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卵巢畸胎瘤合并自身免疫性脑炎救治 1 例报道 
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摘要：目的：卵巢畸胎瘤合并自身免疫性脑炎是以精神神经为首发表现的疾病，妇科方面的症状容易被忽略。方法：通过对国内外现有的
文献详细地回顾复习并通过本院收治的 1 例严重案例的临床资料来全面阐述。结果：本报道患者出现了癫痫大发作、神志不清伴四肢僵硬
等症状，予以免疫治疗后行卵巢畸胎瘤切除术，术后继续免疫治疗，患者整体恢复良好。结论：卵巢畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎如无手术
禁忌症应尽早完成手术治疗，术后患者意识障碍、精神行为异常等症状有很大改善，结合免疫疗法多数患者有良好预后。 
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引言：抗 N-甲基-D-天冬氨酸受体（NMDAR）脑炎是是自身

免疫性疾病的一种,目前对于该病的报道逐渐增多,但对于其发病机
制尚未完全阐明。抗 NMDAR 脑炎以精神、神经类症状为首发表现,
病情严重,与卵巢畸胎瘤有其相关性。近年来,神经科及妇产科对该
疾病逐渐重视起来,但目前国内仅有几篇相关病例报道。本文关于我
院收治的畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎患者的相关治疗过程,结合相
关文献,分析畸胎瘤与抗 NMDAR 脑炎的治疗方法。 

一、病例摘要 
患者，女，35 岁，主因“被人发现神志不清伴抽搐 1 天”于

2021 年 12 月 19 日入院。患者 12 月 18 日睡眠时被其丈夫发现神志
不清伴四肢僵硬，双眼凝视，当时伴呕吐，呕吐物为胃内容物。入
院前 8 小时患者出现癫痫大发作，予以经口气管插管接呼吸机辅助
呼吸。患者入院后呈深昏迷状态，格拉斯评分 5 分，双侧瞳孔正大
等圆，对光反射灵敏。血、尿常规、离子、肝功能、肾功能、血气
分析未见明显异常。头颅 CT 及磁共振检查未见异常；脑组织切片
TBA 检测：疑似阳性。自身免疫性脑炎 20 项（血、脑脊液）：阴性；
腹部 CT：左附件区存在畸胎瘤可能；妇科超声：左侧附件囊性非
均质包块（考虑畸胎瘤可能）。结合脑组织切片 TBA 检测疑似阳性，
考虑自身免疫脑炎可能，予丙种球蛋白 1.5g 静点连续 5 天，甲泼尼
龙琥珀酸钠 500mg 开始冲击，请北京协和医院医生会诊，考虑卵巢
畸胎瘤合并自身免疫性脑炎，建议完成卵巢占位性病变的手术。请
妇科会诊，评估患者处于深昏迷状态，结合病情决定于 2022 年 1
月 28 日行腹腔镜探查+诊治术，手术探查发现: 子宫正常大小,左侧
卵巢稍增大，大小约 4cm×3cm×3cm，呈囊性，与周围组织无黏连；
右侧卵巢稍增大，大小约 4cm×3cm×2cm，呈蓝紫色。先行左侧卵
巢囊肿剥除术，术中快速冰冻病理提示：（左卵巢）囊性成熟性畸
胎瘤，术中一般情况可，出血少。术后病理结果回报：（左卵巢）
囊性成熟性畸胎瘤；（右卵巢）滤泡囊肿，部分囊壁见含铁血黄素
沉淀，考虑伴子宫内膜异位囊肿。术后继续予以丙种球蛋白 1.5g
静点连续 5 天，甲泼尼龙琥珀酸钠 500mg 冲击治疗，逐渐减量，后
予甲泼尼龙片 48mg 胃管内注入 1/日以调解免疫治疗，又加用吗替
麦考酚酯 0.5g 胃管内注入 2/日免疫治疗，随之激素逐渐减量，吗替
麦考酚酯 0.75g 胃管内注入 3/日。经上述治疗后，患者病情平稳，
无抽搐及不自主运动，时有情绪激动、叫喊，但能理解他人讲话完
成部分指令。出院后随访至 2022 年 5 月，患者整体恢复良好，远
期记忆力逐渐恢复正常，近期记忆力下降，情绪反应易激动；四肢
肌张力正常，肌力四级，腱反射正常，大拇指活动轻度受限，小腿
轻微萎缩，可借助工具自行站立、坐起。复查脑 CT：未见明显异
常。 

    
图 1：（左卵巢）囊性成熟畸胎瘤  图 2：（右卵巢）滤泡囊肿，伴 

子宫内膜异位囊肿 
二、讨论 
卵巢畸胎瘤与自身免疫性脑炎的联系：自身免疫性脑炎是机体

免疫系统对神经元抗原成分产生异常免疫反应所致的中枢神经系
统炎性疾病[1]。其中 N-甲基-D-天冬氨酸受体（NMDAR）脑炎是自
身免疫性脑炎中以最常见的类型，症状也最为严重。卵巢畸胎瘤瘤
体中多含有毛发、牙齿、皮肤、神经组织等，是女性中常见的一种
卵巢肿瘤，但卵巢畸胎瘤合并抗 NMDA 受体脑炎者却十分罕见。直
到 2007 年自身免疫性脑炎和卵巢畸胎瘤的关系才被首次报道，并
揭示了在患有 NMDA 受体脑炎的青年女性患者中，最常见的合并肿
瘤类型是畸胎瘤[2][3]。 

卵巢畸胎瘤合并抗 NMDA 受体脑炎发病机制：目前普遍认为抗
NMDAR 受体脑炎是一种抗 NMDA 受体抗体介导免疫反应的自身免
疫性脑炎，主要发生于海马、杏仁核等神经中枢[4]，产生神经精神
系统症状。抗 NMDAR 受体抗存在导致 NMDA 受体复合物参与的细
胞间信号传导和神经系统兴奋性的抑制或过度激活，进而引起运动
障碍或癫痫发作等[5]。很多研究发现在卵巢畸胎瘤的病例中引起了
相应的精神行为的异常的主要原因，是该瘤体存在异位过表达的
NMDA 受体[6]，在具备了一定条件后，促使机体生成抗 NMDA 受体
抗体，与神经细胞种的 NMDA 受体结合形成复合物，导致中枢系统
的 NMDA 受体缺失。早期这种炎性反应对神经元结构和功能的损害
是可逆的，但若未及时治疗，持续的炎性反应可造成不可逆的病理
损害[7]。 

临床诊断：卵巢畸胎瘤患者无明显临床症状，常在体检中发现，
根据患者的症状体征以及相应的检查做出初步诊断。抗 NMDAR 脑
炎患者大部分可出现头痛、发烧、恶心等前驱症状，并在短期内进
展为精神行为异常等症状，如：焦虑、失眠、狂躁、偏执、癫痫发
作、意识障碍、运动障碍及自主神经紊乱等[8][9]，结合脑脊液及血清
检查可进一步诊断。卵巢畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎患者常以脑炎
症状入院，结合妇科彩超检查确定与畸胎瘤的关系。患者入院前 8
小时患者出现癫痫大发作、神志不清伴四肢僵硬，处于深昏迷状态，
格拉斯评分 5 分，头颅 CT 及磁共振检查未见异常；脑组织切片 TBA
检测：疑似阳性。自身免疫性脑炎 20 项（血、脑脊液）：阴性；考
虑患者为自身免疫性脑炎；进一步行腹部 CT：左附件区存在畸胎
瘤可能；完善妇科超声：左侧附件囊性非均质包块（考虑畸胎瘤可
能），考虑患者为卵巢畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎且伴有意识障碍。 

治疗：卵巢畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎的诊疗方案包括手术治
疗和免疫治疗，其中肿瘤切除和免疫治疗联合的方法在临床治疗中
多被采用，免疫治疗包括一线免疫治疗( 糖皮质激素、免疫球蛋白、
血浆置换) 和二线免疫治疗( 利妥昔单抗、环磷酰胺、麦考酚酯、
甲氨蝶呤等)。研究表明对于抗 NMDAR 脑炎并发畸胎瘤患者尽早的
进行手术治疗，并联合一线免疫治疗。对于合并畸胎瘤没有得到及
时诊断并手术手术的患者，通常需要进行附加的二线免疫治疗[10]。
但在目前研究中，免疫治疗方法采取单药还是联合用药有待进一步
研究[11]。该患者诊断为自身免疫性脑炎术前采取免疫治疗法（丙种
球蛋白 1.5g 连续使用 5 天，甲泼尼龙琥珀酸钠 500mg 冲击），完善
腹部 CT 及妇科彩超后，请妇科医师评估手术风险并进行手术，手
术治疗后患者病情改善，病理结果与术前诊断一致，术后继续采取
一二线免疫联合治疗（甲泼尼龙琥珀酸钠+丙种球蛋白+吗替麦考酚
酯）。经上述治疗后，患者病情平稳，无抽搐及不自主运动发作，
现预后良好。 

综上所述：卵巢畸胎瘤合并抗 NMDAR 脑炎临床诊断及发病机
制尚待进一步探索，以精神行为异常为首发表现伴有意识障碍等的
女性自身免疫性脑炎患者，可进一步完善妇科彩、盆腔 CT 等检查，



 

临床研究 

 69 

医学研究 

确定有无合并卵巢畸胎瘤，合并卵巢畸胎瘤的患者如无手术禁忌症
应尽早完成手术治疗，术后患者意识障碍、精神行为异常等症状有
很大改善，结合免疫疗法多数患者有良好预后。 
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