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讨
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论

""

*+,

是一种神经系统自身免疫性疾病%迄今为

止%病因仍不清楚%普遍认为微生物感染与其发病密

切相关'有学者回顾性统计表明%约
#

"

$

的
*+,

患者

在发病前有各种形式的前驱感染(

.

)

'国内外也有大

量学者研究各种病原体与
*+,

之间的关系'

Y:!

0>+,

等(

)

)早在
"))5

年就发现
012

感染是
*+,

患

者最常见的病毒性前驱感染'

7̀ 2

*

9+2

也常被报

道与
*+,

的前驱感染有关%但由于多数成年人都曾

经有过
9+2

感染%所以很难说明体内产生的
9+2!

3

4

*

抗体与
*+,

有特异的相关性(

)

)

'目前关于空肠

弯曲菌感染引发机体产生抗神经节苷脂抗体与
*+,

发病关系的研究很多%同时也有很多案例表明
*+,

与
012

*

9+2

等感染有关(

"

%

"&!""

)

'但目前关于
*+,

患者中相关神经病毒抗体谱的流行病学特点分析仍

然很少'

本研究回顾性分析了
#&"$-#&".

年
'/

例确诊

为
*+,

患者血清及脑脊液中各种神经系统感染病毒

抗体的阳性情况%并从不同方面进行了分组比较'有

文献报道%

012

相关的
*+,

主要是女性患者%且更

偏向年轻人(

.

)

'本研究分别对各种神经系统感染病

毒抗体从不同性别*年龄间进行统计分析%结果显示

均无统计学差异%这可能与地区不同*入组的病例数

及检测方法不同有一定关系'另外%通过对急慢性患

者检测结果的比较%发现急性组患者血清中
;<+3

4

*

抗体和
=>?3

4

*

抗体阳性率#

)#%'6

*

$.%'6

$均显

著高于慢性患者#

."%/6

*

.%"6

$#

!

$

&%&'

$%提示

;<+

和
=>?

前驱感染与急性
*+,

可能更具有相

关性'

由于
3

4

*

抗体持续时间长%检测阳性仅能代表曾

经感染过相关的病原体%很难说明与现症疾病的关

系%而
3

4

1

抗体可作为病毒早期感染的依据%可更好

地表示病原体的现症感染%对判断神经系统相关病毒

感染有较高的诊断价值%但其缺陷在于感染初期
3

4

1

抗体滴度较低%很难被检测到%从而产生假阴性结果%

后期由于
3

4

1

抗体持续时间短而难被检测到'本研

究中
'/

例患者神经病毒抗体阳性率普遍较高且多为

3

4

*

抗体阳性%

3

4

1

抗体的检出率较低+血清中检测

到
7,2"8#3

4

1

抗体阳性
#

例%

9+9:3

4

1

阳性
"

例%脑脊液中
7,2"8#3

4

1

抗体阳性
"

例#其中
"

例

为血清和脑脊液
7,2"8#3

4

1

抗体双阳性$'提示

这些患者的
*+,

可能与相关病毒感染有关%但后续

有待进一步通过病毒核酸检测确定病毒感染%通过检

测病毒的拷贝数更加直观地为临床提供指导'

除感染因素外%患者自身的遗传易感性也是
*+,

发生的重要因素'研究发现%一些基因的多态性也可

能与宿主
*+,

的发生发展及严重程度具有相关性%

包括白细胞介素
!".

*细胞间黏附分子
"

*甘露糖结合

凝集素
#

*

0["

*

7Z:![;+"

!

&.&"

等(

"#!"'

)

'

E

"

结
""

论

""

目前%国内外仅有小样本的研究关注了宿主遗传

因素%有待深入研究'病原体
!

宿主的相互作用是发生

*+,

的关键'因此%相关
*+,

患者感染因素及自身

遗传易感性的研究%对探讨
*+,

的发病机制及相关

因素与临床病程和结局的相关性具有重要意义'本

研究属回顾性分析%病例的入选范围有限且病例数较

少%研究结果存在一定局限性%有待进一步扩大样本

量进行深入分析'
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