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是指脑实质或软脑膜急性或慢性炎性反应所致的神经功能障碍

性疾病，根据发病原因不同，可分为感染性和自身免疫性，我

国以感染性脑（膜）炎居多。临床表现为发热、头痛及脑膜刺

激征等。患者若不能得到及时有效的治疗，可进一步出现癫痫、

精神及意识障碍，甚至死亡。

脑（膜）炎

神经系统疾病中 TOP5疾病负担（脑卒中除外）

数据来自：Global Burden of Disease Study 2015
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病原微生物宏基因组检测 + 自身抗体检测
开启脑（膜）炎精准诊疗大门
根据病因，可将脑（膜）炎分为感染性脑（膜）炎与自身免疫性脑炎两大类。尤其是感染性脑（膜）炎病原谱种类多样，
因时因地各异。脑炎临床综合征表现各异，临床医生需要准确进行病因分析。

脑炎临床综合征 感染性脑炎 自身免疫性脑炎

边缘性脑炎 HSV1、VZV、CMV、HHV6 抗 LGI1脑炎

基底节脑炎
乙型脑炎病毒与其他黄病毒、肠病毒、班松
鼠博尔纳病毒、星状病毒等

抗 LGI1脑炎、抗 DR2脑炎、神经白塞病

弥漫性脑炎 伪狂犬病毒 抗 NMDAR脑炎、ADEM

脑干炎
肠病毒、包括 EV-A71、单核细胞增生性李
斯特菌

Bickerstaff脑干脑炎（抗 GQ1b抗体）、视神经脊
髓炎谱系疾病（抗 AQP4抗体）、抗 MOG抗体相
关脱髓鞘疾病

小脑炎 肠病毒、EBV、VZV 自身免疫性小脑炎、副肿瘤性小脑炎

炎性脱髓鞘（白质） CMV、JCV(PML) ADEM

脑血管炎 VZV、梅毒、结核
原发性中枢神经系统血管炎（少见）、系统性血管
炎 /风湿免疫病

复发性脑炎 单纯疱疹病毒
单纯疱疹病毒脑炎后自身免疫性脑炎、复发型自身
免疫性脑炎

慢性脑膜炎
结核、梅毒、隐球菌、布鲁氏菌、脑模型囊
虫病、莱姆病、免疫抑制患者的 EV感染

复发性多软骨炎、类风湿性关节炎、IgG4相关疾
病（硬脑膜）

复发性脑膜炎 HSV2、EV（见于免疫抑制患者） 神经白塞病

HSV1：单纯疱疹病毒 1型；VZV：水痘 -带状疱疹病毒；PML：进行性多灶性白质脑病；EV：肠道病毒；ADEM：急性播散性脑脊髓炎

*其他组合和更多样本类型请咨询当地销售

项目名称 检测指标 样本类型

脑（膜）炎
一体化基础组合 1

感染性脑（膜）炎 病原微生物宏基因组检测 脑脊液

自身免疫性脑炎

自身免疫性脑炎谱 4
（7项：NMDAR、 AMPAR1、

AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、
GABABR、GAD65）

血清 +脑脊液
（建议同时送检）

感染性脑（膜）炎是常见、疑难和危重病

感染性脑（膜）炎的诊疗现状

病原谱系多
病毒、细菌、真菌、寄生虫等微生物的感染都可能累及神经系统

患病人群多
脑（膜）炎患者每年＞ 3000万

明确诊断难
超过 90%的患者未得到明确诊断，未能精确治疗是致死的主要原因

 ● 传统检测方法耗时、费力，难以及时地为临床提供可靠的诊断依据

 ● 对于少见、罕见感染或者新发的感染性病原体检测困难

 ● 患者的病情往往将快速进展、发生昏迷甚至死亡

临床需求
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多种病原体，一种检测手段 检测范围

适用症
 ● 疑似感染性脑（膜）炎患者的病因学诊断，即明确致病病原体，  

       如病毒性脑炎、细菌性脑膜炎、真菌性脑膜炎、结核性脑膜炎等。

 ● 常规方法难以诊断，原因未明的脑炎患者。

 ● 重症患者，持续发热伴有神经症状的人群。

技术流程

细菌 | 5900+

病毒 | 10000+

寄生虫 | 210+

分枝杆菌 |110+

真菌 |570+

采集样本 提取核酸 结果报告建库测序 数据分析

常规检测技术

 ● 全面检测细菌、真菌、病毒、寄生虫等            
       18000多种病原体，可同时检测耐药基因和           

 ● 毒力因子
 ● 无需培养，检测速度优于传统的检测方法
 ● 对比微生物专属数据库，快速实现微生物种 

       属鉴定                                                                                                                                       

宏基因组检测技术

 ● 涂片镜检

 ● 分离培养

 ● 生理生化检测

 ● 分子生物学检测

VS

衣 /支原体 /
立克次氏体 |310+

 ● 严格冷链运输  ● 微生物富集技术
 ● 优化破壁技术
 ● 样本去人源处理

 ● 100%建库成功率

 ● Q30 > 90%
 ● 采用多个专门微生物 

    数据库
 ● 自建核心病原体数据库
 ● 两步比对，精确鉴定

 ● CNS感染定制送检单

 ● 针对病原体类型的差异化 

    判读标准
 ● 临床专家团队报告解读

18000+种微生物，2600+种
耐药基因，600+种毒力因子

其他样本类型及专用采样管请咨询客服：400-8989-616

3mm3
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项目特色

送检流程与周期

更严谨的
质控 

通过企业标准参考
品、内参品、数学统
计模型、机器学习方
法，对样本进行提取、
建库、生信全流程严
格质控，提高检测准
确性

更高的
敏感性 

采用创新的微生物富
集技术，显著提高微
生物有效数据产出比
例；优化破壁技术提
高胞内菌（如结核分
枝杆菌、嗜肺军团菌、
布鲁菌等重要病原
体）、真菌检出率

更高的
数据标准 

100%建库成功率，
30>90%

更具针对性的
数据库 

在全面的病原微生物
数据库基础上，建立
针对中枢神经系统感
染专门的病原微生物
数据库。

更全面的
解决方案 

提供多种病原验证平
台，包括多方法学的
分子及免疫检测平
台，可以与病原体宏
基因检测产品组合成
更全面的解决方案 

咨询与知情同意 样本采集 样本寄送 样本检测 生成报告

24-48小时出报告

案例分享

案例一
病例资料：展某，女，27岁

主诉：“间断头痛 20余年，加重伴发热 7年余，一过性黑矇 1年余”于 2019年 2月入院。

既往史：6岁 -20岁，间断头痛，每次发作持续时间不长，半日左右，不伴发热，无特殊治疗，否排绦虫史。自 20岁
左右开始，患者头痛发作较前加重，持续时间延长，从 1天到 1月不止，头痛与体位无关，严重时伴有发热、呕吐，最高
体温 38℃，症状进行性加重，从开始的数月发作一次到后来 1月数次，有时出现眩晕。

现病史：入院前 1年头痛加剧，并出现双眼阵发性黑矇，每次持续数分钟，1天发作数次，严重时 1小时有 5-6次发作。
黑矇与体位或是否活动不明显相关。1年前血囊虫抗体（+），NGS显示猪绦虫序列，reads数 7条，吡喹酮 +地米治疗 2
疗程，分别给予吡喹酮 20片 +90片，出院后持续每日 2次甘露醇 +地米 2mg/d，黑矇状况较前有部分缓解，持续 3月，
之后患者在家使用甘露醇 +地米治疗，头痛黑矇 3月前再次出现并较前加重，伴间断发热呕吐。
个人史：父亲为猪肉商贩，6岁时进食米猪肉史。

体格检查：生命体征平稳，Cushing`s面容和体征，全身皮下未见结节，双侧眼底视乳头水肿明显，未见明显渗出。
颈无抵抗，双侧 Kering征（-），余 NS（-）

实验室检查：
1.压力：>350 mmH2O
2.脑脊液常规：白细胞 50*106/L，单核细胞 80%
3.脑脊液生化：蛋白：38mg/dL，糖：1.99mmol/L ，氯化物：123mmol/L
4.抗体检测：血液和脑脊液脑囊虫抗体均为阳性

临床诊断：脑囊虫病

属 种

中文名 序列数 中文名 序列数

带绦虫属 1922 猪带绦虫 1910

The distribution of the sequence

Taenia solium
(N=1910 reads, 99.38%)

others
(N=12 reads, 0.62%)

The distribution of the sequence

Taenia solium
(N=1910 reads,99.38%)

others
(N=12 reads,0.62%)
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案例二
病例资料：女，21岁

主诉及病史：5天前出现无明显诱因发热，伴有头痛，体温波动在 38℃左右。伴有精神行为异常，表现为烦躁、易
怒等入院就医。无其他既往病史。

体格检查：神志清楚，言语流利。对答不配合。四肢肌力 5级，四肢肌张力正常，颈软，无抵抗，病理征未引出。

实验室检查：
脑脊液无色、透明
脑脊液常规：白细胞 11X106/L，单核细胞 85%，多核细胞 15%
脑脊液生化：氯化物：118.7mmol/L，糖：3.94mmol/L，微量蛋白 339mg/L，免疫球蛋白 G 39.78mg/L。
血常规：白细胞 8.41X109/L，中性粒细胞占 72.6%，淋巴细胞占 16.2%，红细胞、血小板正常，C反应蛋白 0.5mg/L

临床诊断：病毒性脑炎？

测序结果：
类型 中文名 拉丁名 检出序列数

DNA病毒 人疱疹病毒 1型（HSV-1) Human alphaherpesvirus 1 126

检测项目 Ct值 Ct值阴性参考范围

人疱疹病毒 1 型（HSV-1) 26.94 ≥ 35

自身免疫性脑炎
autoimmune encephalitis，AE
自身免疫性脑炎确诊标准

自身免疫性脑炎相关自身抗体
抗原 脑炎综合征 肿瘤

NMDAR
抗NMDAR脑炎：6大主要症状：①精神行为异常或者认知障碍；②言语障碍；
③癫痫发作；④运动障碍 /不自主运动；⑤意识水平下降；⑥自主神经功
能障碍或者中枢性低通气

因性别、年龄而异，卵巢畸
胎瘤

LGI1
边缘性脑炎：面 -臂肌张力障碍发作（FBDS）是特征性发作症状；部分
患者合并语言障碍、睡眠障碍、小脑性共济失调和抗利尿激素分泌不当综
合征（顽固性低钠血症）等

5%-10%，胸腺瘤

GABABR
边缘性脑炎：严重且难治的癫痫发作；少数患者可以合并语言障碍、睡眠
障碍和小脑性共济失调

50%，小细胞肺癌

AMPAR1
AMPAR2

边缘性脑炎：主要症状是进行性记忆减退、精神症状、定向障碍、嗜睡、幻觉、
癫痫发作等

65%，胸腺瘤、小细胞肺癌

CASPR2
莫旺综合征、边缘性脑炎：主要表现边缘性脑炎症状，部分或者表现为肌颤搐、
肌强直等周围神经过度兴奋的表现（莫旺综合征），可伴有神经痛

20%-50%，胸腺瘤

DPPX
脑炎，多伴有腹泻：主要症状是体重减轻或胃肠道症状、认知精神功能障
碍、中枢神经系统过度兴奋 (类似僵人综合征，表现为过度惊骇、肌阵挛、
震颤或癫痫 )

<10%，淋巴瘤

IgLON5
脑炎合并睡眠障碍：主要症状是以睡眠障碍和运动障碍，出现行走不稳、
共济失调、构音障碍、吞咽障碍、中枢性低通气、舞蹈样动作、口面部不
自主运动等

/

GAD65
见于 60-100%的僵人综合征患者及其变异型（如进行性脑髓炎和肌阵挛性
脑髓炎），也见于部分非副肿瘤性 -边缘叶脑炎或小脑共济失调。

小细胞肺癌、胸腺瘤、
乳腺癌 

mGluR5
特异性的引起 Ophelia综合征：该综合征与霍奇金淋巴瘤有关，可见于各
个年龄段，包括青少年和儿童，表现为边缘叶受损症状，如短时记忆损害、
抑郁、焦虑、幻觉、行为异常等。

霍奇金淋巴瘤

合理排除其他病因

临床表现 急性或亚急性起病（<3个月），具备 1个或者多个神经与精神症状或临床综合征。
边缘系统症状，脑炎综合征，基底节和 (或 )间脑 /下丘脑受累，非器质性精神障碍

辅助检查 具有 1个或多个辅助检测发现，或者合并相关肿瘤
脑脊液异常，神经影像学或者电生理异常，与 AE相关的特定类型的肿瘤

确诊实验 抗神经元表面抗原的自身抗体阳性。采用间接免疫荧光法（IIFT）
CBA：基于细胞底物的实验 (cell based assay) TBA：基于组织底物的实验 (tissue based assay)

The distribution of the sequence

Human alphaherpesvirus 1
(N=126 reads,100%)

Virus
(N=126 reads)

others
(N=0 reads,0%)

荧光 PCR法验证：

最终诊断：单纯疱疹病毒性脑炎
治疗预后：更昔洛韦抗病毒治疗，病情好转出院。
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国内唯一提供 TBA+CBA常规检测的第三方实验室
提供多种组合，满足临床需求

疾病 项目名称

自
身
免
疫
性
脑
炎

自身免疫性脑炎谱 1 （6项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR）
自身免疫性脑炎谱 2 （7项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、 DPPX）

自身免疫性脑炎谱 3
（8项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、DPPX、

IgLON5）
自身免疫性脑炎谱 4 （7项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、GAD65）

自身免疫性脑炎谱 5
（8 项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、DPPX、

GAD65）

自身免疫性脑炎谱 6
（9项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、DPPX、

IgLON5、GAD65）

自身免疫性脑炎谱 7
（10 项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、DPPX、

IgLON5、GAD65、mGluR5）
自身免疫性脑炎谱 8 （7项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、MOG）

自身免疫性脑炎谱 9
（8 项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、GAD65、

MOG）

自身免疫性脑炎谱 10
（11 项：NMDAR、 AMPAR1、AMPAR2、 LGI 1、CASPR2、GABABR、DPPX、

IgLON5、GAD65、mGluR5、MOG）
抗 NMDAR抗体
抗 IgLON5抗体

全面

可提供目前最全面的脑炎相关抗体检测
CBA和 TBA联合检测提供更多信息

质优

使用 CE和 FDA认证的商品化试剂盒
连续多年通过国际室间质评

权威

采用国内外指南推荐的检测平台
美国 Mayo诊所及国内知名实验室的首选

专业

长期从事相关领域的实验室检测
技术人员判读经验丰富

案例分享

案例一
病例资料：男性，31岁

主诉：头晕、呕吐 14天，右侧面部抽动 9天，加重伴意识不清 5天。

现病史：
因感头晕，伴乏力、恶心、呕吐，无头痛、意识障碍，记忆力下降、听力下降、自觉口中有消毒水味入院。住院期间突发
癫痫大发作 1次，表现为意识不清、双眼上翻、四肢强直、舌咬伤，之后出现言语稍不清、右侧面部持续抽搐、听力消失、
睡眠增多，言语不清加重，无法言语、尚可认字，不会打字、吞咽困难、饮水呛咳。

给予甲强龙冲击治疗、丙球治疗及奥卡西平等抗癫痫治疗后症状无明显好转，出现双侧面部持续抽搐、意识障碍。

实验室检查：
脑脊液常规未见异常，脑脊液蛋白质 0.34g/L。
脑脊液真菌孢子、改良抗酸染色、墨汁染色、结核杆菌定量、EB病毒定量、CMV-DNA、单纯疱疹病毒 II型、细菌培养未见异常。
送血清和脑脊液的副瘤性神经综合征谱 2（12项）和自身免疫性脑炎谱 4（7项）检测，血清抗 GAD抗体阴性，脑脊液抗
GAD抗体强阳性。

最终诊断：抗 GAD抗体相关脑炎。 

颗粒层豹纹样
荧光 胰岛荧光

猴小脑

GAD65转染细胞 未转染细胞

猴胰腺

 ● 标本要求：血清 /脑脊液各 1ml（建议同时送检）
 ● 检测方法：CBA + TBA
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案例二
病例资料：女性患者，41岁

主诉：发作性人事不省 20余次，历 2周余。

现病史：
2周前突发人事不省，呼之不应，伴双眼上翻、牙关紧闭，四肢强直。住院期间反复发作 20次，发作时表现为呼之不应、
双眼上翻、四肢扭动、口角抽动，每次持续 30秒左右。查“血常规、梅毒抗体、HIV抗体、脑电图、颅脑 MRI增强”未
见明显异常，考虑“病毒性脑炎”，予抗癫痫和抗病毒治疗后，上述症状未再发作。1天前再次发作人事不省，双眼上翻，
牙关紧闭，急诊按“病毒性脑炎”收入院。
给予一线免疫治疗、抗癫痫药物等后，患者病情缓解。

实验室检查：
脑脊液常规未见异常，白细胞计数 58×106/L，淋巴细胞 98%，中性分叶核粒细胞 1%，单核细胞 1%。
血抗核抗体阴性。
送检自身免疫性脑炎谱 3（8项），血清和脑脊液抗 GABABR抗体 IgG均为强阳性，血清和脑脊液的滴度分别是 ++1:100
和 ++1:10。

最终诊断：抗 GABABR相关脑炎。
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血清

脑脊液

GABAB转染细胞

GABAB转染细胞

检测项目：自身免疫性脑炎谱 3 
样本类型：血液

检测项目：自身免疫性脑炎谱 3 
样本类型：脑脊液
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