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摘　要：目的：分析脑脊液（CSF）抗胶质纤维酸性蛋白（GFAP）抗体阳性、以视乳头水肿为首发症状的自身免疫性脑炎

（AE）患者临床表现及诊疗经过，为该类患者的诊断和治疗提供参考。方法：回顾性总结 1 例首发症状为视乳头水肿、脑

脊液中抗 GFAP 抗体阳性 AE 患者的临床特征、颅脑核磁共振成像（MRI）、双眼视盘 0CT、脑电图 （EEG）、脑脊液特征、

治疗经过及预后，并结合文献进行复习。结果：患者男性，59 岁，亚急性起病，病情逐渐加重，首发症状为视乳头水肿，

主要表现为视物黑影，不自主抖动，乏力，头痛，言语不清；头部 MRI 提示病灶位于左侧顶枕叶且呈不均匀强化；CSF 检

测抗 GFAP 抗体阳性；视盘 OCT 提示双眼视盘明显隆起；诊断为 GFAP 相关性 AE。静脉滴注地塞米松磷酸钠注射液 + 人

免疫球蛋白治疗后好转出院，院外继续口服激素（序贯减量）+ 吗替麦考酚酯调节免疫治疗。结论：以视乳头水肿为首发

症状的抗 GFAP 抗体阳性 AE 患者，视乳头水肿与颅内高压无关，早期激素抗炎治疗有效，后期序贯免疫抑制剂可预防复发。
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自身免疫性脑炎（autoimmune encephalitis，AE）为一

类由自身免疫功能紊乱所导致的脑炎 [1], 其临床表现呈多样

性，如发热、头痛、恶心呕吐、肢体无力、二便障碍、精神

行为异常、言语受限、癫痫发作、意识障碍、视力异常、记

忆力改变、植物神经功能紊乱等。抗 GFAP 抗体阳性脑炎是

一种十分罕见的 AE，可导致严重的神经功能障碍，因而尽

早免疫抑制治疗尤其重要。本文报道 1 例以视乳头水肿为首

发症状的抗 GFAP 抗体阳性的 AE 患者，并结合文献复习，

整理患者的临床表现、影像学、脑电图、脑脊液特征、治疗

效果及预后，以提高临床医师对该病的认识。

1. 病例资料

1.1 病史

患者，男，59 岁，汉族，已婚，因“视物黑影，不自

主抖动 2 月，乏力 1 月。”就诊空军军医大学西京医院神

经内科。患者于 2023 年 12 月初感冒后出现发热，对症处

理后退热，2 周后逐渐出现左眼前有黑影飘动，间断全身不

自主抖动，冷时为著。无畏光、无视物模糊，无眼胀、眼

痛，无头痛，无恶心、呕吐等不适，2024-1-20 于当地县医

院住院治疗，诊断“视神经病变”，行腰椎穿刺检查，颅压

110mmH20，脑脊液培养未见异常，脑脊液生化常规提示脑

脊液白细胞及总蛋白升高（具体不详），予以营养神经、改

善循环治疗，未见好转。2024 年 2 月逐渐出现间断头部闷痛，

坐起加重，全身乏力，伴言语不清，伴转颈头晕，伴口干、

晨起恶心干呕。2024-3-1 西京医院眼科住院，视盘 OCT: 双

眼视盘明显隆起，考虑视乳头水肿；予球后注射激素后出现

头晕，不能站立活动，全身不自主抖动，休息、药物治疗后

改善。腰穿压力 110mmH20，细胞 90×106/L，淋巴 93％，

浆细胞 0.5％，蛋白 0.72g/L，糖氯正常，自身抗体、ANCA

阴性。2024-3-2 为进一步治疗就诊西京医院神经内科，门

诊以“脑膜脑炎原因待查”收住院。病程中，患者神清、精

神差，体力减退，饮食差，睡眠正常，体重未见明显减轻，

大小便正常。体重指数（BMI）:21.98kg/m2。

既 往 史：“ 高 血 压 病 ” 病 史 10 年， 最 高 血 压

“180/110mmHg”，长期口服“苯磺酸氨氯地平片 5mg  1 次 / 日，
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琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5mg 1 次 / 日”，自诉血压控制尚

可。7 年前因“主动脉窦瘤、主动脉瓣关闭不全、心功能Ⅲ

级、高血压Ⅱ级（极高危组）”我院行“二尖瓣＋主动脉瓣

置换术”，术后长期口服“瑞舒伐他汀钙片 20mg 1 次 / 日 +

华法林 3mg 1 次 / 日”。

1.2 专科查体

高级智能中枢、颅神经查体均未见明显异常。肌容积

正常，四肢肌力 5 级，肌张力增高；四肢可见少量不自主运动；

共济试验均协调准确， Romberg 征阴性。躯干及四肢深浅

感觉正常。双侧肱二头肌、肱三头肌、桡骨膜反射（+++），

双侧膝反射（+++）、跟腱反射（++）。双侧 Babinski 征（+），

双侧 Rossoline 征（+），双侧 Hoffmann 征（+）；脑膜刺激

征阴性。

1.3 辅助检查

血、尿、便三大常规、肝肾功、离子六项、凝血指标、

自身抗体系列、甲状腺功能、肿瘤标志物、淋巴细胞亚群、

细胞因子、免疫三项 + 免疫五项等均未见明显异常。腰椎

穿刺脑脊液清亮，循环通畅，历次 CNS 结果见表 1。血清

GFAP 抗体检测阴性，脑脊液 GFAP 抗体 1:10 阳性（图 3）。

24 小时视频脑电图提示：a 节律谱增宽，非癫痫性事件。

MOCA 评分 : 24 分；MMSE 评分 :24 分；HAMA 评分 :14 分，

已出现焦虑症状；HAMD 评分 :16 分，已出现抑郁症状。头

颅 MRI 示 : 左侧顶枕叶异常信号，明显不均匀强化，考虑海

绵状血管瘤（图 4）。本院双眼视盘 0CT: 双眼视盘明显隆起（图

5，图 6）。
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1.4 治疗经过

大剂量激素冲击治疗（地塞米松磷酸钠注射液 15mg 连

用 5 天，地塞米松磷酸钠注射液 10mg 连用 5 天，地塞米松

磷酸钠注射液 5mg 连用 5 天，醋酸泼尼松片 30mg 清晨顿服，

之后每周减 5mg，直至停药）；静注人免疫球蛋白（PH4）（广

东）剂量：0.4g/（kg·d），连用 5 天；后期序贯吗替麦考

酚酯片 0.5g 2 次 / 日免疫抑制治疗。

出院 3 个月后随访，患者视物黑影症状基本消失，乏

力明显改善，偶有头晕，无头痛、恶心、呕吐，MRS 评分

由最初 3 分降至 1 分，临床无复发。

2. 讨论

GFAP 相关性脑炎是一类脑脊液或血清 GFAP 抗体阳性、

由自身免疫功能紊乱所导致的脑炎 [1], 目前检测抗 GFAP 抗

体的方法主要有细胞转染法（CBA）和组织转染法（TBA）

两种 [2]，该病例脑脊液自身免疫性脑炎相关抗体 CBA 法及

TBA 法检查均发现抗 GFAP 抗体阳性，故结合临床症状诊断

抗 GFAP 抗体相关脑炎。GFAP 脑炎以中老年多见，无种族

及性别差异 [3]，常为单项病程，诊断主要依赖抗体检测 [1]。

临床表现有发热、头痛、恶心呕吐、肢体无力、二便障碍、

精神行为异常、言语受限、癫痫发作、意识障碍、视力异常、

记忆力改变、植物神经功能紊乱等，江佳佳 [4] 等学者关于

自身免疫性胶质纤维酸性蛋白星形细胞病 16 例临床特征分

析表示该病以发热、头痛者居多，其次为恶心呕吐及肢体无

力 [4,5]，视力下降或视乳头水肿较罕见。而刘强等人 GFAP-

IgG 阳性患者临床特征分析一文指出临床症状以视力下降为

主者占 44.4%，但并未深入探讨以上病例是否同时合并视乳

头水肿。

有研究表明 [6]GFAP 自身抗体阳性的脑膜脑炎患者可同

时出现视乳头水肿，然而视乳头水肿的病因尚不明确，但大

多数患者未出现颅内压升高，本研究案例患者三次腰椎穿刺

均提示颅内压正常，这与 John J 等人的研究结果一致，也从

侧面印证颅内压升高在大多数情况下不太可能是视乳头水

肿的主要原因 [6]。GFAP 被发现在视网膜中，GFAP 是星形

胶质细胞的标志性中间纤维，在灰质和白质、小脑、视网

膜、脑室下区的成熟星形胶质细胞中高表达 [7,8]，其可能导

致 GFAP 相关性脑炎患者的视网膜 - 血脑屏障破坏或血管周

围炎性改变 [9]，也有关于小鼠的基因敲除 GFAP 实验显示颅

内局部受损的血脑屏障功能 [10]，因而我们推测 GFAP 相关

性脑炎患者视乳头水肿可能与血脑屏障的破坏及血管周围

炎性改变有关 [9,10]。

本例患者为中老年男性，慢性病程，以视乳头水肿为

首发表现，腰椎穿刺脑脊液压力正常，有核细胞数明显升高，

蛋白呈轻中度增高，糖与氯化物正常，第二次、第三次腰穿

脑脊液细胞学表现为炎症反应，主要以淋巴细胞为主，以上

CSF 特点与曾燕华 [11] 等人关于 28 例抗体阳性 AE 脑脊液细

胞学特点描述基本一致。那么我们推测视乳头水肿是否与炎

性反应相关？查询文献，Hassan 等 [12] 指出双侧视神经乳头

水肿和放射状血管周围核磁共振增强可能归因于中枢神经

系统的原发性血管炎，这是因为炎症细胞浸润了病理标本中

可见的小血管壁。那么我们也可以认为视乳头水肿可能是由

于炎症性乳头炎影响了小静脉所致。

有研究 [6] 指出目前针对 GFAP 相关性脑病的治疗尚缺

乏循证医学证据的支持，大多数都采用自身免疫性疾病的经

验进行治疗，急性期可采用大剂量甲泼尼龙冲击、丙种球蛋



国际临床医学：2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4839

113    

白或血浆置换等治疗，长期治疗包括口服糖皮质激素及免疫

抑制剂，大部分国外学者指出早期使用较大剂量类固醇治疗

该病有效。该病案确诊后立即给予大剂量激素冲击联合人免

疫球蛋白免疫治疗后好转，后期序贯吗替麦考酚酯片调节免

疫治疗，3 个月后随访患者临床症状基本消失，MRS 评分由

最初 3 分降至 1 分，临床无复发。以上也验证了激素序贯免

疫抑制剂可以减轻 GFAP 相关性脑炎患者的视乳头水肿，且

有利于该类患者的远期预后。

综上，本研究对 1 例以视乳头水肿为首发症状的 GFAP

相关性脑炎患者临床表现、CSF 特点、治疗等进行了总结、

分析和探讨，希冀为临床医生提供一定经验和帮助。然而

GFAP 抗体阳性患者临床中较罕见且对应的临床表现异质性

高 [5，13,14] ，存在一定的诊治难度，尤其以视乳头水肿为首发

症状者极易漏诊。GFAP 相关性脑炎的视乳头水肿机制，可

能是血脑屏障的破坏所致或者是炎症性乳头炎影响了小静

脉循环，而并非颅内压升高。而该机制的进一步阐明可能需

要进行前瞻性和病理学研究。
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