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病例 2：患苦 ，73岁，[太I“发作性 tt搐 1 t J”人院 ，患 

f尢明 原 突发抽搐，呈癫痫持续状态 ． 地医院给 

半等治疗后癫痫 状基本控制，fFi仍有躁动 、例r一1乱 、 

．幻听等症状，为求进一步治疗来我院 既往：高 痫 

余年，吸娴l史20余年 }中经科 体：精神 状 ，表现为 

．幻i听、胡言乱语，血压 137／78 111111}Ig，脉搏 94次／nlh1，体 

．9℃，呼吸 23次／IlliI1，双侧瞳孔等人同 ，“ 1．5 111111， 

I接×l『 反射迟钝，四肢肌力、肌张力Jl 常 ，蚁f【l!lj痫州 

余 体4 配合 辅助检查：磁共振头部半扫(网 3)爪舣 

殳腔隙性脑梗死、缺m灶：腑 质疏松 24 h视频腑电 

刮数次临床发作．额I)( 低频 5-6 Hz 0波活动和父规 

皮。呈部分性发作的脑电特点 肺 CT示 主支气管、 

司段支气管、双肺下叶支气管管腔高密度影 ；x．v．St,li敞 

纵隔淋巴结多发肿大．．消化系、泌尿系超J打木 u)1- 

示志物 ：总前列腺特异抗原 4．61 ng／·nI。 脯脊液愉 ：九i 

0 IIIIIIH O，尢色透明脑脊液 ，篮h 0．37 g／l ，r1细胞 7 x 

·／I ，葡萄糖 4．04 mnlol／1 ， l26．4 nn<ilol／I ，腑脊液免嫂 

1 IgG 47．9 mg／I ．脯脊液病毒抗体阴性 ，结十戋 涂片、 

涂片、特殊细菌涂片、真菌涂片止常 脯脊液 、m消 

— B受体抗体强阳性(+++)；腑脊液 Hu抗体l；Ij性(++)， 

Hu抗体弱阳性(+) 根据病史、金体及辅助榆 诊断为 

IBA—t3受体肺炎 ，给了丙种球蛋白(每次 25 nlg，每 f1 1 

d)联合甲强龙静滴免疫治疗 ， 卜两平控制癫痫发作 ， 

炙复良好，ffI院时抽搐症状控制，兀精神行为片常 ．3个 

迫访患者无抽搐．无粘7-II~．7f为 常 

A头 MRI水、tq；z_r]像 

c．头 MRI水平化 头 MRI／J 多发 

F'I MR像 腔隙 P'I!JJJ~i梗死 

图 3 头 MRI示多发腔隙性脑梗死 

Fig 3 Brain MRI shows multiply lacuna infract 

2 讨 论 

I968{卜Clll，sellls I 】 ‘次捉⋯“边缘lif‘lJi~i炎”慨念，认为 

它址Jlq1~p,,i卡̈火 疾痫，敞义称 9J／tqlq,'t 边缘 I"l-lJ~,ti炎。随着影 

像 及抗怵愉测技术的发 ，边缘 jjJ{『炎的慨念也不断扩腮， 

认、工J边缘fit’f】lif炎址 -种『I吁免疫疾病，⋯m卜流观点认为 

址肿瘤纠[Lq· _f1I经系统 分仃 十lÏ 或柑1f以抗原．产乍交义 

免疫，抗体攻ili-Ilq,瘸 织 ， ilf刈机体Jl 冲 组织产生破 

坏 敛 -系列神 系统．：lii i本 仆 一J 0女f：性病损 ，『『l 足 

l1楸伸经系统符 次if-均 ‘．71．~j-jit(发脱．边缘叶 的深部灰质 

及JIl『】 的 顷结构 ·lf 人ll }I}』 亡缺，人什J乏应性小胶质 

钏胞增1一，以及 骱J州⋯淋 i1 Jl{7． 润 

抗 (：ABA—II受体呐炎]：2()l0 itl 1 ￡ii1(-iiS Jel、等HI白‘次发 

观．II 火丁i发 的报道 址 I例，Ii_多 敝发病例报道，闭 

蜒教授等曾对 l8例患 进{ 寸例报道 ISl—GABA—B 

受体址(；赁I I偶驳受体， J：抑 r}：突触 rI．主要与细胞 

膜机 l抗体 火．埘神经递质传递和维持突触稳定件具有最 

受作川，广泛分 川： li楸干Ii~1、 仲绛系统； Il1卡f蔓神经系统 

以海吗、rT-_I@aCli／J,JJTli'i9浓J．,e．．t—lz』岛 i 、l】fllSTi),~例报道中约 50％ 

心 榆测ff 叫曲，多数为&~ftl JJ~Sl, 癌， 他包 神经内分泌 

求源肺掘、胸腺痛 、 色素 、纵 淋IZ纳肿 人 1。本组 2例 

患 及附脊液抗 (；AIIA—I{受怵抗体 r}：，l例同时合并抗 

llIu受怵抗体⋯ ，抗 ü抗体 rt-：患 址常 J】l『】瘤为小细胞 

~Jds'JiC,7，少 J 乳腺堋 、印 癌 、r"内腆煳 、1]7~qi川 高等，小⋯ 

脱 r腩J ~1 ,i。J ； i心 r i此抗体l5』tfT心74,-坡常 FI~3],1床表脱为削 

IJ1 11,,-- 脊髓 炎和感觉}『I{经病，比较遗憾的址， 患者病情 

， 术能完荆 冬1等伶 除#l-Ji'；l⋯f『}1 2例患者均 

以撷痫发fi；起痫，伴发虑ilI障僻 、精{}Ijf ，1例忠者发 

脱JJlf『 ． 殳献报道 ·敛 

抗 ( AI3A—B受体JJJii炎忠 常规ifli．Ti17： ：及JJlii脊液检 尢 

特蚌 !，腑脊液· j 彳『炎 P'I 改变，以淋巴 J也增多为主， 门可 

度增向，衙悄特／支 化物J 部分心 lIJ‘ 克隆区带I Ij 

特 性榆 为1 L消 卞̈呐脊液抗 (,ABA—B受怵抗体榆洲，陔 

抗体ifl~Tfi的滴度较低， _11『榆测腑脊液和 清中的抗体 

191
、 颅腑 MRI对疾病诊断尤特蚌一i+t ，部分『 川；脱颞叶内侧海 

0 常 ．丧现 为疾痫 fL媳̈⋯现 {!J!lj或议f『J!Il颐叶内侧及海 

，0 r2̈ AlIVI、2W1 I ．部分心并还川‘表脱 为FDG—PET高 

代澍状念i i、⋯m对抗 GABA—l{受体 炎尚尢统一的诊断标 

准．陔病的诊断} 川 『术 状以及 消成 脊液榆测IjJ 

抗 ( ABA一1／受俸抗体 一般 求说，临『术患 以癫痫为丰要 

状 ，伴发彳ri 忆障碍 、意 i 为混乱 边缘 岫炎症状．m 

f0统肿 神 元抗体俭洲 11f， Ih i 怀疑陔病町能，所有确 

诊的心杆均心 f．~71}lJfll~ 潜 n0肿 ．圯j 址小细胞肺痛．未 

发 IJII· 并’ 定f9j随访 火 r陔痫的治疗fI 尚没仃统 一的 

窠 州多主ljK · I(ILh~或呐脊液iIi愉测刮十̈天抗体 ，麻 

【!『J进f 免疫治疗，采川概耳戊质激素类药物、人I⋯ 砷球篮白、 
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散发龅 涵体肌炎(8poradic inclusion body my~0sitis，sIBM) 

是一种少见的慢I生特发『生炎f生肌肉疾病，主要特点为隐袭起病 

的缓慢进行性肌无力和肌萎缩，常被误诊为多发性肌炎、运动 

神经元病等．国外报道炎性肌病中 sIBM占 1 1％一28％t”，国内 

对 slBM报道并不多。我院目前已收治 2例 slBM患者 ，现将 

近期收治的 1例经肌肉活检病理证实的sIBM患者报道如下。 
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1 临床资料 

【收稿日期】2015—12—21 

患者，女，62岁，因“进行性四肢无力 6 年，发现肌 肉萎 

缩 2+年”于2015年 10月 26日人院。患者于 6 年前无明显诱 

因渐感双下肢及颈部无力，表现为上下楼梯、起蹲及抬头困 

难．无肌肉痉挛、束颤及疼痛 ．无感觉异常、吞咽困难 ，以后病 

情缓慢加重，2+年前逐渐出现双上肢乏力，抬臂困难 、持物不 

能，下蹲后 自行起立不能．行走易跌倒 ，并且发现四肢肌肉出 

现渐进性萎缩。患者多次就诊于重庆市某医院，辅助检查头 

血浆置换等方法，可单独或联合使用，对于合并肿瘤的患者 

同时进行抗肿瘤治疗㈣。该类患者其临床预后相对较差，尤其 

是合并肿瘤患者。本组2例患者 1例预后差，1例预后尚可。 

对临床新发癫痫、意识障碍、记忆障碍的患者，应想到边 

缘叶脑炎的可能．尽快进行抗 GABA—B受体抗体等相关检 

测．并完善肿瘤相关检查。抗 GABA—B受体脑炎是一种 自身 

免疫性的且能用血清学方法诊断的疾病，早期行免疫治疗效 

果相对良好。另外，当患者明确有合并肿瘤时，应尽早给予抗 

肿瘤治疗，联合治疗对改善患者临床预后是有帮助的。 
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