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【摘要】 目的 探讨自主神经症状、免疫治疗与自身免疫性脑炎(AE)患者预后的关联性。方法 回顾性分析

巴中市中心医院神经内科2017年3月至2018年11月收治的56例AE患者的临床诊治资料，比较预后良好组和预后

不良组患者的基线资料，并采用Logistic回归分析方法分析影响AE预后的相关因素。结果 预后良好组和预后不良

组患者的自主神经症状(20.0% vs 12.5%)、意识障碍(52.5% vs 93.75%)、局灶性神经症状及体征(20.0% vs 62.50%)、发热

(42.5% vs 75.00%)、免疫治疗(90.0% vs 62.50%)、抗体种类(22.5% vs 31.25%)比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，而两

组患者在合并肿瘤、癫痫发作、认知障碍、精神行为异常、头痛、急性起病方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)；经

Logistic回归分析结果显示，免疫治疗为AE预后的重要保护因素(P<0.05)，而自主神经症状为AE预后的重要危险因素

(P<0.05)。结论 AE患者经免疫治疗或肿瘤相关治疗等对应干预后通常可取得良好预后效果，且免疫治疗为AE预后

重要保护因素、自主神经症状为AE预后重要危险因素，临床上可针对存在自主神经症状者早期给予免疫治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between autonomic symptoms, immunotherapy and prognosis

in patients with autoimmune encephalitis (AE). Methods The clinical data of 56 patients with AE admitted to the De-

partment of Neurology, Bazhong Central Hospital from March 2017 to November 2018 were retrospectively analyzed.

The baseline data of the two groups were compared and the related factors affecting the prognosis of AE were analyzed

by logistic regression analysis. Results There were significant differences in autonomic neurological symptoms (20.0%

vs 12.5%), consciousness disorders (52.5% vs 93.75%), focal neurological symptoms and signs (20.0% vs 62.50%), fever

(42.5% vs 75.00%), immunotherapy (90.0% vs 62.50), and antibody types (22.5% vs 31.25%) between the good progno-

sis group and the poor prognosis group (P<0.05). There was no significant difference in epilepsy, cognitive impairment,

mental and behavioral disorders, headache and acute onset (P>0.05). Logistic regression analysis showed that immuno-

therapy was an important protective factor for AE prognosis (P<0.05), while autonomic neurological symptoms were an

important risk factor for AE prognosis (P<0.05). Conclusion Patients with AE usually have good prognosis after corre-

sponding interventions such as immunotherapy or cancer-related therapy. Immunotherapy is an important protective fac-

tor for AE prognosis and autonomic neurosis is an important risk factor for AE prognosis. Early immunotherapy is rec-

ommended for patients with autonomic neurosis symptoms in clinical practice.
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自身免疫性脑炎(autoimmune encephalitis，AE)为
多种脑炎所组成综合征类型，属自身免疫系统对中
枢神经系统抗炎出现免疫反应，并累及中枢神经系
统 [1-3]。AE 类型较多，包括抗细胞表面抗原相关性
AE、抗细胞内抗原相关性AE及其他类型AE，其中经
典副肿瘤相关AE发病率较低，在老年群体中发病率
相对较高，部分患者病情较稳定，但为单相病程；而抗
细胞内抗原相关性AE一般为机体免疫系统对恶性肿
瘤抗原生成抗原抗体反应所致，其无致病性[4-6]。抗细
胞表面相关性AE则相对具有较高发病率，且发患者
群广泛，多集中于青少年、小孩及青壮年，其与重症
肌无力等发病机制较类似，且对免疫治疗反应灵敏
度高，经免疫治疗或肿瘤治疗后 70%~80%可完全缓
解 [7-9]。此外，当前临床关于AE患者预后相关因素的
系统性研究较少。基于此，本研究旨在探讨免疫治疗

与自主神经症状及预后间的关联性。
1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析巴中市中心医院神

经内科 2017年 3月至 2018年 11月收治且符合以下纳
入和排除标准的 56例AE患者的临床诊治资料，其中
男性 27 例，女性 29 例；年龄 19~79 岁，平均 (49.07±
10.37)岁；基础疾病中脑梗死2例，癫痫2例，病毒性脑
炎3例，糖尿病8例，冠心病6例，高血压11例。

1.2 病例选择
1.2.1 纳入标准 (1)符合《中国自身免疫性脑炎

诊治专家共识》中AE诊断标准[10]；(2)伴有不同程度精
神症状或癫痫发作、工作记忆障碍等；(3)脑电图检查
提示颞叶痫性放电或者慢波活动。

1.2.2 排除标准 (1)存在言语沟通障碍、认知功
能障碍及神经系统病变者；(2)合并血液、内分泌系统其
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它病变者；(3)合并肾肝心等脏器器质性病变者；(4)合并
全身性重度感染性病变者；(5)预计生存期<6个月者。

1.3 研究方法 (1)统计所有患者的基线资料，包
括合并肿瘤情况、脑电图、头部MRI检查情况、脑脊液
检查情况(蛋白、细胞数目、压力)、临床症状与体征(血
压异常、心率及通气障碍)等自主神经症状、意识障碍、
神经局灶体征与症状、癫痫发作、认知障碍、精神行为
异常、头痛、发热、起病方式；(2)统计所有患者的治疗
方式，包括肿瘤相关治疗、免疫治疗(丙球治疗、激素治
疗、联合治疗)；(3)依据改良RANKIN量表(mRs)评估患
者经对应治疗后的疾病预后效果，死亡为6分；大小便
失禁，重度残疾需卧床，需持续性关注及护理为5分；中
重度残疾，无法独立行走，不借助他人协助难以满足自
身需求为4分；中度残疾，需一定辅助，但可自行行走为
3分；轻度残疾，难以完成病前所有活动，但无需借助他
人帮助，可照顾自己事物为2分；存在一定症状，但无显
著功能障碍，可完成日常所有职责及活动为1分；无任

何症状及活动受限为0分[11]。将mRs分值为0~3分者分
为预后良好组，4~6分者分为预后不良组。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计分析软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，两组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，两组间
比较采用χ2检验；AE预后相关因素以Logistic进行回归
分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 预后情况 本组 56 例 AE 患者经免疫治疗

(丙球治疗、激素治疗、联合治疗)和肿瘤相关治疗等干
预后预后良好者40例，预后不良者16例。

2.2 两组患者的基线资料比较 预后良好组患
者的自主神经症状、意识障碍、局灶性神经症状及体
征、发热、免疫治疗情况、抗体种类与预后不良组比较
差异均有统计学意义(P<0.05)，而两组患者的合并肿
瘤、癫痫发作、认知障碍、精神行为异常、头痛、急性起
病间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者的基线资料比较[例(%)]

因素

合并肿瘤

有

无

自主神经症状

有

无

意识障碍

有

无

局灶性神经症状及体征

有

无

癫痫发作

有

无

认知障碍

有

无

精神行为异常

有

无

头痛

有

无

发热

有

无

急性起病

是

否

治疗方式

免疫治疗

肿瘤治疗

抗体种类

抗AMPA受体抗体

抗LGI1受体抗体

抗GABAR受体抗体

抗NMDAR受体抗体

预后良好组(n=40)

8 (20.00)

32 (80.00)

5 (12.50)

35 (87.50)

21 (52.50)

19 (47.50)

8 (20.00)

32 (80.00)

39 (97.50)

1 (2.50)

38 (95.00)

2 (5.00)

35 (87.50)

5 (12.50)

10 (25.00)

30 (75.00)

17 (42.50)

23 (57.50)

36 (90.00)

4 (10.00)

36 (90.00)

4 (10.00)

0 (0)

15 (37.50)

9 (22.50)

16 (40.00)

预后不良组(n=16)

2 (12.50)

14 (87.50)

7 (43.75)

9 (56.25)

15 (93.75)

1 (6.25)

10 (62.50)

6 (37.50)

14 (87.50)

2 (12.50)

13 (81.25)

3 (18.75)

13 (81.25)

3 (18.75)

2 (12.50)

14 (87.50)

12 (75.00)

4 (25.00)

15 (93.75)

1 (6.25)

10 (62.50)

6 (37.50)

3 (18.75)

3 (18.75)

5 (31.25)

5 (31.25)

χ2值

0.076

4.903

8.470

9.464

0.713

1.235

0.033

0.448

4.835

0.006

4.167

9.333

P值

0.783

0.027

0.004

0.002

0.398

0.266

0.856

0.503

0.028

0.941

0.041

0.025
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表2 影响AE预后的相关因素Logistic回归分析(n=56)

因素

免疫治疗

自主神经症状

β值
-2.511

3.198

S.E.值

1.180

1.303

Wald

4.528

6.024

P值

0.012

0.009

OR

0.487

4.593

95% CI

0.102~0.791

1.635~8.034

2.3 影响AE预后的相关因素 以预后效果作因
变量，以自主神经症状、意识障碍、局灶性神经症状及
体征、发热、免疫治疗情况等单因素分析阳性结果作
自变量，实施 Logistic 回归分析得知，免疫治疗为 AE

预后重要保护因素(P<0.05)，而自主神经症状为AE预
后重要危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨论

AE为机体对神经元抗原成分异常免疫反应所致
中枢神经系统炎性病症，对患者身心健康及生活质量
造成了极大威胁[12-14]。同时，AE临床表现复杂，部分
合并肿瘤，准确评估预后情况对保证临床针对性制定
进一步干预方案具有积极意义[15-17]。因此，如何准确
评估AE预后成为研究热点。

AE 为多抗体脑炎所组成综合征类型，其中抗
GABABR脑炎则主要发病于60~70岁年龄群体，且在
不同性别人群中发病率间无显著差异，而抗NMDAR

脑炎常见于年轻女性及儿童[18-20]。本研究中，男女比
例未见显著差异，但其平均年龄为49岁左右，表明AE

于各年龄段均可发病，但在中老年群体中发病率更
高，而从患者合并基础疾病类型来看，糖尿病等所占
比例相对较高，可能是因本研究入组病例以中老年人
群为主。同时，本研究中，急性起病者多达 51 例
(91.07%)，并伴有不同程度发热及头痛等前驱症状、自
主神经症状等，提示AE主要起病方式为急性发病，且
临床表现主要为精神行为异常、认知障碍及癫痫发作
等，与既往研究具有一致性[21-23]。此外，分析AE发病
前存在发热、头痛等上呼吸道症状的原因可能与病毒
感染关系密切，部分研究还表明单纯疱疹病毒感染可
造成自身免疫性脑炎，分析其主要原因在于病毒中存
在类似中枢神经组织的抗原，自身免疫性反应中，抗
原抗体反应造成中枢神经组织损伤，进而发生脑炎症
状 [24-26]。而分析 AE 患者存在精神行为异常、认知障
碍、癫痫发作的原因在于AE患者多为额叶、颞叶、边
缘叶等位置损伤，其中额叶损伤可发生认知障碍，边
缘叶损伤可发生反应迟钝、幻觉等精神症状，颞叶损
伤可造成幻视及精神症状。

此外，本组共 12例患者存在自主神经症状，且多
为抗NMDAR脑炎及抗GABABR脑炎，可能是因患者
脑部自主神经中枢遭受损伤。同时，单因素分析AE

预后影响因素得知，自主神经症状、意识障碍、局灶性
神经症状及体征、发热、免疫治疗情况、抗体种类与
AE 预后具有一定相关性(P<0.05)，但经 Logistic 回归
分析得知，免疫治疗为AE预后重要保护因素、自主神
经症状为AE预后重要危险因素(P<0.05)，且本组多数

患者均采取一线免疫治疗，未采取二线免疫抑制剂治
疗，表明存在通气障碍、心率及血压异常等自主神经
症状为影响AE预后的重要危险因素，而免疫抑制剂
为疾病重要保护因素，因此临床可对于存在上述症状
者及时采取免疫治疗，避免影响疾病良好转归，提高
疾病整体治疗效果与预后。

综上所述，AE患者经免疫治疗或肿瘤相关治疗等对
应干预后通常可取得良好预后效果，且免疫治疗为AE预
后重要保护因素、自主神经症状为AE预后重要危险因
素，临床实际可针对存在自主神经症状者早期给予免疫
治疗，以此保证疾病整体疗效与预后效果。
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青中年血液透析合并心力衰竭患者血清嗜铬粒蛋白A
与B型脑钠尿肽和心功能分级的关系

邓承慧 1，张宇 2

1.大连大学附属中山医院肾内科，辽宁 大连 116001；

2.大连第六人民医院肝病十科，辽宁 大连 116001

【摘要】 目的 探讨青中年血液透析合并心力衰竭患者血清嗜铬粒蛋白A (CGA)与B型脑钠尿肽(BNP)和心

功能分级的关系。方法 选择 2016年 8月至 2018年 11月大连大学附属中山医院治疗的青中年血液透析患者 78

例，根据美国纽约心脏病学会的心功能分级(NYHA)分为心功能Ⅰ级组19例，心功能Ⅱ级组21例，心功能Ⅲ级组18

例，心功能Ⅳ级组20例，选择同期在本院体检的健康者20例作为对照组，检测所有受检者的血清CGA、BNP水平，

并行心脏彩色超声检查，测量左室射血分数 (LVEF)、左心室舒张末期内径 (LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)、左心房内径(LAD)等相关指标。结果 对照组和心功能Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组患者的CGA水

平分别为(39.13±8.27) μg/L、(73.84±9.62) μg/L、(97.28±13.61) μg/L、(123.21±16.23) μg/L、(158.62±18.47) μg/L，BNP

水平分别为(35.26±10.32) ng/L、(71.26±11.75) ng/L、(91.47±15.31) ng/L、(131.26±21.67) ng/L、(172.19±23.73) ng/L，差

异均有显著统计学意义(P<0.01)；对照组和心功能Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组患者的心脏超声指标LVEF分别

为(62.17±5.28)%、(60.41±8.63)%、(55.72±6.86)%、(46.69±5.42)%、(40.37±5.18)%，LVEDD分别为(44.52±2.48) mm、

(49.42±3.87) mm、(52.27±3.58) mm、(56.71±4.32) mm、(59.45±5.51) mm，LVESD 分别为(27.63±2.36) mm、(31.73±

2.61) mm、(33.79±3.74) mm、(35.85±3.95) mm、(37.69±4.71) mm，LAD 分别为(39.31±3.27) mm、(43.58±3.79) mm、

(47.63±4.58) mm、(50.29±5.63) mm、(53.44±6.51) mm，差异均具有统计学意义(P<0.05)；相关性分析结果显示，血清

CGA 与 LVEF 呈负相关(r=-0.741)，CGA 与 LVEDD、LVESD 和 LAD 呈正相关(r=0.632、0.696、0.654)，血清 BNP 与

LVEF 呈负相关(r=-0.706)，BNP 与 LVEDD、LVESD 和 LAD 呈正相关(r=0.641、0.682、0.663)。结论 检测 CGA 和

BNP水平有助于判断青中年血液透析合并慢性心力衰竭患者心力衰竭的严重程度。

【关键词】 青中年；血液透析；心力衰竭；嗜铬粒蛋白；B型脑钠尿肽；心功能分级
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Relationship between serum chromogranin A and B-type brain natriuretic peptide, and cardiac function
classification in young and middle-aged hemodialysis patients with heart failure. DENG Cheng-hui 1, ZHANG Yu 2.
1. Department of Nephrology, the Affiliated Zhongshan Hospital of Dalian University, Dalian 116001, Liaoning, CHINA; 2.
Department of Liver Diseases, Dalian Sixth People's Hospital, Dalian 116001, Liaoning, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate relationship between serum chromogranin A (CGA) and B-type brain na-

triuretic peptide (BNP) and cardiac function classification in young and middle-aged patients with hemodialysis and

heart failure. Methods A total of 78 young and middle-aged patients with chronic renal failure treated in Hemodialysis

Center of Zhongshan Hospital Affiliated to Dalian University from August 2016 to November 2018 were selected. Ac-

cording to New York Heart Association (NYHA), the patients were divided into the cardiac function class Ⅰ group (n=

19), cardiac function class Ⅱ group (n=21), cardiac function class Ⅲ group (n=18) and cardiac function class Ⅳ group

(n=20). Another 20 healthy persons were selected in the same period (control group). Serum CGA and BNP levels were
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