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抗代谢性谷氨酸受体 5抗体脑炎 1例并文献复习
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【摘 要】 报道 1例抗代谢性谷氨酸受体 5脑炎患者的临床资料，并进行文献复习。
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【Abstract】 This paper reports the clinical data of a patient with anti-metabolic glutamate receptor 5 encephalitis and

conducts a literature review.
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患者，男，37 岁，主因“头晕、记忆力减退 6 d”于 2024 年 6

月 22日入院。患者于 6 d前下午 2: 00突发眩晕、行走不稳，头
痛伴意识丧失( 具体描述不清) ，症状持续至下午 5: 00 稍缓解，

后自行服用丁苯酞软胶囊，症状无改善。其后 2 d 出现记忆力
减退，语言复述困难，部分字词书写不能。既往高脂血症，未服
药。神经系统查体: 神清语尚利，右利手，定向力及计算力尚
可，近记忆力减退，引出部分性失写，未引出明确感觉性、运动
性、命名性失语，无明显失读。双咽反射存在，脑膜刺激征阴
性，痛觉一致，关节运动觉配合，四肢肌力及肌张力正常，生理

反射对称，病理征未引出。颅脑 MＲ+DWI: 左侧额颞叶片状异
常信号影，T2WI 及 FLAIＲ 呈高信号，T1WI 呈低信号( 图 1A) ;
DWI示左侧额叶片状高信号( 图 1B) 。脑脊液检查:清亮，压力
260 mmH2O，总蛋白 0．56 g /L;淋巴细胞百分比 78．60%，单核细

胞百分比 14． 3%; 脑脊液细胞学病理: WBC 3× 106 /L，淋巴细
胞 ∶ 单核细胞为 70 ∶ 15，另见少量组织细胞样细胞及个别形态
轻度异型细胞，考虑退变细胞。脑脊液宏基因二代测序: 鲍曼
不动杆菌、表皮葡萄球菌 ( 序列数分别为 13、3，丰度 0． 47%、
0．11%) ，其余均阴性。血清免疫球蛋白( －) ，补体 C3 1．42 g /L，

补体 C4 0．40 g /L。抗链球菌溶血素 O、ESＲ、抗核抗体测定、脑
电图等未见异常。入院予常规补液、改善循环及神经功能、抗
血小板、抗病毒等治疗，效果不佳。查血清自身免疫性脑炎 16

项抗体:抗代谢性谷氨酸受体 5( mGluＲ5) 抗体 1 ∶10;脑脊液自
身免疫性脑炎 16 项抗体: 抗 mGluＲ5 抗体 1 ∶ 1。遂诊断为抗
mGluＲ5抗体脑炎，予甲泼尼龙 500 mg 冲击治疗 3 d，患者感头
脑较前清醒，书写较前流畅，治疗 10 d 后出院继续服用泼尼松

60 mg /d，每 2周减量 5 mg。7月 20日复查，患者症状较前明显
好转，颅脑 MＲ: 左侧额叶、颞叶、岛叶异常信号，皮质层状坏死
伴岛叶皮质下局部软化 ( 图 1C) 。嘱继续服用醋酸泼尼松片
55 mg /d，每 2周减量 5 mg。9 月 24 日患者字词书写能力进一
步好转，复查颅脑 MＲ:病变较前明显好转 ( 图 1D) 。查血清抗
mGluＲ5抗体 1 ∶ 10; 脑脊液阴性。予改善循环，醋酸泼尼松片
( 25 mg /d) ，吗替麦考酚酯胶囊( 500 mg /次，2次 /d) 免疫抑制治
疗。10月 17日患者诉上述症状基本完全好转，无特殊不适，嘱
继续服用醋酸泼尼松片 ( 10 mg /d ) ，吗替麦考酚酯胶囊
( 500 mg /次，2次 /d) ，血塞通滴丸 ( 100 mg /次，3 次 /d) 。2024
年 12月随访，患者诉停用激素后症状无反复，嘱继续服用吗替
麦考酚酯胶囊及血塞通滴丸至少 6个月。
讨 论 抗 mGluＲ5抗体脑炎是一种由 mGluＲ5 抗体介导

的自身免疫性脑炎。1982年首次报道，Carr［1］将这种合并霍奇
金淋巴瘤的边缘性脑炎命名为“奥菲利亚综合征 ( Ophelia syn-
drome) ”。2011年，一项研究发现奥菲利亚综合征患者血清中
的抗体主要在海马神经元细胞表面与抗原 mGluＲ5 发生反
应［2］，自此，抗 mGluＲ5抗体脑炎逐渐被研究者们认识。其机制
主要与 mGluＲ5簇密度降低有关［3］，mGluＲ5是一种促代谢的谷
氨酸受体，位于神经元和小胶质细胞的突触后末端，是兴奋性

突触传递的重要介质，主要表达于杏仁核和海马，在记忆和行

为学习中发挥作用［4-5］。

研究发现，所有抗 mGluＲ5 抗体脑炎患者均有头痛、发热、

腹泻等前驱症状;所有患者都出现了性格或行为变化; 其他主

要症状包括认知缺陷、行为障碍、睡眠障碍、运动障碍和全身性
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注: A、B．治疗前; C．治疗 1个月后; D．治疗 3个月后。

图 1 患者颅脑 MＲ影像学表现

癫痫发作等;不常见的神经系统症状包括失语症、面容失认症
和视觉缺陷［6-7］;部分患者与肿瘤相关，包括霍奇金淋巴瘤、小
细胞肺癌;少数患者还患有克罗恩病、系统性红斑狼疮等系统
性自身免疫性疾病［8-9］。
现有文献报道中抗 mGluＲ5抗体脑炎的诊断主要依靠辅助

检查，其中血清和 /或脑脊液抗 mGluＲ5 抗体阳性是诊断抗
mGluＲ5 抗体脑炎的必要条件［10］。MＲ 最常见的异常是 T2 /
FLAIＲ信号呈高信号，主要位于双侧颞区内侧，也可见于其他
皮质、皮质下和脑干等部位，其他异常包括非特异性小缺血样
皮质下病变、小脑梗死、硬膜下积液、局灶性和 /或整体性萎缩
等［11］。因部分抗 mGluＲ5抗体脑炎合并肿瘤，有学者建议行胸
腹部 CT或全身 PET-CT进行肿瘤筛查［4］。脑脊液改变主要包
括白细胞数增多、寡克隆区带阳性［12］。
目前抗 mGluＲ5抗体脑炎的治疗方法主要是免疫治疗，一线

免疫治疗包括免疫球蛋白、皮质类固醇和血浆置换;二线免疫治
疗包括利妥昔单抗、硫唑嘌呤和霉酚酸酯;合并肿瘤的患者同时
抗肿瘤［11］。免疫球蛋白的常用剂量为 400 mg·kg－1·d－1，连续

应用 5 d;甲泼尼龙 1 g /d，冲击治疗 3～ 5 d后缓慢减量，或全程
常规剂量应用［13］，二者可根据实际情况联合使用。针对患者不
同的临床症状，也可采用对症治疗，如抗精神病药、抗癫痫药、
营养神经药、降低颅内压等药物［12］。现有报道抗 mGluＲ5 脑炎
患者总体预后均尚可，本病可能复发，但再次免疫治疗仍取得

较好的预期效果。早期治疗本病对于改善预后极为关键，因
此，临床上要做到早发现、早诊断、早治疗，为患者争取最大的
疗效权益。
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