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1 病 例

患者女性，16 岁，因“发作性反应迟钝，言语断

续，肢体不自主运动 20 天”，门诊考虑“癔症”，于
2015 年 9 月 29 日收治入院。入院前情况不详，急
性起病，曾在基层医院就诊，考虑为癔症。入院后表

现为精神运动性抑制、缄默状态，不与外界交流，约
30 ～ 90 min左右有所缓解，缓解时应答切题，但言语

稍含混，自诉头昏，全身乏力，右下肢无力，活动不灵

活，查体时无异常，住院第二天，患者右下肢无力较

前加重，呈持续性，右下肢麻木，发作性短暂意识丧

失、肢体抽搐，双眼向上方凝视，持续约 5 ～ 6 min，数
分钟后恢复活动正常，苏醒后不能对当时情况回忆，

发作前有过度换气，言语紊乱，诉说一些根本没有发

生过的事，近事记忆力减退，计算能力下降; 无小便

失禁、口舌咬伤，无头痛、呕吐。初步诊断: 器质性精
神障碍，未给予特殊处理并转至综合医院神经内科，

行头颅 MＲI 增强 MＲS + PWI、腰穿脑脊液、脑电图
等检查。头颅 MＲI示左侧顶部异常信号影，考虑蛛

网膜肿，左侧海马头部 MＲS改变，脑 MＲA未见明显

异常，查血清铜、铜蓝蛋白正常，脑电图示重度异常
( 广泛性异常伴阵发性异常: 癫样放电) ，脑脊液常

规示细胞总数 0． 021 × 109 /L、白细胞计数0． 018 ×

109 /L，脑脊液生化、三大染色及病毒 DNA正常，脑脊

液:抗谷氨酸受体( NMDA) 抗体 IgG为阳性( + + + ) ，

1: 32; 抗谷氨酸受体( AMPA 1 型) 抗体 IgG、抗谷氨

酸受体( AMPA 2 型) 抗体 IgG、抗富亮氨酸胶质瘤失

活蛋白 1 ( LGI 1 ) 抗体 IgG、抗接触蛋白关联蛋白
2( CASPＲ 2) 抗体 IgG、抗 GAGB B 受体抗体 IgG 均

为阴性，妇科超声未见异常。诊断为“抗 NMDA 受

体脑炎”，开始予以人免疫球蛋白治疗一周后，患者
无癫痫发作，言语清晰，但仍有轻度认知功能减退

( 反应稍迟钝，记忆力减退) ，少量精神症状，思维凌

乱，自主神经功能紊乱( 出汗、便秘) 。

2 讨 论

2． 1 自身免疫性脑炎( 抗 NMDA受体脑炎)

自身免疫性脑炎目前已引起了临床的关注，常

有前驱感冒样症状，以头痛、发热、乏力居多。随着
病情发展逐渐呈进行性发展并有加重的趋势，出现

精神活动异常时，可能伴有意识障碍、通气不足及自
主神经紊乱，甚至运动障碍也是该类疾病的一个重

要临床特点。脑脊液检验和神经影像学检查一般都
为正常，而脑电图则大多数显示为弥漫性慢波，出现

“δ刷”时对该病临床诊断有帮助［1］。目前的诊断尚

无统一标准，仍主要靠临床症状和血清或脑脊液中

存在的抗 NMDA受体抗体［2］，脑脊液抗 NMDA受体

抗体呈阳性则可确诊。文献显示抗 NMDA 受体脑
炎多发生于青年女性，特别是卵巢畸胎瘤的青年女

性患者应高度警惕。有文献报道约 77%自身免疫

性脑炎常因精神症状而就诊于精神科［3］，故在精神

科临床中很容易出现误诊。

2． 2 与精神障碍的鉴别

自身免疫性脑炎早期患者主要表现为精神症状，

易被误诊为急性精神病，特别是与急性妄想阵发、旅

途性精神病、急性应激性精神病、癔症性精神障碍、与
文化相关的精神障碍和精神活性物质( 氯胺酮) 所致

的精神障碍伴有意识障碍、错觉、行为紊乱时容易相
混淆。起病前均有诱发因素( 社会、环境因素) ，故需
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要注意起病前的情况。不仅要注意精神症状，同时也
要观察意识障碍、神经系统体征和辅助检查的情况。

自身免疫性脑炎随疾病发展，出现肌肉强直、运动不
能、自主神经功能紊乱及肌酶升高、横纹肌溶解等，与
使用抗精神病药物所致的恶性综合征( NMS) 难以区
分，故需询问近期是否大剂量或联合使用抗精神病药

物，可试用溴隐亭，同时检测抗 NMDA受体抗体加以
排除。与此同时，还须对患者进行系统的肿瘤排查，

如卵巢畸胎瘤。

综上所述，自身免疫性脑炎目前国内确诊较困

难，但致死率、致残率非常高［4］，而又常因首发显著
的精神障碍而收入精神科，其精神症状的发生大多

是由免疫介导的兴奋性毒性病理过程，细胞膜通透

性增加，导致的细胞内钙离子超载等，大多数的精神

症状表现为认知功能的损害，注意力、计划执行能
力、冲动行为控制能力等方面。目前临床及实验室
研究均表明抗 NMDA 受体抗体为其致病因子影响
NMDA受体功能，NMDA受体作为中枢神经系统兴
奋性神经递质谷氨酸离子型受体的亚型，在神经系

统发育及神经元回路的形成中发挥关键作用，它参

与调节突触传递、触发突触重塑以及学习记忆
等［5］，如过度激活可导致癫痫发作、痴呆、脑卒中等
临床表现; 功能降低则可出现精神分裂症样症

状［6］，在精神科易误诊。
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