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"病例报道"

抗
:@D:A

脑炎的
@AB

影像特征一例

苏茹茹!陈奕双!杨万群!彭晓容

#关键词$

!

自身免疫性疾病'脑炎'磁共振成像

#中图分类号$

A;%"65

'

A;$56"

'

A!!;65

!

#文献标志码$

H

!

#文章编号$

$###)#"$"

#

5#5!

$

$#)$!$;)#"

HIB
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$#6$"4#%
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J

673K,6$###)#"$"65#5!6$#6#5"

!!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

IEBH

&!

!!

病例资料
!

患者!女!

;&

岁!因,头晕)行为异常)

记忆力下降
!P

!加重伴神志不清半天-入院$患者入

院
!P

前出现精神异常!诉说过的话很快忘记!经常重

复问家人同样的问题$行走)进食基本正常$入院半

天前出现神志不清!不认识家人!伴幻觉)躁动不安)双

手无目的挥动$既往病史无特殊$辅助检查%肿瘤指

标未见异常$脑脊液呈红色!微浊!蛋白定性阴性!白

细胞总数升高"

5$&R$#

4

&

d

#!脑脊液淋巴细胞比率正

常"

G5̀

#$脑脊液细菌培养未见异常$头颅
@AB

示

双侧颞叶内侧)额顶叶皮质及小脑皮质多发异常信号

影!

=d:BA

呈高信号"图
$+

)

]

#!

F

5

\B

呈高信号"图

$7

#!注射对比剂后病灶未见强化"图
$P

#!

H\B

图呈高

信号"图
$2

#!

:H>

图呈低信号"图
$T

#$头颅
>F

)胸

部
>F

及全腹
>F

未见占位性病变$自身免疫性脑炎

相关抗体检测%脑脊液抗
:@D:A$

抗体阳性"

$

%

"5

#!

脑脊液抗
:@D:A5

抗体阳性"

$

%

"5

#!见图
5

!脑脊液

抗
C@H:A

)

a:b:bA

)

daB$

)

>+O

X

Q5

抗体阴性$最

终诊断%抗
:@D:A

脑炎常"

G5̀

#$

讨论
!

自身免疫性脑炎"

+0N8,**0322372

X

/+-,)

N,O

!

:(

#临床上可分为分类抗
C)

甲基
)H)

天冬氨酸受

体"

C)*2N/

_

-)H)+O

X

+QN+N2Q272

X

N8Q

!

C@H:A

#脑炎)边

缘叶脑炎和其他
:(

综合征
"

大类!抗
6

)

氨基
)")

羟基
)

;)

甲基
)!)

异唑丙酸受体"

+-

X

/+)+*,38)")/

_

PQ8W

_

);)

*2N/
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-)!),O8W+.8-2

X

Q8

X
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X

N8Q
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#

脑炎属于
:(

中的边缘叶脑炎'

$

(

$

:(

按照受体来源

分为抗细胞内抗原受体与抗细胞表面抗原受体脑炎!

抗
:@D:A

脑炎属于抗细胞表面抗原受体脑炎$

d+,

等'

5

(于
5##%

年首次报道抗
:@D:A

脑炎$据
a0+3

等及
a0

等'

")!

(对
:(

不同抗体调查数据显示抗

C@H:A

脑炎是
:(

最常见的类型!约占抗体检测阳

性脑炎患者
&#̀

!而抗
:@D:A

脑炎罕见!仅约

#64̀

"

$̀

'

;

(

$文献多为临床治疗及病理学相关报

道!对其影像征象的报道非常少见$

:@D:A

是位于

细胞表面的一种离子型谷氨酸受体!其介导大脑中兴

奋性神经递质传递!参与突触可塑性以及学习和记忆

等过程$抗
:@D:A

抗体则主要针对该受体的

a-0:$

和
a-0:5

亚基的细胞外表位'

4

(

$抗
:@D:A

脑炎以中老年女性受累为主!表现为边缘系统脑炎的

典型症状!主要包括行为障碍)短期记忆丧失及癫痫

等'

G)&

(

$

抗
:@D:A

脑炎影像学表现有一定的特征性!其

中约
&#̀

抗
:@D:A

脑炎患者头颅
@AB

显示边缘系

统"如颞叶内侧)扣带回)岛叶等#多发异常信号!

=d:BA

最敏感!增强扫描一般不强化!

H\B

病变弥散

可受限$有时双侧小脑)基底节及大脑皮质等其他部

位也可累及'

%)$$

(

$本例患者影像学表现典型!主要累

及双侧颞叶内侧!双侧额顶叶皮质)双侧小脑皮质也有

累及!对于诊断抗
:@D:A

脑炎具有重要意义$然

)$($

放射学实践
5#5!

年
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月第
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卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!
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C86$#



图
$

!

=d:BA

示双侧颞叶内侧%小脑蚓部可见对称性高信号影#箭$'

]

$

=d:BA

示双侧额顶叶皮质可见对称

性高信号影#箭$'

7

$

F

5

\B

示双侧小脑皮质呈高信号#箭$'

P

$

F

$

\B

增强扫描示病灶未见强化'

2

$

H\B

图示病

灶呈稍高信号#箭$'

T

$

:H>

图示病变呈低信号#箭$"

!

图
5

!

+

$

:@D:A$

抗体荧光图示抗
:@D:A$

抗体

阳性'

]

$

:@D:A5

抗体荧光图示抗
:@D:A5

抗体阳性"

而!值得注意的是部分抗
:@D:A

脑炎患者的头颅

@AB

检查呈阴性!因此对于影像学表现正常但临床症

状表现为边缘系统脑炎的患者!建议进行血清和脑脊

液"

>E=

#的自身免疫性脑炎抗体检测!以便进行进一

步的诊断$抗体滴度的变化与临床病程密切相关!正

确的诊断有助于临床医生加快诊断过程和改善患者预

后$多数抗
:@D:A

脑炎患者"约
4#̀

#与胸腺)肺)

乳腺等潜在恶性肿瘤有关!以胸腺瘤最为常见!约占

*$($

放射学实践
5#5!

年
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月第
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卷第
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期
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C86$#



!#̀

'

$5)$!

(

$部分患者也可由于免疫泛化导致合并系统

性红斑狼疮)自身免疫性甲状腺疾病等其他自身免疫

性疾病'

$;)$4

(

$经自身免疫性脑炎抗体检测确诊的抗

:@D:A

脑炎患者需进一步排查是否合并存在肿瘤!

本例患者胸部
>F

及实验室检查未有肿瘤的确切证

据$目前临床主要采用大剂量糖皮质激素)免疫球蛋

白及血浆置换等一线免疫治疗$大多数患者对于免疫

治疗效果良好!但是如果出现了较高的复发率!那么可

以选择二线免疫治疗以改善预后'

!

!

%

(

$同时对于合并

肿瘤的患者尽早切除肿瘤$

总之!急性或亚急性发作的认知精神障碍患者!影

像上表现为双侧颞叶内侧病变为主!并同时弥漫性累

及大脑)小脑皮质时应考虑抗
:@D:A

脑炎可能$
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