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临床资料：患者女性，13岁，因行为异常1周，意识不清6
小时，抽搐2次入院，浅昏迷，Glasgow评分6分(不能睁眼、不
能言语、刺痛躲避)，精神差，对光反射迟钝。外院胸部CT提示
双肺下叶炎症。血常规白细胞14.44×109/L，中性粒细胞百分比
93%，脑脊液常规及生化检查：免疫球蛋白A 6.98mg/L↑，葡萄
糖5.37mmol/L↑，其余项目均在正常范围；新型隐球菌荚膜抗
原测定、抗酸染色(-)；脑脊液培养未见细菌、真菌，痰培养肺炎
克雷伯菌，血清自免脑炎抗体6项抗体谱阴性，TBA检测小鼠大
脑、小脑切片镜下未见明显阳性荧光。脑脊液细胞免疫双荧光法
示自免脑炎抗体6项抗体谱阴性，但TBA检测小鼠大脑切片镜下
可见细胞样阳性荧光，分布于海马区神经元细胞膜；小鼠小脑切
片镜下可见细胞样阳性荧光，分布于粒细胞层、分子层(图5)。颅

脑MRI+弥散成像：右侧小脑半球、双侧颞叶及左额顶叶斑片异常
信号灶，呈稍长T1稍长T2信号，FLAIR序列呈高信号(图1、2)，
DWI序列可见弥散受限，累及皮质及皮质下区(图3)。脑电图：儿
童普遍性中度至重度异常动态脑电图(同时出现癫痫放电波)。

给予吸氧、心电监护，气管插管呼吸机辅助通气，阿昔洛韦
静脉输液抗病毒，静注人免疫球蛋白抑制免疫，甘露醇脱水降颅
压，甲泼尼龙琥珀酸钠冲击，逐渐减量后改口服泼尼松片维持治
疗。丙戊酸钠、左乙拉西坦片控制癫痫，氯硝西泮片、奥卡西平
片、奥氮平口崩片控制精神症状。经治疗后患儿精神行为正常，
无认知、言语、运动障碍，无癫痫发作，对答切题，活动自如，
无发热，无咳嗽等症状。复查头颅MRI示颅内病灶明显吸收、减少
(图4)，普遍性轻度异常脑电图(未见癫痫放电波)；临床治愈出院。

图1-图2 FLARI序列示左侧颞叶及右小脑的高信号。图3 DWI序列示左侧颞叶皮质区及皮质下区病灶弥散受限。
图4 治疗后病灶完全消失。图5 脑脊液TBA检测结果： 1.小鼠大脑切片镜下可见细胞样阳性荧光，分布于海马区神经元细胞膜； 
2.小鼠小脑切片镜下可见细胞样阳性荧光，分布于粒细胞层、分子层。
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讨论：自身免疫性脑炎(autoimmune encephalitis，AE)是
指中枢神经的自身抗原被免疫系统产生的自身抗体攻击而导致的
脑炎，表现为中枢神经系统多发性的炎性病变，进而导致神经
功能障碍。其病理改变以大脑灰质、白质、血管的炎性病变为
主。2007年抗N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl-D-aspartate 
receptor，NMDAR)脑炎被确诊，随后一系列抗神经元细胞表面
或者突触蛋白的自身抗体被陆续发现[1]。AE患病比例约占脑炎
病例的10%~20%，以抗NMDAR脑炎最为常见，约占AE病例的
54%~80%[2]。自身免疫性脑炎相关的抗神经细胞抗体分为三大
类：抗细胞表面抗原抗体、抗细胞内突触抗原抗体、抗细胞内抗
原抗体，共计19种抗体[3]。相关研究表明自身免疫性脑炎致病过
程中细胞免疫与体液免疫均有所参与，经免疫治疗后患者免疫指
标也将改善[4]。

自身免疫性脑炎的临床症状包括：(1)前驱症状：发热、头痛
等；(2)主要症状：根据受累的不同部位而表现出相应的症状，如
精神异常、癫痫发作、语言和运动障碍，甚至昏迷等；(3)其他症
状：如睡眠障碍、CNS局灶性损害、神经性肌强直等。

自身免疫性脑炎的影像检查以MR为主，表现为单侧或双侧的
片状稍长T1稍长T2信号，边界模糊，FLAIR序列呈高信号，DWI
序列可见病灶弥散受限，病灶可不对称分布。PET检查可见病灶
区呈高代谢。

本例为儿童患者，起病急，病程短，表现为行为异常、意识
不清、抽搐及浅昏迷，缺乏前驱症状，主要症状表现较为典型，
MRI检查可见右侧小脑半球、双侧颞叶及左额顶叶斑片异常信号
灶，呈稍长T1稍长T2信号，FLAIR序列呈高信号，DWI序列可见
弥散受限，累及皮质及皮质下区。孙颖志[5]等分析对比了30例自
身免疫性脑炎(AE)和病毒性脑炎(VE)的MRI表现，发现二者有诸
多相似之处，但是AE女性稍多，更易累及双侧大脑半球及深部
的脑实质。脑电图：儿童普遍性中度至重度异常动态脑电图(同
时出现癫痫放电波)。血清学：阴性，脊液检查：常见的6种抗体
均呈阴性，但是TBV呈阳性。自身免疫性脑炎的确诊实验为抗神
经细胞抗体阳性。检测采用了细胞免疫双荧光法，根据抗原底物

的不同分为两种，采用表达神经元细胞表面抗原的转染细胞称
为基于细胞底物的实验(cell based assay，CBA)；采用动物的
脑组织切片为抗原底物的方法称为基于组织底物的实验(tissue 
based assay，TBA)。在临床实践中，对19种抗体的检测过于繁
多，尤其是在经济欠发达地区往往并不一定能全部进行检测。
本例患者血清学检查自身免疫抗体阴性，脑脊液使用细胞免疫双
荧光法检测6项常见自免脑炎抗体均呈阴性(抗NMDAR抗体IgG、
抗AMPAR1抗体IgG、抗AMPAR2抗体IgG、抗LGI1抗体IgG、抗
CASPR2抗体IgG、抗GABABR抗体IgG)，但是在TBA检测中可见
小鼠大脑切片镜下细胞样阳性荧光，分布于海马区神经元细胞
膜；小鼠小脑切片镜下细胞样阳性荧光，分布于粒细胞层、分子
层，从而得以确诊，进行免疫冲击治疗后，头颅MR图像示患者颅
内病灶明显减少，临床症状也相应明显好转。

综上所述，MRI表现联合TBA检测结果，结合患者临床症状
可明确自身免疫性脑炎的诊断、病变的位置、范围，以便及时进
行治疗，是一种有效的临床诊断、评估方法。
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临床资料：患者，男，39岁。因“意识丧失伴肢体抽搐2小
时”入院；发作时呼之不应、四肢强直、四肢不自主抖动，伴有
双眼凝视、口吐白沫、牙关紧闭，偶有小便失禁，每次持续约1

分钟可自行缓解。既往无手术史、外伤史等，未去过其他地方病
或传染病流行地区及其接触情况。入院时查体：昏睡状态，偶
有对答，查体不合作；四肢肌张力正常，双侧腱反射对称(++)，


