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病例资料
!

病例
#

为
!E

岁女性患者#已婚已育#因

$记忆力减退
#E*

#加重伴胡言乱语(意识减退
#

周%收

入我院神经内科)患者入院前
%"*

前出现进行性的记

忆力减退(幻听#进而出现哭闹(唱歌(手舞足蹈等异常

行为#并伴有呕吐(发热(抽搐等症状)曾于当地医院

检查脑电图未见癫疒间波#全腹部
@Q

平扫示!盆腔巨大

占位#考虑畸胎瘤可能)胸部
@Q

提示!双肺炎症伴双

侧胸腔积液)为进一步治疗于
!"#B

年
$

月
#E

日至我

院神经内科就诊#拟$颅内感染!继发性癫疒间#畸胎瘤0

肺部感染%收入院)入院后检查!神志浅昏迷#言语不

能+双侧瞳孔直接(间接对光反射均迟钝+眼泪多#口水

多#四肢肌张力减弱#肌力不配合#颈软稍微抵抗#

\+12-

P

征&

a

')血清肿瘤标记物
@'#!B##D=E9

"

,[

#

5@@H'

P

%=D2

P

"

,[

#血清抗
?H

甲基
HFH

天冬氨酸&

)27-H

?H,+7N

8

3HFH);

J

)17)7+

#

?6F'

'受体抗体阳性#脑脊液

抗
?6F'

受体抗体阳性)妇科超声检查提示!盆腔巨

大混合性包块&约
#!(,kD(,

'#畸胎瘤可能)修正诊

断!抗
?6F'

受体脑炎#畸胎瘤)入院后予以头孢曲

松钠抗感染#更昔洛韦抗病毒#氯硝西泮(托吡酯控制

癫疒间发作#同时予以甲泼尼龙(丙种球蛋白(环磷酰胺

免疫抑制#血浆置换
!

次)患者经治疗后无癫疒间持续

发作#但仍处于昏睡状态#治疗效果欠满意)经我院妇

产科(神经内科(麻醉科专家会诊后于
!"#B

年
&

月
#"

日

行全麻下剖腹探查术)术中见!左侧卵巢肿瘤#直径约

!B(,

#表面有破口#子宫大小正常#活动可#右侧卵巢

表面见约
!(,k#=B(,

囊肿#双侧输卵管外观正常)

故行左侧附件切除术
a

右侧卵巢囊肿剥除术
a

盆腔病

灶多点活检术)术后病理示!&左侧卵巢'未成熟型畸

胎瘤#病理组织学
'

级&图
#'

(

#L

')术后继续抗感染(

免疫抑制及预防癫疒间治疗)术后第
#

天#患者神志明

显改善#可正确对答#部分记忆力恢复#病情逐日好转)

因术中见左侧卵巢表面有破口且病理组织学
'

级#故

建议化疗#于术后第
D

天开始行
LRO

方案&博莱霉素
a

依托泊苷
a

顺铂'化疗#治疗
B*

)患者术后第
#D

天出

院#出院时神志清楚#言语流利#记忆力恢复#四肢活动

正常#未见不自主运动#出院后在当地医院定期化疗)

术后随访
$

个月#患者无神经系统症状后遗症#全腹及

盆腔
@Q

扫描未见肿瘤复发#但未能进行相关抗体的

复测随访)

病例
!

为
!B

岁女性患者#未婚#

!"#B

年
E

月
#%

日

因$下腹胀
!"

余天%收入我院#肿瘤指标!

'̂ O

CE=$2

P

"

,[

#

@'#!BB"=C9

"

,[

#

@'#DHD#%!=#9

"

,[

)

@Q

提示盆腔内巨大囊实性包块#大小约
#!(,k

#C(,

#多房囊性改变)入院后于
!"#B

年
E

月
#&

日在

全麻下行右侧卵巢囊肿剥除术#术中冰冻病理示!&右

卵巢'囊性成熟型畸胎瘤#术后病理示!右卵巢未成熟

型畸胎瘤#病理组织学
$

级&图
#@

(

#F

')

!"#B

年
D

月

D

日患者至我院再次行人工智能臂辅助腔镜下卵巢癌

.

$#%#

.



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
#"

期
=

李
!

励#等
=

卵巢未成熟型畸胎瘤合并抗
?6F'

受体脑炎
!

例报告

分期术&右侧附件切除术
a

左侧卵巢活检术
a

盆腔淋

巴结清扫
a

腹主动脉旁淋巴结活检术'#手术分期诊断

为!右卵巢未成熟型畸胎瘤
#

)

期#病理组织学
$

级)

患者补诉手术后
#

周因$失恋%出现意识错乱#记忆力

减退#伴有面部及四肢不自主抽搐#继而精神异常症状

逐渐加重#间歇性躁狂发作)查体示!神志清楚#精神

萎靡#近记忆力(定向力减退#对答尚切题#体检欠合

作#四肢肌力
*

级#下肢腱反射减弱#双侧病理征&

h

')

血清抗
?6F'

受体抗体阳性#诊断为!抗
?6F'

受体

脑炎)复查
@'#DHD

及
@'#!B

均高于
D

月
D

日手术前

水平#经患者家属同意后于
!"#B

年
#"

月
E

日开始行

LRO

方案化疗)化疗结束后患者转至神经内科进一步

治疗!予以甲泼尼龙冲击治疗#奥拉西坦营养神经#利

培酮及奥氮平抗精神异常治疗#病情逐日好转)于

!"#B

年
#"

月
!$

日出院#出院后定期随访及化疗)患

者经两次正规化疗后肿瘤标记物
'̂ O

(

@'#!B

(

@'#DHD

均恢复正常#术后
!

个月时血清抗
?6F'

受体抗体

A

P

X

仍为阳性#

!"#$

年
#

月复查转为阴性)

图
6

!

病例
6

&

7

病理结果

'

#

L

!病例
#

的
WHR

染色 &

'

'和免疫组化染色 &

L

'结果+

@

#

F

!病

例
!

的
WHR

染色 &

@

'和免疫组化染色 &

F

'结果
=<1-

P

-2)3

,)

P

2-4-()7-/2

!

k#""

&

'

'#

k!""

&

L

#

F

'#

kC""

&

@

'

7

!

讨
!

论

!=#

!

抗
?6F'

受体脑炎的病因及发病机制
!

?6F'

受体是一种重要的兴奋性神经迷质***谷氨酸的受

体,

#

-

#

?6F'

受体激活作用于神经元#启动细胞免疫#

产生
?6F'

受体抗体#从而引起抗
?6F'

受体脑炎

并出现相应的临床表现,

!

-

)目前学者们认为其发病机

制主要是!&

#

'机体某一部位肿瘤发生可表达与大脑组

织相同的
?6F'

受体#从而打破免疫平衡#引发中枢

神经系统炎性疾病,

%HC

-

)本组病例
#

患者接受手术治

疗切除肿瘤后症状及体征迅速改善#可支持这一观点)

&

!

'感染和遗传机制与抗
?6F'

受体脑炎发病相

关,

B

-

)病例
#

患者胸部
@Q

提示双肺炎症)病例
!

患

者在术后
#

周出现意识错乱(记忆力减退等精神症状#

手术引起的炎性改变可能是该患者抗
?6F'

受体脑

炎发病的诱因)

!=!

!

卵巢未成熟型畸胎瘤并发抗
?6F'

受体脑炎的

临床表现及诊断
!

抗
?6F'

受体脑炎可发生于各年

龄段#年轻女性较多见#其临床表现多样#但通常会存

在相对一致的临床过程,

$

-

)首先表现为非特异性的类

感染前驱症状如头疼(低热或胃肠道不适等#随后出现

类似精神分裂的症状#继而出现癫疒间发作(低通气(运

动障碍或意识水平下降#逐渐认识到罹患器质性脑病

变#部分病例可合并肿瘤表现)卵巢未成熟型畸胎瘤

是起源于原始生殖细胞的少见肿瘤)

F)3,)0

等,

&

-分

析了
#""

例抗
?6F'

受体脑炎病例#合并肿瘤有
BE

例患者#其中
%B

例为卵巢成熟型畸胎瘤#

#C

例为卵巢

未成熟型畸胎瘤#其余肿瘤发生于肺部(纵隔(睾丸等

部位)我院
!

例患者临床表现与文献报道基本一致但

也有不同#病例
#

患者首先表现出记忆减退和精神异

常#约
#

周后表现出呕吐及低热感染症状#进而出现语

言障碍(癫疒间发作(运动障碍(意识丧失(自主神经症状

等#病例
!

患者则在手术后才出现意识错乱(记忆力减

退#伴有面部及四肢不自主抽搐等症状#表明病程的各

阶段没有明确的先后顺序及界限)

卵巢未成熟型畸胎瘤的诊断需病理证实)抗

?6F'

受体脑炎尚无统一诊断标准#依据其特殊的临

床表现及脑脊液和&或'血清抗
?6F'

受体抗体阳性

即可诊断#其中脑脊液中抗
?6F'

受体抗体阳性更有

意义#抗体滴度与患者症状严重程度成正相关性,

E

-

)

抗
?6F'

受体脑炎患者的头颅磁共振成像&

6MA

'通

常正常#脑电图常显示非特异性的慢波和混乱的电活

动#有时可见脑电图的癫疒间发作)

!=%

!

卵巢未成熟型畸胎瘤并发抗
?6F'

受体脑炎的

治疗及预后
!

免疫抑制治疗包括应用皮质类固醇激素

制剂(静脉注射免疫球蛋白或血浆置换#此为一线治

疗,

D

-

)利妥昔单抗(环磷酰胺或两个共用的强化治疗

则作为二线免疫治疗#药物血脑屏障透过率更高,

#"

-

)

神经内科专家认为应尽早进行足量(足疗程的免疫球

蛋白和激素免疫治疗#对于
!

周内即出现意识障碍及

疗效不明显患者#

#

个月后可重复治疗)

抗
?6F'

受体脑炎合并有肿瘤的患者#减瘤手术

可缓解其症状(提高治疗的有效性#与未行肿瘤切除手

.

&#%#

.
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!"#$

年
#"

月#第
%&

卷

术的患者相比#尽早手术治疗能够缩短运动障碍和通

气不足的持续时间,

##

-

)对于年轻患者#应尽可能保留

其生育功能#手术切除肿瘤后需定期随访以防复发)

未成熟型畸胎瘤切除后#应根据病理分期酌情给予化

疗#否则疾病复发或残余的病灶也可诱发神经系统症

状#加用化疗可改善症状(控制疾病复发,

#!

-

#最常见的

化疗方案为
LRO

方案)查阅目前国内报道的
#"

余例

卵巢未成熟型畸胎瘤合并抗
?6F'

受体脑炎的病例#

发现均因肿瘤分期早或患者经济条件受限等原因#未

行化疗#故化疗对于患者疾病的影响仍需通过增加病

例数进一步研究探讨)

卵巢未成熟型畸胎瘤的预后主要取决于组织学分

级(临床分期#一般来说#组织学级别越高#生存率越

低)抗
?6F'

受体脑炎是一种$危重但可治愈%的疾

病#其治愈率在
E"d

#少部分留有记忆力减退(行为轻

度异常等症状#而病死率约
Cd

,

##

-

)部分危重死亡病

例究其原因#是在早期表现出非特异性和多样性的特

点#误诊为病毒性脑炎而仅采用抗感染及抗病毒治疗#

待疗效不明显时才进一步行相关抗体检测#延误了治

疗#预后差)此外#部分患者伴潜在肿瘤#在诊断为抗

?6F'

受体脑炎若干年后才罹患肺癌(畸胎瘤等#合

并肿瘤患者需行外科手术切除肿瘤后才能获得较好的

疗效)

综上所述#临床女性患者无明显诱因出现神经系

统症状#在全面检查的同时需进行妇科相关检查#发现

合并卵巢肿瘤的患者应考虑有神经系统脑病如抗

?6F'

受体脑炎可能#早期诊断及治疗尤其重要)
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