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摘  要 

目的：探讨影响儿童自身免疫性脑炎(AE)预后的相关因素。方法：回顾性分析2018年1月至2023年6月
我院收治的41例儿童AE患者的临床资料。根据出院6个月后改良Rankin量表(mRS)评分将患儿分为预后

良好组(mRS ≤ 2分，n = 28)和预后不良组(mRS > 2分，n = 13)。收集并比较两组的临床特征、实验室检

查、治疗及随访资料，采用Logistic回归分析影响预后的独立危险因素。结果：单因素分析显示，预后不

良组在入院时mRS评分高(≥4分)、延迟免疫治疗(>30天)、合并中枢性低通气、ICU住院时间长(>14天)、
脑电图重度异常及MRI异常的比例显著高于预后良好组(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，延迟

免疫治疗(>30天) (OR = 5.632, 95% CI: 1.245~25.478)和合并中枢性低通气(OR = 4.785, 95% CI: 
1.032~22.189)是儿童AE预后不良的独立危险因素(P < 0.05)。结论：儿童AE总体预后较为乐观，但延迟

免疫治疗和出现中枢性低通气是预后不良的独立危险因素。应重视早期诊断和及时免疫治疗，对合并中

枢性低通气的患儿需加强重症监护和呼吸支持。 
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Abstract 
Objective: To investigate the factors influencing the prognosis of children with autoimmune 
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encephalitis (AE). Methods: The clinical data of 41 children with AE admitted to our hospital from Jan-
uary 2018 to June 2023 were retrospectively analyzed. According to the modified Rankin Scale (mRS) 
score at 6 months after discharge, they were divided into a good prognosis group (mRS ≤ 2, n = 28) 
and a poor prognosis group (mRS > 2, n = 13). The clinical characteristics, laboratory examinations, 
treatment, and follow-up data of the two groups were collected and compared. Logistic regression was 
used to analyze independent risk factors affecting prognosis. Results: Univariate analysis showed that 
the poor prognosis group had significantly higher proportions of high mRS score at admission (≥4), 
delayed immunotherapy (>30 days), combined central hypoventilation, longer ICU stay (>14 days), 
severe EEG abnormalities, and MRI abnormalities than the good prognosis group (P < 0.05). Multivar-
iate logistic regression analysis showed that delayed immunotherapy (>30 days) (OR = 5.632, 95% CI: 
1.245~25.478) and combined central hypoventilation (OR = 4.785, 95% CI: 1.032~22.189) were inde-
pendent risk factors for poor prognosis in children with AE (P < 0.05). Conclusion: The overall prog-
nosis of children with AE is relatively good, but delayed immunotherapy and the occurrence of central 
hypoventilation are independent risk factors for poor prognosis. Early diagnosis and timely immuno-
therapy are crucial for improving outcomes. Children with central hypoventilation require enhanced 
intensive care and respiratory support. 
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1. 资料与方法 

1.1. 研究对象 

回顾性分析 2018 年 1 月至 2023 年 6 月济宁医学院附属医院儿科收治的 AE 患儿 41 例。纳入标准：

(1) 年龄 ≤ 14 岁；(2) 符合《中国自身免疫性脑炎诊治专家共识》或《儿童自身免疫性脑炎诊疗建议》的

诊断标准[1]；(3) 临床资料及随访资料完整。排除标准：(1) 遗传性、代谢性、中毒性脑病；(2) 既往有

神经系统基础疾病或精神发育迟滞。其中男 22 例，女 19 例；年龄 1.5~14 岁，平均(7.8 ± 3.5)岁。所有患

儿均完成至少 6 个月随访。 

1.2. 方法 

收集患儿的临床资料如下： 
(1) 一般资料与临床特征：年龄、性别、入院时 mRS 评分、主要临床症状(精神行为异常、癫痫、运

动障碍、言语障碍、意识障碍、自主神经功能紊乱、中枢性低通气)。其中，中枢性低通气的操作性定义

为：由于脑干呼吸中枢受累导致的通气不足，临床表现为呼吸浅慢或暂停，动脉血二氧化碳分压(PaCO2)
升高(≥50 mmHg)，或需要无创/有创机械通气支持。 

(2) 治疗相关指标：从发病到接受一线免疫治疗(大剂量甲泼尼龙冲击和/或 IVIG)的时间(≤30 天定义

为及时治疗，>30 天定义为延迟治疗)、是否接受二线免疫治疗(利妥昔单抗或环磷酰胺)、是否入住 ICU
及住院时间。 

(3) 辅助检查：脑电图结果(分为轻度异常：背景慢化；重度异常：背景极度慢化合并癫痫样放电或
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极度 δ刷)、头颅 MRI (是否异常)。 
(4) 预后评估：通过电话或门诊随访，采用 mRS 评分评估患儿出院后 6 个月的神经功能恢复情况。

mRS ≤ 2 分定义为预后良好，mRS > 2 分定义为预后不良。 

1.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料符合正态分布以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计

数资料以例数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。将单因素分析中 P < 0.05 的变量纳入多

因素 Logistic 回归模型，分析影响预后的独立危险因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1. 影响儿童 AE 预后的单因素分析 

41 例患儿中，预后良好 28 例(68.3%)，预后不良 13 例(31.7%)。所有患儿中，最常见的临床症状为癫

痫发作(85.4%)，其中全面性发作占 58.3%，局灶性发作占 41.7%；精神行为异常(80.5%)；意识障碍(70.7%)。
抗体亚型分布：抗 NMDAR 抗体阳性者占 63.4%，抗 GABABR 抗体阳性者占 14.6%，其他抗体或抗体阴

性者占 22.0%。预后不良组中，中枢性低通气发生率较高(61.5%)，且癫痫发作频率更频繁(每日发作次数 > 
5 次者占 53.8%)，而预后良好组中每日发作次数 > 5 次者仅占 21.4%。单因素分析显示(表 1)，预后不良

组在入院时 mRS 评分 ≥ 4 分、延迟免疫治疗(>30 天)、合并中枢性低通气、ICU 住院时间 > 14 天、脑电

图重度异常及 MRI 异常的比例显著高于预后良好组(P < 0.05)。两组在年龄、性别、是否接受二线治疗、

脑脊液异常比例等方面无显著差异(P > 0.05)。 
 
Table 1. Univariate analysis of factors affecting the prognosis of AE in children [n (%)] 
表 1. 影响儿童 AE 预后的单因素分析[n (%)] 

因素 预后良好组(n = 28) 预后不良组(n =1 3) χ2/Fisher P 值 

年龄(>6 岁) 16 (57.1) 9 (69.2) 0.547 0.459 

性别(男) 14 (50.0) 8 (61.5) 0.466 0.495 

入院 mRS ≥ 4 分 5 (17.9) 10 (76.9) 13.724 0.000 

延迟免疫治疗(>30 天) 4 (14.3) 9 (69.2) 12.891 0.000 

合并中枢性低通气 3 (10.7) 8 (61.5) 12.345 0.001 

ICU 住院时间 > 14 天 6 (21.4) 9 (69.2) 8.765 0.005 

接受二线治疗 7 (25.0) 6 (46.2) 1.923 0.180 

脑电图重度异常 8 (28.6) 9 (69.2) 6.234 0.013 

头颅 MRI 异常 10 (35.7) 9 (69.2) 4.123 0.042 

脑脊液异常 21 (75.0) 11 (84.6) 0.502 0.478 

2.2. 影响儿童 AE 预后的多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析中有统计学意义的变量(入院 mRS ≥ 4 分、延迟免疫治疗、合并中枢性低通气、ICU 住

院时间 > 14 天、脑电图重度异常、MRI 异常)作为自变量，以预后(良好 = 0，不良 = 1)为因变量，进行

多因素 Logistic 回归分析(Forward: LR 法)。结果显示(表 2)，延迟免疫治疗(>30 天)和合并中枢性低通气

是儿童 AE 预后不良的独立危险因素(P < 0.05)。 
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Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting the prognosis of AE in children 
表 2. 影响儿童 AE 预后的多因素 Logistic 回归分析 

因素 B SE Wals P 值 OR 95% CI 

延迟免疫治疗(>30 天) 1.728 0.752 5.283 0.022 5.632 1.245~25.478 

合并中枢性低通气 1.566 0.781 4.021 0.045 4.785 1.032~22.189 

常量 −3.891 1.234 9.945 0.002 0.020  

3. 讨论 

本研究聚焦于儿童 AE 的预后影响因素，结果进一步证实了及时免疫治疗对改善预后的关键作用。

免疫治疗延迟超过 30 天显著增加预后不良风险，与国内外多项研究结论一致[2]-[4]。AE 的免疫攻击具

有急性、剧烈等特点，早期干预可有效阻断自身抗体对神经突触的损害，减轻不可逆性神经功能损伤[5]。
本研究显示，延迟治疗使预后不良的风险提高 5.6 倍(OR = 5.632, 95% CI: 1.245~25.478)。然而，由于本

研究样本量较小(n = 41)，导致 OR 值的置信区间较宽，且包含 1 (即无效应值)，提示结果的不确定性较

大，解读需谨慎。 
在多因素 Logistic 回归分析中，我们采用向前 LR 法(Forward: LR)，将单因素分析中 P < 0.05 的变量

(包括入院 mRS ≥ 4 分、延迟免疫治疗、合并中枢性低通气、ICU 住院时间 > 14 天、脑电图重度异常、

MRI 异常)纳入模型，通过逐步回归筛选出独立影响因素。该方法旨在减少共线性和过度拟合，最终保留

延迟免疫治疗和合并中枢性低通气作为独立危险因素，突出了其在预后预测中的稳健性[6]。中枢性低通

气常见于抗 NMDAR 脑炎，本研究证实其为预后不良的独立危险因素，使不良预后风险增加 4.8 倍(OR = 
4.785, 95% CI: 1.032~22.189)。结合现有文献，中枢性低通气的发生可能与脑干呼吸中枢的炎症损伤密切

相关。抗 NMDAR 抗体可攻击脑干神经元(尤其是孤束核和疑核)，导致呼吸节律调控失常[7]。此外，中

枢性低通气往往反映疾病严重程度，提示广泛的脑部炎症，尤其是脑干和延髓受累，与预后不良显著相

关[4] [7]。其病理生理机制涉及神经元表面抗体介导的突触功能紊乱、炎症因子释放以及脑干网络功能障

碍，最终导致自主呼吸驱动受损[8]。 
尽管单因素分析显示入院时病情严重(mRS ≥ 4 分)、ICU 住院时间延长、脑电图和 MRI 重度异常与

不良预后相关，但这些指标更多反映的是疾病的严重程度，而非独立的预测因素。多因素分析最终筛选

出两个最具临床干预意义的因素：治疗时机和是否出现中枢性低通气。 
本研究的局限性包括样本量较小、单中心设计，可能存在选择偏倚。尤其值得注意的是，小样本量

导致多因素分析中 OR 值的置信区间较宽，降低了结果的精确性和外推性。未来需开展多中心、大样本

的前瞻性研究，进一步验证上述结论，并构建更精准的儿童 AE 预后预测模型。 
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