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[摘要] 目的　探讨重庆地区954例中枢神经系统(CNS)感染性疾病的流行病学及临床特征。方法　回顾性分析2008

—2021年重庆新桥医院诊治的 954例CNS感染性疾病的病原体与患者性别、发病年龄与时间、城乡分布、受教育程度、

职业分布等流行病学特点，以及临床表现、宏基因组学第二代测序(mNGS)的阳性率和预后等临床特征。结果　954 例

CNS 感染性疾病的病原体为病毒 393 例(41.2%)、结核分枝杆菌 361 例(37.8%)、其他细菌 108 例(11.3%)、隐球菌 75 例

(7.9%)、梅毒螺旋体 16 例(1.7%)、寄生虫 1 例(0.1%)；2015－2021 年的 CNS 感染病例数较 2008－2014 年增加 85.6%(620 vs. 

334，P<0.001)；不同病原体的季节分布差异无统计学意义(P>0.05)；CNS感染性疾病好发于农村(58.0%，P<0.001)，男女

比例为1.7:1.0，35~60岁发病较多；CNS感染性疾病多见于学历为初中及以下(68.7%)和职业为农民或工人(68.1%)的群体；

临床症状以发热、头痛、脑膜刺激征及恶心呕吐等脑膜受累症状为主，可伴有意识改变、局灶神经功能缺损症状等表现；

mNGS明显提高了临床诊断精准性；疾病良好预后率为97.5%，病死率为0.3%。结论　重庆地区CNS感染病原体类别及种

属多样、流行面广、临床表现复杂，且近年来病例数目呈上升趋势。了解当地CNS感染性疾病的流行病学和临床特征有

助于了解疾病的区域差异，促进疾病的早期精准诊断、治疗，并改善预后。
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[Abstract] Objective　To investigate the epidemiological and clinical characteristics of 954 cases of central nervous system 

(CNS) infections in Chongqing. Methods　A retrospective analysis was conducted on 954 patients with CNS infectious disease 

diagnosed and treated in the Second Affiliated Hospital of Army Medical University from 2008 to 2021. The analysis encompassed 

pathogens, patient gender, age of onset, time of onset, urban-rural distribution, education level, occupational distribution, and other 

epidemiological characteristics. The clinical manifestations, the positive rate of metagenomic next-generation sequencing (mNGS), 

and prognosis were also analyzed. Results　Among the 945 cases of CNS infectious diseases, the pathogens were viruses in 393

(41.2%), Mycobacterium tuberculosis in 361(37.8%), other bacteria in 108(11.3%), Cryptococcus in 75(7.9%), Treponema pallidum in 

16(1.7%) and parasites in 1(0.1%). The number of CNS infection cases from 2015 to 2021 increased by 85.6% compared with that 

from 2008 to 2014 (620 vs. 334, P<0.001). There was no significant difference in seasonal distribution of pathogens (P>0.05). CNS 

infectious diseases were more prevalent in rural areas (58.0%, P<0.001), with a male-to-female ratio of 1.7:1.0, and a higher incidence 

in individuals aged between 35 and 60 years. The majority of patients were educated at Junior high school level or below (68.7%) and 
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were farmers or workers (68.1%). Clinical symptoms of CNS infectious disease mainly included fever, headache, signs of meningeal 

irritation, nausea and vomiting, which could be accompanied by consciousness disorder and focal neurological deficits. mNGS 

significantly improves the accuracy of clinical diagnosis. The rate of good prognosis of CNS infectious diseases was 97.5%, while the 

mortality rate was 0.3%. Conclusions　 In Chongqing area, the categories and species of CNS infectious pathogens are diverse, 

widely prevalent, and the clinical manifestations are complex. Moreover, the number of cases has been increasing in recent years. 

Understanding the epidemiological and clinical characteristics of CNS infectious diseases can help to recognize the regional 

differences, promote early accurate diagnosis and treatment, and improve prognosis. 

[Key words] central nervous system; infection; epidemiology; clinical characteristics; Chongqing

中枢神经系统(central nervous system，CNS)感染

性疾病是神经系统的常见疾病，主要包括各类病原

体侵犯中枢神经系统引起的脑(膜)炎；其发病率、

病死率和住院率均较高[1-2]。目前，脑膜炎仍是一项

重大的全球公共卫生挑战[3]。据估计，2017 年全世

界因脑膜炎损失超过2000万年的健康生命(因过早死

亡而丧失的生命年数加上因残疾而丧失的生命年

数)[4]。全球疾病负担研究报告显示2019年全世界新

发脑膜炎达 251 万例，死亡病例累计近 24 万例[5]。

与其他疾病类似，CNS感染性疾病流行特征受地域、

种族、文化、饮食习惯、经济、医疗水平(诊断技

术、疫苗接种、经验性抗生素应用)、人群免疫水

平、年代等因素影响，不同地区、不同群体CNS感

染性疾病分布特点存在较大差异[5-6]。此外，既往研

究多集中在特定病原体感染(如结核性脑膜炎[7]、细

菌性脑膜炎[8])及特定人群(如儿童[9]、艾滋病患者[10]

等)，不利于对疾病整体的把握。重庆地处西南，被

称为“山城”“雾都”，目前关于重庆地区CNS感染

性疾病的大样本研究报道尚少。陆军军医大学第二

附属医院(重庆新桥医院)收治的 CNS 感染性疾病患

者来自重庆市各行政区及周边地区，具有一定的区

域代表性。本研究通过回顾性分析新桥医院 2008－
2021 年收治的 CNS 感染性疾病住院患者的临床资

料、流行特点和临床特征，以期为CNS感染性疾病

的规范诊疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性收集重庆新桥医院 2008－
2021年被诊断为CNS感染性疾病的住院患者病例资

料，共计 954 例。纳入标准：(1)年龄≥14 岁；(2)临
床确诊或疑似诊断为 CNS 感染性疾病。排除标准：

(1)病史资料严重不全(个人史或临床症状缺失占比≥
30%)；(2)自动出院或转院的诊断不明确的病例。本

研究获陆军军医大学第二附属医院医学伦理委员会

审批(2023-研第126-01)。
1.2　方法　按《国际疾病分类第十次修订本(ICD-
10)》 [9]进行病例分类，将符合条件的病例按病原体

分为病毒、结核分枝杆菌、其他细菌(除结核分枝杆

菌以外的细菌)、隐球菌、寄生虫、梅毒螺旋体。采

集信息包括患者姓名、性别、年龄、发病日期、临

床表现、主要诊断和预后转归等。结核性脑膜炎诊

断标准参照 Thwaites 标准[12]，其余诊断标准、临床

表现及特征分型等参考 《实用神经病学 ( 第 4
版)》 [13]。依据收集的 CNS 感染性疾病病例资料，

统计分析其病原体构成、年度分布、季节分布、城

乡分布、性别构成、发病年龄、受教育程度、职业

分布等流行病学特点，以及临床表现、宏基因组学

第二代测序 (metagenomic next-generation sequencing，
mNGS)的阳性率和预后等临床特点。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布者以x±s表示，多组间比

较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t
检验；不符合正态分布者以 M(Q1，Q3)表示，多组

间比较采用秩和检验，进一步两两比较采用

Bonferroni 法。计数资料以例(%)表示，多组间比较

采用 χ2检验或Fisher确切概率法，进一步两两比较采

用 Bonferroni 法。等级资料组间比较采用秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　基本情况　本研究共纳入CNS感染性疾病患者

954 例，包括临床确诊 461 例(48.3%)，拟诊 493 例

(51.8%)。其中，男 597例(62.5%)，女 357例(37.5%)，
男女比例 1.7∶1.0；年龄 14~92(43.9±17.5)岁；注明受

教育程度的639例中，小学及以下173例(27.1%)，初

中 266 例(41.6%)，高中 114 例(17.8%)，大专及以上

86例(13.5%)。
2.2　病原体构成　954 例中，病原体以病毒及结核

分枝杆菌居多，分别为 393 例 (41.2%) 和 361 例

(37.8%)；其他依次为其他细菌 108 例(11.3%)、隐球

菌75例(7.9%)、梅毒螺旋体16例(1.7%)、寄生虫1例

(0.1%)。
2.3　年度分布　2008－2021年CNS感染性疾病病例

数目总体为逐年增多，多种病原体(例如病毒、其他

细菌)感染例数均呈上升趋势，但结核分枝杆菌感染

例数减少(图 1)。其中，2015－2021 年病例总数较
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2008－2014 年 增 多 85.6% (620 vs. 334， P<0.001)；
2015－2021年共收治病毒感染者320例、其他细菌感

染者 81 例、梅毒螺旋体感染者 16 例，均较 2008－
2014 年明显增多 (P<0.001)；结核分枝杆菌感染

2015－2021年收治病例数较2008－2014年降低19.5%
(161 vs. 200，P<0.001)(表1)。
2.4　季节分布　本组病例季节分布，各病原体间差

异无统计学意义(P>0.05，表2)。
2.5　城乡分布　各病原体感染者城乡分布差异有统

计学意义(P<0.001)。病原体感染者以农村居民居多，

其中病毒、结核分枝杆菌及隐球菌感染者居住地农

村明显多于城市(P<0.001，表3)。
2.6　性别差异　本组病例中，男女比例为 1.7∶1.0
[男，597/954(62.6%)]。各病原体感染者均以男性居

多，病原体间在性别构成分布上差异有统计学意义

(P<0.05)。其中，梅毒螺旋体感染者中男性占 93.8%
(15/16)，男性占比明显高于其他病原体(P<0.05)；
其他病原体间性别分布差异无统计学意义(P>0.05，
表4)。

2.7　年龄分布　本组病例发病年龄段以 35~60 岁

[421/954(44.1%)]为多，各病原体间发病年龄段分布

差异有统计学意义(P<0.05，表5)。
2.8　受教育程度　本组各病原体感染者的受教育程

度差异有统计学意义(P<0.05)。其中，病毒[200/325
(61.5%)]、结核分枝杆菌[(130/170(76.5%)]、隐球菌

[47/55(85.5%)] 感染者均以初中及以下学历居多

(P<0.05，表6)。
2.9　职业分布　628例具有职业情况，326例未注明

职业情况。各病原体感染者职业以农民和工人居多

[428(68.1%)]。各病原体感染者的职业分布差异有统

计学意义(P<0.001)。其中，病毒[100/295(33.9%)]、
结核分枝杆菌 [110/189(58.22%)]、隐球菌 [33/55
(60.0%)]感染者以农民居多(P<0.001，表7)。

图1　954例中枢神经系统感染性疾病的年度分布

Fig.1　Annual distribution of 954 cases with infectious diseases of the central nervous system

表1　954例中枢神经系统感染性疾病年度分布 [例(%)]
Tab. 1　Annual distribution of 954 cases with infectious diseases 
of the central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=393)

结核分枝杆菌(n=361)

其他细菌(n=108)

隐球菌(n=75)

梅毒螺旋体(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=954)

2008－2014年

73(21.9)

200(59.9)

27(8.1)

33(9.9)

0

1(0.3)

334(100.0)

2015－2021年

320(51.6)

161(26.0)

81(13.1)

42(6.8)

16(2.6)

0

620(100.0)

P

<0.001

表2　954例中枢神经系统感染性疾病季节分布特征 [例(%)]
Tab.2　Seasonal distribution characteristics of 954 cases with infectious diseases of the central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=393)

结核分枝杆菌(n=361)

其他细菌(n=108)

隐球菌(n=75)

梅毒螺旋体(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=954)

冬季

91(40.3)

80(35.4)

30(13.3)

22(9.7)

3(1.3)

0

226(100.0)

春季

93(41.7)

87(39.0)

22(9.9)

15(6.7)

6(2.7)

0

223(100.0)

夏季

121(43.4)

99(35.5)

34(12.2)

22(7.9)

3(1.1)

0

279(100.0)

秋季

88(38.9)

95(42.0)

22(9.7)

16(7.1)

4(1.8)

1(0.4)

226(100.0)

P

>0.05
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2.10　临床表现　954 例中，临床表现以头痛(742

例，77.8%)、发热(559例，58.6%)、脑膜刺激征(323

例，33.9%)及恶心呕吐(322例，33.8%)多见；其次为

意识障碍(119 例，12.5%)、精神行为异常(113 例，

11.8%)、肢体无力(68例，7.1%)和癫痫(47例，4.9%)

等。此外，意识障碍、肢体无力多见于结核分枝杆

菌感染者，其次见于病毒感染者；精神行为异常、

癫痫多见于病毒感染者，其次是结核分枝杆菌感染

者。梅毒螺旋体感染者以认知功能下降 (9/16，
56.3%)、精神行为异常(3/16，18.8%)和肢体无力(2/
16，12.5%)多见，仅 1 例(1/16，6.3%)伴头痛；其他

病原体感染者均以头痛、发热、脑膜刺激征及恶心

呕吐多见(表8)。
2.11　mNGS 测序结果　本组病例中仅 22 例脑脊液

送检mNGS，其中结核分枝杆菌感染5例，病毒感染

17 例。22 例中，共检出 12 例致病病原体，阳性率

54.5%；其中结核分枝杆菌检测阳性率 80.0%(4/5)；
病毒检测阳性率 47.1%(8/17)，均为人类疱疹病毒，

其中 2 例分别混合马胃葡萄球菌、铜绿假单胞菌

感染。

2.12　预后　本组850例具有预后结果，其中痊愈25
例，好转 804 例，无效 8 例，加重 10 例，死亡 3 例

(均为脑疝形成)。总预后不良率为2.5%(21/850)，各

病原体感染者预后不良率差异有统计学意义

(P<0.001)；其中，隐球菌感染者较高[3/72(4.2%)]，
其次为结核分枝杆菌感染者[13/328(4.0%)]，而病毒 
[3/326(0.9%)]、其他细菌[1/107(0.9%)]、梅毒螺旋体

[0/16(0%)]感染者预后不良率较低；寄生虫感染者

仅1例，未纳入比较(表9)。

3　讨　　论

CNS 感染性疾病是神经系统的常见疾病，具有

起病急、进展快、致病因素复杂、临床表现多样、

症状重、预后差的特点[14]。根据世界卫生组织的报

道，CNS 感染性疾病病死率高达 5.8%，每年造成全

球数十万人死亡[5]。

CNS 感染的病原体类别及种属复杂多样，早期

精准识别病原体对有效诊治、改善患者预后至关重

要。本研究对 2008－2021 年重庆地区 954 例 CNS 感

表 3　 954 例中枢神经系统感染性疾病城乡分布特征 
[例(%)]
Tab. 3　 Distribution characteristics of 954 cases with central 
nervous system infectious diseases in urban and rural areas [n(%)]

病原体

病毒(n=393)

结核分枝杆菌(n=361)

其他细菌(n=108)

隐球菌(n=75)

梅毒螺旋体(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=954)

城市

184(52.9)

101(29.0)

40(11.5)

17(4.9)

6(1.7)

0

348(100.0)

农村

209(34.5)a

260(42.9)a

68(11.2)

58(9.6)a

10(1.7)

1(0.2)

606(100.0)

P

<0.001

a与城市比较，P<0.001

表 5　954 例中枢神经系统感染性疾病年龄段分布特征 
[例(%)]
Tab.5　Age of onset distribution characteristics of 954 cases with 
infectious diseases of the central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=393)

结核分枝杆菌
(n=361)

其他细菌
(n=108)

隐球菌(n=75)

梅毒螺旋体
(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=954)

14~35岁

164(49.5)

115(34.7)

34(10.3)

15(4.5)

3(0.9)

0

331(100.0)

35~60岁

167(39.7)a

153(36.3)

47(11.2)

44(10.5)

9(2.1)

1(0.2)

421(100.0)

>60岁

62(30.7)a

93(46.0)a

27(13.4)

16(7.9)

4(2.0)

0

202(100.0)

χ2

20.500

P

<0.05

与14~35岁比较，*P<0.05

表 4　 954 例中枢神经系统感染性疾病性别分布特征 
[例(%)]
Tab. 4　 Sexual distribution characteristics of 954 cases with 
infectious diseases of the central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=393)

结核分枝杆菌(n=361)

其他细菌(n=108)

隐球菌(n=75)

梅毒螺旋体(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=954)

女性

151(42.3)

143(40.1)

33(9.2)

29(8.1)

1(0.3)

0

357(100.0)

男性

242(40.5)

218(36.5)

75(12.6)

46(7.7)

15(2.5)

1(0.2)

597(100.0)

P

<0.05

表 6　639 例中枢神经系统感染性疾病患者的受教育程度

[例(%)]
Tab. 6　Education level of 639 cases with infectious diseases of 
the central nervous system  [n(%)]

病原体

病毒(n=325)

结核分枝杆菌(n=170)

其他细菌(n=77)

隐球菌(n=55)

梅毒螺旋体(n=11)

寄生虫(n=1)

合计(n=639)*

初中
及以下

200(45.6)

130(29.6)

52(11.8)

47(10.7)

9(2.1)

1(0.2)

439(100.0)

高中/
中专及以上

125(62.5)

40(20.0)

25(12.5)

8(4.0)

2(1.0)

0

200(100.0)

χ2

21.058

P

<0.05

*315例感染者未注明受教育程度，未列入
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染性疾病的分析结果显示，病原体以病毒居首位，

占 41.2%，与大多数国内外报道一致；Khatib等[15]的

前瞻性研究显示，CNS 感染性疾病以病毒性脑膜炎

较多；高建国等[16]报道，病毒感染在CNS感染性疾

病中占比高达73.4%，病毒种类丰富且容易变异可能

是其高发原因。本研究中，结核分枝杆菌感染占

37.8%，居第二位；邹月丽等[17]关于石家庄及其周边

地区CNS感染的现状分析显示，结核分枝杆菌感染

占 7.5%，与本研究结果存在差异。重庆地区结核病

患者基数较大、结核分枝杆菌感染风险较高，可能

是本研究中结核分枝杆菌感染比例较高的原因[18]。

本组病例中 2015－2021年CNS 感染性疾病病例

较 2008－2014 年增加 85.6%，呈现出明显的上升趋

势，多种病原体(如病毒、其他细菌)感染均明显增

多，但结核分枝杆菌感染数下降。赵家华等[19]报告

解放军总医院第一医学中心 2011－2020年CNS感染

性疾病病例数较 2001－2010 年增加 33.1%；杨进孙

等[20]针对CNS感染性疾病流行特征的分析也提示近

年CNS感染性疾病发病率呈现上升趋势，均与本研

究结果类似。究其原因：抗菌药物的不规范使用致

细菌耐药增多[21-22]；免疫相关疾病如艾滋病的流行，

疫苗的不合理使用，免疫抑制剂及激素的广泛应用

等，使得群体免疫水平下降，机会性感染的发生风

表7　628例中枢神经系统感染性疾病职业分布 [例(%)]
Tab.7　Occupation distribution of 628 cases with infectious diseases of the central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=295)

结核分枝杆菌(n=189)

其他细菌(n=78)

隐球菌(n=55)

梅毒螺旋体(n=10)

寄生虫(n=1)

合计(n=628)

农民

100(35.0)

110(38.5)

34(11.9)

33(11.5)b

8(2.8)

1(0.3)

286(100.0)

工人

73(51.4)a

36(25.4)

19(13.4)

13(9.2)b

1(0.7)

0

142(100.0)

公务员/专业技术人员

36(56.3)a

8(12.5)a

13(20.3)

6(9.4)b

1(1.6)

0

64(100.0)

商务/服务人员

30(63.8)a

11(23.4)

3(6.4)

3(6.4)

0

0

47(100.0)

学生

56(62.9)a

24(27.0)

9(10.1)

0a

0

0

89(100.0)

P

<0.001

326例感染者未注明职业，未列入上表；a与农民比较，P<0.001；b与学生比较，P<0.001

表
8　

95
4例

中
枢

神
经

系
统

感
染

性
疾

病
的

临
床

表
现

 [例
(%

)]
T

ab
.8
　

C
lin

ic
al

 m
an

ife
st

at
io

ns
 o

f 9
54

 ca
se

s w
ith

 in
fe

ct
io

us
 d

ise
as

es
 o

f t
he

 ce
nt

ra
l n

er
vo

us
 sy

st
em

 [n
(%

)]

病
原

体

病
毒

(n
=3

93
)

结
核

分
枝

杆
菌

(n
=3

61
)

其
他

细
菌

(n
=1

08
)

隐
球

菌
(n

=7
5)

梅
毒

螺
旋

体
(n

=1
6)

寄
生

虫
(n

=1
)

合
计

(n
=9

64
)

发
热

22
4(

57
.0

)

21
9(

60
.7

)

80
(7

4.
1)

35
(4

6.
7)

0

1(
10

0.
0)

55
9(

58
.6

)

头
痛

29
1(

74
.0

 )

28
9(

80
.1

)

93
(8

6.
1)

67
(8

9.
3)

1(
6.

3)

1(
10

0.
0)

74
2(

77
.8

)

恶
心

呕
吐

10
9(

27
.7

)

13
1(

36
.3

)

42
(3

8.
9)

39
(5

2.
0)

0

1(
10

0.
0)

32
2(

33
.8

)

脑
膜

刺
激

征

10
0(

25
.4

)

14
4(

39
.9

)

46
(4

2.
6)

32
(4

2.
7)

0

1(
10

0.
0)

32
3(

33
.9

)

病
理

征
阳

性

6(
1.

5)

25
(6

.9
)

5(
4.

6)

6(
8.

0) 0

1(
10

0.
0)

43
(4

.5
)

意
识

障
碍

35
(8

.9
)

59
(1

6.
3)

15
(1

3.
9)

9(
12

.0
)

0

1(
10

0.
0)

11
9(

12
.5

)

精
神

行
为

异
常

61
(1

5.
5)

38
(1

0.
5)

6(
5.

6)

4(
5.

3)

3(
18

.8
)

1(
10

0.
0)

11
3(

11
.8

)

认
知

功
能

下
降

27
(6

.9
)

8(
2.

2)

3(
2.

8)

3(
4.

0)

9(
56

.3
)

0

50
(5

.2
)

癫
痫

29
(7

.4
)

12
(3

.3
)

3(
2.

8)

1(
1.

3)

1(
6.

3)

1(
10

0.
0)

47
(4

.9
)

颅
神

经
受

损

17
(4

.3
)

11
(3

.0
)

1(
0.

9)

4(
5.

3)

1(
6.

3) 0

34
(3

.6
)

肢
体

无
力

15
(3

.8
)

39
(1

0.
8)

7(
6.

5)

5(
6.

7)

2(
12

.5
)

0

68
(7

.1
)

感
觉

障
碍 0

13
(3

.6
)

3(
2.

8) 0

1(
6.

3) 0

17
(1

.8
)

共
济

失
调

4(
1.

0)

9(
2.

5) 0 0 0 0

13
(1

.4
)

自
主

神
经

功
能

8(
2.

0)

10
(2

.8
)

4(
3.

7)

2(
2.

7)

1(
6.

3) 0

25
(2

.6
) 表9　850例中枢神经系统感染性疾病预后 [例(%)]

Tab. 9　 Prognosis of 850 cases with infectious diseases of the 
central nervous system [n(%)]

病原体

病毒(n=326)

结核分枝杆菌(n=328)

其他细菌(n=107)

隐球菌(n=72)

梅毒螺旋体(n=16)

寄生虫(n=1)

合计(n=850)

预后良好

323(99.1)

315(96.0)

106(99.1)

69(95.8)

16(100.0)

0

829(97.5)

预后不良

3(0.9)

13(4.0)

1(0.9)

3(4.2)

0

1(100.0)

21(2.5)

P

<0.05

未注明预后及未治疗的感染者104例，未列入上表
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险增加[23]；交通的便利增加了人员流动性；实验室

诊断水平提高，病原体的检出率增高[24]；医疗技术

进步，颅脑相关手术开展较多，术后CNS感染发生

率相应增高[21,25-26]；置入式神经系统设备的使用增

多，感染风险随之上升等[27]。本研究中结核分枝杆

菌的变化趋势与赵家华等[19]、杨进孙等[20]的报道不

一致，可能原因是近年重庆市结核病防治工作加强，

使人群的结核分枝杆菌感染风险降低[28]。

本研究中CNS感染的季节性不明显，与国内部

分研究结果[16,19]一致。高彩云等[29]对 2009－2014 年

西北部分地区的脑(膜)炎监测提示未见明显的发病

季节高峰。韩冰等[30]报道，河南省中南部地区的成

人 CNS 感染性疾病四季均可发病，无明显季节差

异。非洲某地区的脑膜炎出现明显的季节性发病高

峰，为每年的 1－4月[31]；谭琪琪等[32]报道儿童病毒

性 CNS 感染存在明显的季节分布，以夏季多发；

张天翔等[33]发现，结核性 CNS 感染好发于春冬季。

以上结果与本研究结论有所差异，可能原因包括：

研究人群存在差异，本研究纳入人群年龄≥14 岁，

而病毒性感染好发于儿童，可能对结果产生影响；

本院收治患者数量有限且较为固定，每月病例数目

变化不大；此外，也可能与重庆地区的气候、环境

等多种因素有关，因不同地区的病原体种类及种属

均可能存在差异。

本研究涉及的 954 例 CNS 感染性疾病，流行面

广，遍及重庆市各城区及农村，其中农村患者占

58.0%，是城市患者的 1.6 倍，与郭建花等[34]对石家

庄地区的相关研究结论类似。这可能与农村地区经

济状况、医疗水平相对落后，居民疾病预防意识不

足，主动就诊的积极性低等因素有关。

本组病例以男性为主，占62.6%，与广西的一项

研究[35]一致。各病原体感染均以男性居多，发病年

龄段集中在 36~60岁，为 44.3%，即中年男性为CNS
感染性疾病的好发人群。王兴宇等[14]对包头市中心

医院 2014－2021年收治的CNS 感染性疾病流行特征

的分析显示，男性占58.1%，45~60岁占57.1%，与本

研究结果相近。究其原因，此类人群多为家庭及社

会主力，工作及生活压力大，更易存在吸烟、酗酒、

不良卫生习惯、运动缺乏、超重或肥胖、高血压等

危险因素；且相对女性而言，男性发生头部颅脑外

伤的概率更大，更易接触病原体。其他人口学特征

包括CNS感染性疾病(如病毒、结核分枝杆菌、隐球

菌等感染)以农民较多，可能与其作业或生活环境中

感染风险较高有关，因此应针对性加强相关的健康

宣教[36]。

本研究CNS感染性疾病的临床表现以发热、头

痛、脑膜刺激征及恶心呕吐等脑膜受累症状为主，

可伴意识障碍、精神与行为异常、肢体无力和癫痫

等局灶性症状及体征，与国内外多数研究结论基本

一致[37-38]。本组病例中，除梅毒螺旋体外，其余病

原体感染的临床表现基本符合上述特点，而梅毒螺

旋体感染多以认知功能下降、精神行为异常和肢体

无力多见，仅 6.3%出现头痛；分析原因为本组收集

的梅毒螺旋体感染病例主要为≥36 岁的男性，是麻

痹性痴呆的高发人群，临床症状以认知损害为主[39]。

国内外多项研究均显示，脑脊液 mNGS 检测相

较于现有的临床常规检查手段阳性率更高，可达

15.7%~74.4%[40-42]。本组送检的脑脊液 mNGS 总体阳

性率为 54.5%，其中结核分枝杆菌感染阳性率最高，

为 80.0%，其次为病毒感染，阳性率为 47.1%，且 2
例为病毒合并细菌感染，提示临床上CNS感染病原

体并不单一，可能存在混合感染，诊治过程中需加

以重视。mNGS 在临床诊断方面具有较大的应用潜

力[43-44]，但目前临床应用并不广泛。本组感染者

mNGS 送检率仅为 2.3%，可能的原因为部分病例应

用传统手段即可确诊；mNGS 检测成本较高，给患

者造成经济负担；mNGS 检测操作步骤复杂，医院

内部难以开展。

2015 年全球疾病负担研究数据显示，在神经系

统疾病死亡原因中，CNS 感染性疾病排名第三，仅

次于卒中、阿尔茨海默病与其他类型痴呆[45]。美国

一项关于脑(膜)炎的大型流行病学研究显示，CNS
感染性疾病的病死率为 2.9%[46]。有研究报道社区获

得性急性脑(膜)炎病死率可高达40%，若未能及时诊

治，患者可能会在 24 h 内死亡[47]。本研究病例总体

预后良好，良好预后率为 97.5%，病死率仅为 0.3%；

究其原因：本组病例感染病原体以病毒及结核分枝

杆菌为主，文献报道肺炎链球菌是CNS感染中致死

率最高的病原体[5]；HIV合并感染发生率较低；既往

大量应用激素或免疫抑制剂情况较少；患者就医及

时；本中心具备较为完整的诊疗体系等。

综上所述，本项单中心回顾性研究显示，近年

重庆及周边地区 CNS 感染性疾病发病率呈上升趋

势，病原体类别及种属丰富，流行面广，以农村居

民居多，临床症状复杂多样。临床医师诊疗时综合

分析 CNS 感染性疾病的本地流行特征，应用 mNGS
等先进检测手段，有利于疾病的早期诊断及精准治

疗。本研究尚存在不足之处：首先，为单中心回顾

性研究，病例来源单一，部分分组样本量少，代表

性不足，时间跨度大致数据可能存在混杂因素及偏

倚；其次，未对感染病原体分组进一步细分，较为

笼统。未来应进一步完善研究设计，并组织大样本、

多中心、前瞻性研究加以验证，以期更好地为CNS
感染性疾病的防治提供参考依据。
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