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卵巢畸胎瘤合并抗 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体
脑炎９例临床分析

李小毛　蒋慧云　陆正齐　杨越波　李田　王佳

　　 【摘要】　目的　总结卵巢畸胎瘤合并抗 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体（ＮＭＤＡＲ）脑炎患者的临床特
征，探讨畸胎瘤与抗ＮＭＤＡＲ脑炎之间的关系。方法　收集９例卵巢畸胎瘤合并抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者
的临床资料，对其临床特征、辅助检查、治疗及预后进行总结分析。结果　９例卵巢畸胎瘤合并抗
ＮＭＤＡＲ脑炎女性患者，中位年龄为２５岁，５例患者有上呼吸道感染等前驱症状，主要临床表现为精
神行为异常、癫痫、运动障碍、自主神经功能障碍、意识障碍和中枢性低通气；脑脊液抗ＮＭＤＡＲ抗
体均为阳性。其中６例患者行患侧附件切除术，２例行畸胎瘤剔除术，症状均明显好转。出院后随访
至今均未出现症状复发。结论　对于急性起病，出现明显精神症状、癫痫发作的年轻女性患者，应高
度警惕抗ＮＭＤＡＲ脑炎的可能性，并积极通过影像学手段筛查肿瘤；通过肿瘤切除及免疫治疗，大多
数抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者可获得良好预后。
　　 【关键词】　畸胎瘤；Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体；脑炎
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　　抗 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体 （ＮＭＤＡＲ）脑炎
是一类自身免疫性疾病，自２００７年Ｄａｌｍａｕ等首次
发现抗ＮＭＤＡＲ抗体并以之命名，世界范围内关于
该病的报道逐渐增多，但其发病机制尚未完全阐

明。抗ＮＭＤＡＲ脑炎大多以精神类症状为首发，进
展速度快，病情严重，与畸胎瘤有一定的相关性，

近些年来，该病逐渐引起了神经科、精神科及妇产

科的重视，但目前国内仅有少数相关个案报
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道［１３］。本文总结我院收治的 ９例畸胎瘤合并抗
ＮＭＤＡＲ脑炎患者的相关资料，并结合国内外文
献，分析畸胎瘤与该疾病的关系。

对象与方法

一、研究对象

入选病例来源于２０１４年７月至２０１６年５月间
在中山大学附属第三医院神经内科住院的９例卵巢
畸胎瘤合并抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者，所有患者脑脊液
抗ＮＭＤＡＲ抗体阳性，且经影像学检查发现附件区
包块，考虑畸胎瘤可能性大，后转入我院妇科行进

一步治疗。

二、方　法
回顾性分析 ９例患者的一般情况、症状与体

征、辅助检查、治疗及预后等相关资料。

结　　果

一、一般情况

一般情况总结见表１。９例患者均为女性，发
病年龄１５～３３岁，中位年龄为２４岁。其中８例为
未婚未育女性；１例为已婚已育女性，孕３产３流

产０。病例２两年前患左侧卵巢黏液性囊腺瘤，于
我院行腹腔镜下左侧卵巢囊肿剔除术；病例５曾有
头部外伤史，自述曾行头颅 ＣＴ检查未发现异常；
其余患者既往史均无特殊。病例５母亲的姐姐曾有
精神异常病史，具体不详；其余患者家族史均无特

殊。

　　表１ ９例畸胎瘤合并抗ＮＭＤＡＲ脑炎女性患者的临床特征

病例

号

患者年

龄（岁）
既往史 前驱症状

神经精神
症状

运动障碍
自主神经

功能紊乱

中枢性

低通气

意识

障碍

１ １５ 无特殊 （－） 癫痫，情绪不稳定，

易怒，近记忆力下降

（－） 心率增快，

低血压

（－） （－）

２ ２５ 左侧卵巢黏液性囊腺

瘤 （２年前已行腹腔
镜下左侧卵巢囊肿剔

除术）；ＰＣＯＳ

（－） 癫痫，情绪不稳定，

失 眠，幻 听，幻 觉，

肢体乏力

（－） 痰涎多 （－） （＋）

３ ２２ 无特殊 头痛 癫痫，精神兴奋，激

惹，近事记忆障碍

口舌面不自主
运动，四肢不自

主运动

高热，痰涎

多，心率增

快，低血压

（＋） （＋）

４ ２７ 无特殊 （－） 胡言乱语，自言自语，

入睡困难，暴力倾向

口舌面不自主
运动，四肢不自

主运动

高热，心率增

快，高血压

（＋） （＋）

５ ２２ 头部外伤史

（５岁时）
上呼吸

道感染

抑郁，自杀及伤人倾

向，胡言乱语，情绪

不稳定，易激惹，幻

听，幻视

（－） 心率增快 （－） （－）

６ １９ 无特殊 （－） 癫痫，幻听，情绪不

稳定，少言懒动，木

僵状态

口舌面不自主
运动

出汗多，高

热，心率增

快，高血压

（－） （＋）

７ ２６ 无特殊 发热，咳

嗽，流涕

癫痫，胡言乱语，躁

动不安，偶有暴力倾

向

口舌面不自主
运动

心率增快，低

血压

（＋） （＋）

８ ２７ 无特殊 发热，头

痛，呕吐

胡言乱语，反应迟钝，

幻听，幻觉，小便失

禁

（－） 心率增快 （－） （＋）

９ ３３ 无特殊 头痛 胡言乱语，易怒 口舌面不自主
运动

痰涎多，高

热，心率增

快，低血压

（＋） （＋）

　　注：（－）为无此症状；（＋）为有此症状；ＰＣＯＳ为多囊卵巢综合征
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　　二、临床表现
临床特征总结见表１。其中５例患者伴有前驱

症状，主要包括发热、头痛、上呼吸道症状等。９
例患者均有精神症状，包括情绪不稳定、易激惹、

胡言乱语、自杀及暴力倾向等。３例患者有幻听、
幻视。５例患者出现癫痫；５例患者出现运动障碍，
包括口舌面或四肢不自主运动。９例患者均有自
主神经功能障碍，包括心率增快、高血压或低血

压、痰 （涎）多、高热、出汗多等。４例患者出现
中枢性低通气，需要气管插管或气管切开后呼吸机

辅助通气；７例患者出现不同程度的意识障碍。

三、辅助检查

１脑脊液
脑脊液检查结果详见表２。９例患者的脑脊液

抗ＮＭＤＡＲ抗体均阳性，病原学检查 （一般细菌或

真菌培养、隐球菌、结核杆菌）均未见异常。６例
患者的脑脊液压力升高，为 １８５～２８０ｍｍＨ２Ｏ
（１ｍｍＨ２Ｏ＝０００９８ｋＰａ）；６例患者脑脊液白细胞
增多，为（１６～１４２）×１０６／Ｌ，其中 ４例脑脊液呈
淋巴细胞增生性反应（淋巴细胞比例为 ０７４～
０９０）；５例患者的脑脊液蛋白质降低，为０１２～
０１４ｇ／Ｌ，１例患者的脑脊液蛋白升高，为０５１ｇ／Ｌ。

　　表２ ９例畸胎瘤合并抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者的脑脊液检测结果

病例号
压力

（ｍｍＨ２Ｏ）
氯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
蛋白质

（ｇ／Ｌ）
病原体

球蛋白

定性

细胞数

（×１０６／Ｌ）
淋巴细

胞比例

抗ＮＭＤＡＲ
抗体

１ Ｎ １２０６ Ｎ ０１４ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １∶１

２ Ｎ Ｎ ２３２ ０１３ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １∶３２

３ ２８０ Ｎ Ｎ ０１３ Ｎ Ｎ ７２ ０８２ １∶１

４ ２５０ Ｎ ４７１ Ｎ Ｎ Ｎ １４２ ０７４ １∶１００

５ ２８０ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ２２  １∶１００

６ １８５ １１７２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ １６  １∶３２０

７ ２４０ １２９２ Ｎ ０１２ Ｎ Ｎ ２６ ０９０ １∶１００

８ ２００ １１９３ Ｎ ０５１ Ｎ ＋ ７４ ０９０ １∶１００

９ Ｎ １２９９ ４８３ ０１２ Ｎ Ｎ Ｎ  １∶３２０

　　注：Ｎ为数值在正常范围内；为未行检测

　　２血清学指标
血清学检查结果详见表３。分别有５例患者血

常规、生化异常。３例患者自身免疫性指标异常，
其中１例抗核抗体（ＡＮＡ）弱阳性，１例血清总补体
升高，１例抗链球菌溶血素Ｏ（抗Ｏ）及抗ＤＮＡ酶Ｂ
升高。病原学检测方面，仅有１例血培养铜绿假单
胞菌阳性。７例患者的肿瘤学指标异常，其中４例
患者的糖链抗原 １２５（ＣＡ１２５）升高，为 ３５９～
２１８６ｋＵ／Ｌ，３例糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）升高，为
３９２～８９２８ｋＵ／Ｌ，３例铁蛋白升高 （４０２２～
８４１６ｋＵ／Ｌ）。７例患者抗甲状腺抗体异常，主要
为甲状腺过氧化酶抗体 （ａＴＰＯ，７９～１３００ｋＵ／Ｌ）、
甲状腺球蛋白抗体 （ＴＧＡｂ，１０２～１３００ｋＵ／Ｌ）升
高。６例患者２５羟维生素 Ｄ水平均降低 （１８９～
３７０ｎｍｏｌ／Ｌ）。

３脑电图和影像学检查
７例患者脑电图异常，主要为背景 α节律解

体，脑电弥漫性 θ／δ波活动 （图１）。６例患者头

颅ＭＲＩ异常，主要累及大脑皮层、小脑、海马、
基底节、丘脑、岛叶。病例２患者发病初期于外院
就诊，行彩声多普勒超声（彩超）检查提示左侧卵

巢畸胎瘤，已于外院行左侧卵巢畸胎瘤剔除术，后

转入我院继续接受治疗；其余８例患者均于我院行
盆腔彩超和（或）ＣＴ检查，结果均提示附件区包
块，考虑畸胎瘤可能性大 （图２）。

四、治疗及预后

９例患者均接受一线免疫治疗，即糖皮质激素
（激素）、丙种球蛋白冲击治疗，病例４、５在此基
础上加用利妥昔单抗。其中，病例２已于外院行卵
巢畸胎瘤剔除术，在我院仅接受免疫治疗，症状好

转后出院，随访至今（１０个月）无复发。病例８患
者及其家属仅同意接受免疫治疗，拒绝行手术切除

畸胎瘤，症状好转后出院，出院后２个月停用激
素，随访至撰稿日（３个月）未见异常。其余７例患
者在免疫治疗的基础上，均予手术治疗，其中病例

１为卵巢肿物剔除术，其余６例患者均为患侧卵巢
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　　表３ ９例畸胎瘤合并抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者血液检查结果

病例

号
血常规 生化全套 病原学

自身免疫性

抗体系列
肿瘤学指标 甲状腺功能

２５羟
维生素Ｄ

１ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ＣＡ１２５３５９Ｕ／Ｌ Ｎ 

２ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ａＴＰＯ７８８ｋＵ／Ｌ ２２ｎｍｏｌ／Ｌ

３ 白细胞 １０５×
１０９／Ｌ，淋 巴 细
胞０７６，血红蛋
白８９ｇ／Ｌ

ＡＳＴ４１Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ５８Ｕ／Ｌ

Ｎ ＡＮＡ弱阳性
（１：１００）

ＣＡ１９９８９３
ｋＵ／Ｌ；
ＣＡ１２５３６９
ｋＵ／Ｌ

ａＴＰＯ ３２８ ｋＵ／Ｌ，
ＴＧＡｂ１０２ｋＵ／Ｌ，Ｔ３
０８３ｎｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ３
２５１ ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ
０３８９ｍＵ／Ｌ

１８９ｎｍｏｌ／Ｌ

４ 白细胞 ２２８×
１０９／Ｌ，淋 巴 细
胞０８４

ＡＬＴ５２Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ３６Ｕ／Ｌ

Ｎ Ｎ ＦＥＲ８４１６ｎｇ／ｍｌ，
ＡＦＰ９１ ｎｇ／ｍｌ，
ＣＡ１２５
２１８６ｋＵ／Ｌ

Ｔ４１６５８ｎｍｏｌ／Ｌ ３５ｎｍｏｌ／Ｌ

５ Ｎ Ｎ ＨＡＶ
ＩｇＧ（＋）

Ｎ ＣＡ１９９
３９１５ｋＵ／Ｌ，ＦＥＲ
４０２２ｎｇ／ｍｌ

ａＴＰＯ３９１ｋＵ／Ｌ，
ＴＧＡｂ２２７ｋＵ／Ｌ，
ＦＴ３３４７ｎｍｏｌ／Ｌ

３０ｎｍｏｌ／Ｌ

６ 白细胞 １０４×
１０９／Ｌ，淋 巴 细
胞 ０８１，血红蛋
白８５ｇ／Ｌ

Ｎ Ｎ 血清总补体

７０ｋＵ／Ｌ
ＣＡ１９９
７５３１ｋＵ／Ｌ

ａＴＰＯ＞１３００ｋＵ／Ｌ，
ＴＧＡｂ＞５００ｋＵ／Ｌ，
Ｔ４１５４ｎｍｏｌ／Ｌ

３７ｎｍｏｌ／Ｌ

７ 白细胞 １２１×
１０９／Ｌ，淋 巴 细
胞 ０７６

ＡＳＴ１０６Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ４３Ｕ／Ｌ，
ＣＫ８０６２Ｕ／Ｌ，
ＣＫＭＢ６３Ｕ／Ｌ

Ｎ Ｎ Ｎ ＴＳＨ０１５２ｍＵ／Ｌ ３０ｎｍｏｌ／Ｌ

８ Ｎ ＡＬＴ５６Ｕ／Ｌ Ｎ 抗Ｏ３５８ＩｋＵ／
Ｌ，抗 ＤＮＡ酶
Ｂ２８６ＩｋＵ／Ｌ

铁蛋白５６６８
ｎｇ／ｍｌ

Ｎ 

９ 白细胞 １００×
１０９／Ｌ，淋 巴 细
胞０７８，血红蛋
白１０５ｇ／Ｌ

ＡＳＴ５２Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ４５Ｕ／Ｌ，
白蛋白

３４６ｇ／Ｌ

血培养铜

绿假单胞

菌（＋）

Ｎ ＣＡ１２５４２４ｋＵ／Ｌ ａＴＰＯ ６７１３ｋＵ／Ｌ，
ＴＧＡｂ２９２ｋＵ／Ｌ，Ｔ４
１４６７ｎｍｏｌ／Ｌ



　　注：Ｎ为数值在正常范围内；为未行检测；ＨＡＶ为甲型肝炎病毒

图１　一例抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者的脑电图检查结果
脑电图背景为持续性δ活动，间有较多θ活动
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图２　一例抗ＮＭＤＡＲ脑炎合并畸胎瘤患者的盆腔ＣＴ检查结果
Ａ：横截面平扫；Ｂ：横截面增强；Ｃ：冠状面增强；该例患者左侧附件区可见一大小约４０ｍｍ×３７ｍｍ的类圆形包裹性

低密度影，壁薄、光滑，其内侧壁可见条状极低密度影；增强扫描囊壁均匀强化，囊内容物无强化

切除术，病理均提示成熟性畸胎瘤。术后该７例患
者症状均明显好转，出院至撰稿日，随访２～２３个
月，中位随访时间５个月，患者均无肿瘤复发或出
现神经系统症状。

讨　　论

抗ＮＭＤＡＲ脑炎属于一种自身免疫性疾病，进
展快，病情严重。目前其具体发病率、发病机制尚

不清楚。ＮＭＤＡＲ是由 ＮＲ１、ＮＲ２、ＮＲ３亚基构成
的异四聚体，主要表达于前额叶皮质、海马、杏仁

体和下丘脑，在调节突触传递、触发突触重塑和参

与学习记忆中发挥作用。Ｄａｌｍａｕ等 （２００７年）研
究发现，抗ＮＤＭＡＲ脑炎合并畸胎瘤患者的畸胎瘤
组织异位表达 ＮＲ２亚基，由此推测畸胎瘤异位表
达抗原刺激机体产生抗ＮＭＤＡＲ抗体，从而引起该
疾病的发生。多例抗 ＮＭＤＡＲ脑炎合并畸胎瘤患
者，予切除畸胎瘤后，病情明显改善，在一定程度

上支持了上述理论机制［４５］。另一方面，Ｔａｃｈｉｂａｎａ
等［６］发现正常卵巢组织也异位表达ＮＲ２Ｂ亚基，据
此推测抗ＮＭＤＡＲ脑炎与遗传易感性相关，这尚需
进一步研究验证。目前相关的研究大多来自神经内

科医师，主要关注导致精神行为异常的机制，至于

肿瘤引起抗ＮＭＤＡＲ抗体升高的原因，目前世界范
围内相关研究仍较少，机制暂未明确。通过比较合

并抗ＮＭＤＡＲ脑炎的畸胎瘤患者和无精神神经症状
的畸胎瘤患者的基因组学、蛋白组学等研究，或许

能对抗ＮＭＤＡＲ脑炎的发病机制做出部分解释。
抗ＮＭＤＡＲ脑炎好发于年轻女性，本研究中９

例患者均为女性，患者中位发病年龄为２４岁，其
中５例患者有前驱症状，表现为发热、头痛、上呼
吸道感染等。其典型临床症状可分为８组：行为和
认知异常、记忆障碍、言语障碍、癫痫发作、运动

障碍、意识障碍、自主神经功能障碍和中枢性低通

气，与国外文献报道相一致［７８］。

本研究中，９例患者的脑脊液抗 ＮＭＤＡＲ抗体
检测均阳性；脑脊液压力大多升高，生化常规结果

示白细胞数增多，以淋巴细胞增多为主，与国内外

病例报道相一致［８］。

国外研究发现，边缘性脑炎患者出现甲状腺相

关抗体的几率高于普通人群 （３３３％ ｖｓ１０％）［９］。
本研究中，７例患者出现甲状腺相关抗体升高。另
外，６例患者出现２５羟维生素 Ｄ水平降低。既往
研究显示，活性维生素 Ｄ及其类似物能够调节 Ｔ
细胞介导的自身免疫性疾病状态，而多种自身免疫

性疾病 （多发性硬化、ＳＬＥ、自身免疫性甲状腺
炎、炎症性肠病等）患者体内的维生素 Ｄ水平明
显下降［１０］。由此推测，维生素 Ｄ可作为一种新型
的免疫调节剂，运用到抗ＮＭＤＡＲ脑炎的治疗中。

据统计，约５０％抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者头颅ＭＲＩ
无特殊表现，而其余５０％患者在海马、小脑、大
脑皮质、岛叶、基底节、脑干等区域出现异常信号

灶，如Ｔ２或者磁共振成像液体衰减反转恢复序列
（ＦＬＡＩＲ）高信号［８］。本研究中６例抗 ＮＭＤＡＲ脑
炎患者头颅 ＭＲＩ异常，累及区域范围及异常信号
表现均与国外文献报道一致。此外，现有研究显示

大部分抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者脑电图异常，通常为非
特异性无规律的慢波，少部分出现特异性 δ刷状
波［８］。本研究中７例患者脑电图异常，主要表现
为脑电弥漫性θ／δ波活动。

国外研究统计分析发现，３８％抗ＮＭＤＡＲ脑炎
患者合并肿瘤，其中９４％为卵巢畸胎瘤［７］。因此，

对于出现明显精神症状的年轻女性患者，有必要积

极对其进行肿瘤筛查。目前卵巢畸胎瘤是唯一与抗

ＮＭＤＡＲ脑炎的发生有明确相关的肿瘤，从妇产科
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医生角度出发，对于无精神症状的畸胎瘤患者，在

暂无明确手术指征的情况下，应该如何选择下一步

治疗方案，是目前有待思考的问题。研究者曾对收

治的２５例无精神症状的畸胎瘤女性患者进行血清
抗ＮＭＤＡＲ抗体检测，结果均为阴性［２］。由此提

示，仍需要进一步探究其他血清学标记物，以判断

畸胎瘤引起抗ＮＭＤＡＲ脑炎的可能性，从而更好地
完善畸胎瘤的相关诊治方案。

抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者的一线免疫治疗方案包括
激素冲击、静脉滴注 Ｉｇ或血浆置换，无效的情况
下可加用二线免疫治疗药物，如利妥昔单抗或环磷

酰胺。合并肿瘤的患者，行肿瘤切除术，术后症状

会得到明显改善［４］。Ｂｏｅｃｋ等［１１］曾报道 １例抗肿
瘤学筛查阴性的ＮＭＤＡＲ脑炎患者，在长期免疫治
疗无效的情况下，予行卵巢切除术，术后患者症状

明显好转，病理示成熟性畸胎瘤。因此，对于合并

隐匿性畸胎瘤的抗ＮＭＤＡＲ脑炎患者，需要进一步
研究以完善相关诊治方案。

本组患者均接受一线免疫治疗，其中病例１患
者于我院接受腹腔镜下卵巢肿物剔除术，病例２患
者在外院接受腹腔镜下畸胎瘤剔除术；病例８患者
及其家属拒绝行畸胎瘤手术治疗；其余６例患者均
于我院接受患侧附件切除术，术后随访至撰稿日均

无特殊。关于畸胎瘤手术治疗，目前有畸胎瘤剔除

术、患侧附件切除术２种手术方案［２，５］，暂无标准

手术方案。而Ｔａｃｈｉｂａｎａ等［６］发现正常卵巢组织中

也异位表达ＮＲ２Ｂ亚基。由此推测行患侧附件切除
术患者可能预后更好，复发几率更小。需要进一步

的前瞻性研究证实该推测。

国外一项队列研究报道，５０１例抗 ＮＭＤＡＲ脑
炎患者，经过免疫治疗及肿瘤切除手术后，９７％患
者在随访２年后均有良好结局。本研究的９例患者
出院随访至撰稿日，均无复发［７］。

综上所述，抗ＮＭＤＡＲ脑炎大多以精神症状首
发、疾病进展快，多合并卵巢畸胎瘤，并且具有一

定的可治愈性，需要引起神经内科、妇产科医生的

重视。对于肿瘤引起抗 ＮＭＤＡＲ抗体升高的机制、
合并畸胎瘤患者手术方案的选择等方面，均需要进

一步研究探讨，以完善抗ＮＭＤＡＲ脑炎的相关理论
及诊治方案。
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ｏｖａｒｉａｎｔｅｒａｔｏｍａｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓａｌｐｉｎｇｏｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ：

ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，９（５）：１７２３１７２６

［５］ ＹａｎａｉＳ，ＨａｓｈｉｇｕｃｈｉＹ，ＫａｓａｉＭ，ＦｕｋｕｄａＴ，ＩｃｈｉｍｕｒａＴ，Ｙａｓｕｉ

Ｔ，ＳｕｍｉＴＥａｒｌｙｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅ

（ａｎｔｉＮＭＤＡ）ｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｔｅｒａ

ｔｏｍａＣｌｉｎＥｘｐＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，４２（６）：８１９８２１

［６］ ＴａｃｈｉｂａｎａＮ，ＳｈｉｒａｋａｗａＴ，ＩｓｈｉｉＫ，ＴａｋａｈａｓｈｉＹ，ＴａｎａｋａＫ，

ＡｒｉｍａＫ，ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＩｋｅｄａＳＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｇｌｕｔａｍａｔｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＮＭＤＡＲ）ｉｎ

ａｎｏｖａｒｉａｎｔｅｒａｔｏｍａｒｅｍｏｖｅｄｆｒｏｍ ａｙｏｕｎｇｗｏｍａｎｗｉｔｈａｎｔｉ

ＮＭＤＡＲｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，４９（１９）：２１６７

２１７３

［７］ ＴｉｔｕｌａｅｒＭＪ，ＭｃＣｒａｃｋｅｎＬ，ＧａｂｉｌｏｎｄｏＩ，ＡｒｍａｎｇｕéＴ，Ｇｌａｓｅｒ

Ｃ，ＩｉｚｕｋａＴ，ＨｏｎｉｇＬＳ，ＢｅｎｓｅｌｅｒＳＭ，ＫａｗａｃｈｉＩ，ＭａｒｔｉｎｅｚＨｅｒ

ｎａｎｄｅｚＥ，ＡｇｕｉｌａｒＥ，ＧｒｅｓａＡｒｒｉｂａｓＮ，ＲｙａｎＦｌｏｒａｎｃｅＮ，Ｔｏｒ

ｒｅｎｔｓＡ，ＳａｉｚＡ，ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＭＲ，ＢａｌｉｃｅＧｏｒｄｏｎＲ，ＧｒａｕｓＦ，

ＤａｌｍａｕＪＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１３，１２（２）：１５７１６５

［８］ ＤａｌｍａｕＪ，ＬａｎｃａｓｔｅｒＥ，ＭａｒｔｉｎｅｚＨｅｒｎａｎｄｅｚＥ，ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＭＲ，

ＢａｌｉｃｅＧｏｒｄｏｎＲＣｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉＮＭＤＡＲｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，

１０（１）：６３７４

［９］ ＴüｚüｎＥ，Ｅｒｄａｇ

Ｅ，ＤｕｒｍｕｓＨ，ＢｒｅｎｎｅｒＴ，ＴüｒｋｏｇｌｕＲ，

ＫüｒｔüｎｃüＭ，ＬａｎｇＢ，ＡｋｍａｎＤｅｍｉｒＧ，ＥｒａｋｓｏｙＭ，ＶｉｎｃｅｎｔＡ

Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏｎｅｕｒｏｎａｌｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄａｎｔｉｂｏｄｙ

ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｍｂｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉａ，２０１１，

５９（１）：４７５０

［１０］ 庞园园，方莹，周影维生素 Ｄ与炎症性肠病的相关性研

究进展新医学，２０１５，４６（６）：３４１３４５

［１１］ ＢｏｅｃｋＡＬ，ＬｏｇｅｍａｎｎＦ，ＫｒａｕβＴ，ＨｕｓｓｅｉｎＫ，ＢüｌｔｍａｎｎＥ，

ＴｒｅｂｓｔＣ，ＳｔａｎｇｅｌＭＯｖａｒｅｃｔｏｍｙｄｅｓｐｉｔｅｎｅｇａｔｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｉｎａｎ

ｔｉＮＭＤＡｒｅｃｅｐｔｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅｖｅｎｌａｔｅＣａｓｅＲｅｐ

ＮｅｕｒｏｌＭｅｄ，２０１３，２０１３：８４３１９２

（收稿日期：２０１６１２０４）

（本文编辑：林燕薇）
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