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抗 γ氨基丁酸 Ｂ型受体脑炎１例报道

张琴，曾丽
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　　抗 γ氨基丁酸（γａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）Ｂ
型受体脑炎（抗 ＧＡＢＡＢ 受体脑炎）是一种自身免

疫相关性脑炎，国内自 ２０１４年高燕等［１］首次报道

以来，陆续有少量文献对其进行个案或小样本研究

报道，现将本院诊治的１例抗 ＧＡＢＡＢ受体脑炎病例
报道如下，以增加临床医生对该病的认识。

１　病例资料
患者，男性，５１岁，主因发作性抽搐 ２０ｄ，加重

并意识障碍 ２ｄ入院。２０ｄ前突发四肢抽搐、呼之
不应，症状持续约 １ｍｉｎ可自行缓解，无恶心呕吐、
寒战发热、二便失禁等症状。自此间断性抽搐发作

２次，表现与持续时间大致同前。曾至当地医院诊
疗，检查提示：“头颅 ＭＲＩ＋ＤＷＩ未见异常；脑电图
提示轻度异常（清醒期全导可见较多中波幅 θ
波）；脑脊液常规：白细胞 ９３×１０６／Ｌ，脑脊液生化
正常”，诊断为“１．脑炎；２．癫痫”，经抗感染（头
孢曲松）、抗癫痫（丙戊酸钠）治疗后抽搐症状缓

解，而后出现记忆减退。２ｄ前抽搐发作较前频
繁，每天 １０余次，每次持续 １～２ｍｉｎ，伴有二便失
禁，抽搐间歇期意识不清，有发热，体温最高达

３８．５℃。由急诊科转入我科。既往体健。
查体：体温：３７．５℃，脉搏：１０１次／ｍｉｎ，呼吸：

１７次／ｍｉｎ，血氧饱和度（ＳａＯ２）：９６％，血压：１３３／
８１ｍｍＨｇ。双肺听诊呼吸音粗，可闻及干湿性
音。意 识 模 糊，双 侧 瞳 孔 等 大 等 圆，直 径 约

３．０ｍｍ，直接、间接对光反射均灵敏，角膜反射存
在，眼球各向运动正常，四肢肌张力正常，可见双

上肢自主活动，肌力初测 ４级，刺激双下肢可见回

缩。脑膜刺激征（），生理反射存在，病理反射未
引出，感觉系统、共济运动不配合检查。

急诊科辅助检查：腰椎穿刺：脑脊液压力正常。

脑脊液常规：有核细胞总数 １６×１０６／Ｌ；生化、免

疫、细菌未见异常。头颅 ＣＴ未见异常。胸部 ＣＴ：
可见两肺炎症。

２　诊治经过
入院后初步诊断为“１．意识障碍查因（病毒性

脑炎？癫痫后状态？）；２．继发性癫痫；３．肺部感
染”，行脱水降颅压、抗病毒（阿昔洛韦）、激素冲击

（甲强龙 ０．５ｇ／ｄ，连续使用 ３ｄ；地塞米松 １５ｍｇ／
ｄ，连续使用 ３ｄ）、口服激素（强的松 ５０ｍｇ／ｄ）、抗
癫痫（丙戊酸钠）和抗感染（哌拉西林他唑巴坦 ＋克
林霉素）等对症支持治疗。病程中因出现烦躁不安，

大喊大叫等精神症状，予抗精神症状治疗（奥氮

平），并外送脑脊液和血清行自身免疫性脑炎抗体检

测。治疗１０ｄ后病情好转（意识清醒，可交流，情绪
稳定，四肢自主活动，肌力５级）转普通病房。

病后３０ｄ复查头颅 ＣＴ：可见两侧海马稍低密度
影，脑炎？头颅磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＲＩ）：可见两侧海马异常信号影，考虑为脑炎
（图１）。复查脑脊液常规、生化提示正常，脑电图提
示轻度异常（全导稍多中波幅 θ波活动）。经抗病
毒、激素治疗后，“精神症状”仍然反复发作，并出现

敌对（有攻击行为）、幻视（将红色床垫当成火在烤

自己）和幻觉（以为自己被绑架），考虑自身免疫性

脑炎可能性大。结合外送北京协和医院抗体检查结

果：（脑脊液）抗 γ氨基丁酸 Ｂ型受体抗体阳性（１∶
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１０）；（血清）抗 γ氨基丁酸 Ｂ型受体抗体阳性（１∶
１００），最终确诊为抗 ＧＡＢＡＢ受体脑炎。

随后进行静脉用丙种球蛋白冲击治疗（０．４ｇ／
ｋｇ／ｄ），连续使用 ３ｄ，并加用硫唑嘌呤调节免疫治
疗。经治疗后，患者精神症状明显改善，情绪平

稳，对答切题，日常生活能自理，病情好转出院。

出院前复查胸部 ＣＴ未发现肺部占位性病变。该患
者病程长达 ４３ｄ，发病至确诊所需时间为 ４１ｄ，我
院住院时间 ２３ｄ。

图 １　患者头颅 ＭＲＩＦｌａｉｒ像，可见两侧海马高信号，以

左侧明显（箭头所指）

３　讨论
本例患者以癫痫起病，逐渐出现记忆减退、意

识障碍、精神行为异常、幻觉等边缘系统受累临床

表现，早期脑脊液常规轻度异常，头颅 ＣＴ／ＭＲＩ、脑
电图等无明显特异性改变，后期脑脊液正常，头颅

ＭＲＩ显示海马病变，最终因脑脊液和血清抗 ＧＡＢＡＢ
受体抗体阳性而确诊。此病发展呈慢性经过，病初

以某一症状起病，辅助检查无特异性，易被误诊，

后期出现累及边缘系统的症状和影像学证据，且对

抗癫痫、抗精神症状治疗反应差，应考虑自身免疫

性脑炎可能，需完善脑脊液和血清自身免疫性脑炎

抗体检查协助诊断。目前关于抗 ＧＡＢＡＢ受体脑炎
诊断标准尚无统一规定，临床可根据典型的临床特

点、脑脊液和血清中 ＧＡＢＡＢ 受体抗体阳性以及对

免疫调节剂治疗有效来诊断［２］。

临床上针对抗 ＧＡＢＡＢ 受体脑炎的治疗，多以
免疫调节为主，大多数患者经免疫治疗后症状可缓

解。本例患者确诊前已行激素冲击治疗，病情部分

改善，后期以精神症状为主要表现，确诊后加用静

脉用丙种球蛋白冲击治疗后症状明显好转，对免疫

治疗反应好。临床工作中如考虑此种自身免疫性

脑炎可能，因脑脊液抗体检查时间久或无条件行抗

体检查时，可试行免疫调节治疗。

本例患者住院期间反复行胸部 ＣＴ检查，未发

现肺部肿瘤。随访 ６个月患者除遗留轻度近记忆
力下降外，无其他症状存在，病情无复发，预后可。

此外，通过与抗 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（Ｎｍｅｔｈ
ｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）受体脑炎比较，发现两者临
床表现存在相似之处，如出现癫痫、意识障碍、精

神症状等。但抗 ＮＭＤＡ受体脑炎更符合一种临床
综合征样表现［３］，患者可出现缄默无反应状态、口

角及面部的不自主抽动、自主神经功能紊乱、中枢

性通气不足等表现，病情易波动，脑电图可出现特

征性 δ波［４］，肿瘤以卵巢畸胎瘤多见［５］；而抗 ＧＡＢ

ＡＢ受体脑炎以肺部小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）多见
［６］，且

抗 ＮＭＤＡ受体脑炎在儿童和成人中均可发病，而据
目前国内已报道的抗 ＧＡＢＡＢ 受体脑炎人群来看，
患者以中老年为主，可通过脑脊液自身免疫性脑炎

抗体检查对这两种脑炎进行鉴别。

综上所述，对于亚急性起病，以癫痫、意识障

碍、精神行为异常、记忆下降、幻觉等为主要表现，

早期影像学检查无明显特异性，经对症支持治疗效

果不佳的中老年患者，可考虑抗 ＧＡＢＡＢ受体脑炎，
头颅 ＭＲＩ可协助诊断，应尽早行抗体检查明确诊
断，免疫治疗一般可取得较好疗效。
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