肿，灶性肺出血；

④多器官淤血，轻度自溶。

1.3 毒物检验

血液样本中检出地西泮成分。

1.4 广东省疾病预防控制中心检验报告

脑组织狂犬病病毒核酸检测结果：阳性。

二、讨论

狂犬病是由狂犬病毒引起的损害中枢神

经系统的急性传染病。人主要通过病犬咬伤而

感染，大多数在 3 个月以内发病，有的潜伏期

可达数十年，一旦发病，死亡率几乎 100%，特

有的临床表现为恐水、畏光、恐惧不安、咽肌

痉挛等。狂犬病的法医学鉴定目前主要是靠组

织病理学检查，最具特征性的病变是神经细胞

内的 Negri 小体
[5-6]

，而随着病毒分子生物学
[7]

的发展，狂犬病病毒核酸检测等诊断方法
[8-10]

亦可以做为法医学鉴定过程中的有效补充。

对狂犬病的详细检验和准确诊断是鉴定

的关键。本例被鉴定人临床表现为持续高热，

并有畏风、畏寒症状，病情进展迅速，入院 3d

后死亡。尸检发现其有窒息征象，在左膝关节

见多个类圆形的陈旧性瘢痕，但未见明显的机

械性损伤；虽然病史询问患者否认被猫狗抓

咬，但此处类圆形的陈旧性瘢痕不排除为动物

的咬痕。组织病理学检查在顶叶、胼胝体、内

囊和海马神经元以及小脑部分普肯耶神经元

的胞浆均检见 Negri 小体，同时中脑、桥脑和

延髓见有的脑血管周围淋巴细胞形成环绕血

管的袖套状浸润，局部有胶质细胞增生和嗜神

经元现象；脑组织经狂犬病病毒核酸检测结果

为阳性；证实其患有狂犬病病毒性脑炎。因此，

根据尸解、病理检验、组织病理学检查、毒物

化验和脑组织狂犬病病毒核酸检测结果，结合

案情、临床病历资料和死亡经过综合分析，认

定被鉴定人系因患狂犬病病毒性脑炎致中枢

性呼吸、循环衰竭死亡。
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