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摘  要 

髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病(myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody associated 
disease, MOGAD)是由MOG抗体介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病，在儿童中具有独特的临床特征。

痫性发作是儿童MOGAD常见的临床表现之一，发生率高达20%~40%，远高于其他炎性脱髓鞘疾病。既

往有关MOGAD痫性发作研究多集中成人群体，儿童群体研究较为有限。故本文旨在系统综述儿童群体

MOGAD痫性发作的诊疗发展，并且从病理机制、临床特征及治疗策略这几个方面开展详细描述，为临床

早期诊断和精确诊疗提供科学参考依据。 
 
关键词 

髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病(MOGAD)，痫性发作，临床特点，治疗，儿童 
 

 

Advances in Diagnosis and Treatment of 
Seizures in Pediatric MOGAD 
Yijie Peng, Xiujuan Li* 
Chongqing Key Laboratory of Child Neurodevelopment and Cognitive Disorders, Ministry of Education Key 
Laboratory of Child Development and Disorders, National Clinical Research Center for Children and 
Adolescents’ Health and Diseases, Department of Neurology, Children’s Hospital of Chongqing  
Medical University, Chongqing 
 
Received: April 9, 2026; accepted: May 2, 2026; published: May 12, 2026 

 

 
 

Abstract 
Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD) is an inflammatory 
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demyelinating disease of the central nervous system mediated by MOG antibodies, with a relatively 
high incidence among children. Seizures are one of the common clinical manifestations of MOGAD 
in children, with an incidence as high as 20%~40%, which is significantly higher than that of other 
inflammatory demyelinating diseases. Previous studies on MOGAD seizures have primarily focused 
on adult populations, while research on pediatric populations remains limited. Therefore, this arti-
cle aims to provide a systematic review of the diagnostic and therapeutic developments regarding 
MOGAD-associated seizures in children. It offers a detailed description of the pathological mecha-
nisms, clinical features, and treatment strategies to provide a scientific basis for early clinical diag-
nosis and precise management. 
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1. 引言 

髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体相关疾病(myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated dis-
ease, MOGAD)是一种由定位于髓鞘外层和少突胶质细胞膜表面的 MOG 抗体介导的中枢神经系统炎性脱

髓鞘疾病(inflammatory demyelinating diseases of the central nervous system, CIDD) [1] [2]。自 2018 年国际

诊断共识提出以来，MOGAD 已被认定为独立于多发性硬化(multiple sclerosis, MS)及水通道蛋白 4 抗体

(aquaporin-4, AQP4)阳性视神经脊髓炎谱系疾病(neuromyelitis optica spectrum disorder, NMOSD)的疾病实

体，其具有独特的免疫病理机制、临床表现、影像学特征及预后结局[3]。流行病学资料显示，儿童 MOGAD
群体年发病率(0.31/10 万)高于成人(0.13/10 万)，提示该疾病在儿童群体中更为常见[4]。MOGAD 临床表

型多样。不同于成人群体以视神经炎(optic neuritis, ON)和孤立性脊髓炎最常见，儿童群体则以急性播散

性脑脊髓炎(acute disseminated encephalomyelitis, ADEM)和皮层脑炎(cerebral encephalitis, CE)表型最为多

见[5] [6]。 
痫性发作是 CIDD 常见的临床表现之一。MS 患者的痫性发作率为 1.5%，AQP4-NMOSD 患者仅为

0.4%，而儿童 MOGAD 患者的 ASS 发生率高达 20.5%~39.2%，远高于成人群体及其他中枢神经系统炎性

脱髓鞘疾病[7]-[10]。多数伴有痫性发作的 MOGAD 患儿对免疫治疗反应良好，可随原发病缓解而控制，

但仍有少部分患儿可进展为慢性癫痫[11]。目前，国内外关于儿童 MOGAD 痫性发作的临床特征、危险

因素及治疗等方面尚缺乏统一的标准。因此本文旨在系统总结儿童 MOGAD 痫性发作的最新研究进展，

并且重点阐述临床特点、神经生理学特征、病理学机制和治疗策略，为更精确诊疗和改善预后提供依据。 

2. MOGAD 痫性发作的病理机制 

MOG 是一种表达于髓鞘外层及少突胶质细胞表面的糖蛋白，其特异性的定位使其成为脱髓鞘免疫反

应的关键靶点[2]。MOG 抗体可分为致病性与非致病性。其中致病性抗体通过识别 MOG 的空间构象表

位，与抗原结合后激活补体级联反应的经典途径，形成膜攻击复合物，进一步导致少突胶质细胞的溶解

和髓鞘的破坏[12]。 
除体液免疫外，细胞免疫在 MOGAD 的脱髓鞘过程中亦发挥重要作用。基于 22 例脑活检结果显示，
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MOGAD 的炎性反应以 CD4+ T 细胞为主导。这些 MOG 反应性 T 细胞穿透血脑屏障后，可募集 B 细胞

产生 MOG 抗体，使得神经系统内抗体进一步升高。同时，巨噬细胞吞噬髓鞘碎片和抗体复合物，增强抗

原提呈作用，反过来进一步激活 CD4+ T 细胞。上述细胞免疫和体液免疫的协同反应导致了广泛的白质及

皮质脱髓鞘[12]-[14]。 
脱髓鞘是痫性发作的重要机制。在药物诱导的脱髓鞘模型及髓鞘蛋白编码基因突变的小鼠模型中，

痫性发作是常见的表现。因为脱髓鞘改变离子通道分布和功能、降低钾离子缓冲能力，从而导致轴突过

度兴奋和细胞外钾离子浓度升高，最终诱发癫痫发作[15]。此外，Zeng 对 20 例患有 MOGAD 儿童患者进

行促炎因子的分析，伴痫性发作患者 IL-17A、GRO-α、IL-1β、MIP-1β、嗜酸性粒细胞趋化因子和 IL-8 水

平高于无痫性发作患者。提示痫性发作是继发于免疫抗体的产生，而且免疫介质水平升高与痫性发作的

发生是相互促进的关系[16]。 

3. 儿童 MOGAD 痫性发作的临床特征 

3.1. 流行病学特征 

关于 MOGAD 患者的痫性发作率，一项荟萃分析报道约为 20.3%。而且男性患者发生率(30.1%)明显

高于女性患者(12.0%) [9]。既往多项研究提示，儿童群体 ASS 发生率显著高于成人群体。Zheng 在一项

纳入 48 例儿童 MOGAD 患者的回顾性研究显示，27.1%的患儿出现痫性发作[17]。同样，Li 的研究分析

得出，39.2%的 MOGAD 患儿在病程中出现痫性发作[11]。近年来 Rubin 对纳入的 57 项临床研究进一步

明确，儿童群体 MOGAD 痫性发作率为 30.6% (95%CI = 28.0%~33.3%)显著高于成人群体的 7.0% (95%CI 
= 4.1%~11.2%)，约为成人群体的 4 倍[18]。这些研究均说明儿童是 MOGAD 痫性发作的高危人群，关注

这一群体的临床特征和治疗管理策略具有重要意义。 

3.2. 痫性发作类型 

儿童 MOGAD 痫性发作以局灶运动性发作为主，其中局灶至双侧强直–阵挛性发作最为常见。Yao
对纳入的 61 例 MOGAD 患者的研究显示，25 例次痫性发作中 88.0%为局灶运动性发作，其中 68%为局

灶至双侧强直–阵挛发作[8]。而且与成人相比，儿童群体中局灶性发作比例更高(81.8%) [19]。此外，儿

童痫性发作表现为癫痫持续状态的也不少见。有研究报道，与成人相比，儿童起病更易出现癫痫持续状

态(P = 0.005) [18]。这进一步说明儿童患者痫性发作的临床表现更为复杂。 

3.3. 相关临床表型 

既往研究提示，痫性发作常见于 ADEM 和 CE 这两个表型。既往 Li 的研究提示，ADEM 和 CE 表型

的痫性发作率分别为 28.4%和 100.0% [11]。近年来，Rubin 对 337 例伴痫性发作的 MOGAD 患者分析显

示，43.3%的表型为 CE，其次 19.6%的表型为 ADEM。而且儿童患者中 ADEM 表型显著多于成人(27.9% 
vs 7.9%, P < 0.001) [18]。此外，部分伴痫性发作的 MOGAD 患者中可检测到其他神经元抗体，其中以抗

N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl-D-aspartate receptor, NMDAR)抗体最为常见。大样本量系统综述分析得

出 37.3%的MOGAD患者检测到其他表面神经元抗体，其中抗NMDAR抗体占其阳性抗体病例的 88.3%。

儿童群体与成人群体抗体共阳性发生率无显著差异(37.9% vs 36.7%) [18]。 
除了上述常见的临床表型外，“孤立性癫痫发作”作为 MOGAD 的一种特殊起病形式也是备受关注。

Ramanathan 首次报道了 4 例 MOG 抗体阳性患儿的首发表现只有孤立性癫痫发作，不伴有其他脱髓鞘临

床表现和皮质受累的影像学表现。在首次痫性发作后 8~48 个月才出现典型的 MOGAD 脱髓鞘表现[20]。
Foiadelli 的系统综述也同样提示，约 22.2%的 MOGAD 患者其痫性发作比典型脱髓鞘事件更早出现。其
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中部分患者表现为孤立性癫痫发作，即头颅 MRI 可完全正常[19]。这些研究进一步说明，对于病因不明

的儿童急性癫痫发作，尤其是表现为局灶运动性发作和(或)癫痫持续状态，应尽早完善 MOG 抗体检测来

识别潜在的 MOG 疾病。 

3.4. 影像学与脑电图特征 

影像学方面，伴有痫性发作的 MOGAD 患者头颅 MRI 常提示皮层和(或)皮层下病变。Yao 的回顾性

队列研究显示，81.8%痫性发作头颅 MRI 结果提示有皮层和(或)皮层下白质受累病变，而且 77.3%的痫性

发作起病部位与 MRI 受累部位一致[8]。同样，Zhong 的研究队列中，伴癫痫发作组的 MOGAD 患儿有

65.2%存在皮质和(或)皮质下白质受累[21]。这也再次证实，相较于其他 CIDD，伴有痫性发作的 MOGAD
影像学更具有异质性。此外，Rubin 的荟萃分析指出儿童群体更多表现为弥漫性皮层病变，且颞叶受累较

成人群体更常见(38.5% vs 20.2%, P = 0.004) [18]。除了上述影像学特征外，单侧皮层受累也逐渐引起大家

的重视。伴有惊厥的单侧皮层 FLAIR 高信号的 MOG 抗体相关脑炎(unilateral cortical FLAIR-hyperintense 
lesions in anti-MOG-associated encephalitis with seizures, FLAMES)目前被一致认为是 MOGAD 的一种特殊

的临床亚型。该临床影像综合征最初由 Ogawa R 在 2017 年首次报道，后由 Budhram 进一步命名[22] [23]。
随着众多学者的深入研究，这一临床表型目前被一致认为是 MOGAD 的一种特殊的临床亚型。其影像学

特征为单侧大脑皮层肿胀及 FLAIR 高信号，约 30%伴软脑膜强化[24]。 
在脑电图特征方面，有文献报道，伴有痫性发作的 MOGAD 患者脑电图异常率较高(约 84.8%)，主要

表现为弥漫性慢波、局灶性慢波及痫样放电[11]。文献指出，异常脑电图以局灶性慢波异常最为常见

(56.7%)，部分患者可出现痫样放电[19]。上述脑电图特征提示，MOGAD 相关痫性发作以局灶性异常脑

电图为主，其表现与临床局灶性发作类型相呼应，可作为病情评估的重要依据。 

4. MOGAD 痫性发作治疗策略 

儿童 MOGAD 相关痫性发作不仅发生率高，而且临床病程更具复发性。中国学者 Zheng 的研究显示，

伴痫性发作的 MOGAD 组患儿其复发比例显著高于不伴痫性发作组(61.5% vs 22.9%, P = 0.03)，而且痫性

发作组复发次数亦明显增多[17]。Li 的研究队列同样发现，痫性发作组 MOGAD 患儿的临床发作次数明

显高于多于无痫性发作组[4.0 (2.0,5.0) vs 2.0 (1.0,3.5)次，P = 0.016] [11]。此外值得注意的是，儿童患者继

发慢性癫痫的风险明显高于成人。Rubin 的系统综述显示，相较于 12.5%的成人组继发慢性癫痫，而儿童

组的发生率高达 38.5%，两组差异具有统计学意义(P < 0.001) [18]。上述证据表明，儿童群体的痫性发作

面临着更高的复发风险和慢性癫痫转化风险。因此，规范化的治疗对改善患者远期预后至关重要。 

4.1. 免疫治疗 

痫性发作是 MOGAD 炎症活动的重要表现，免疫治疗是控制发作的核心手段。Montalvo 的研究中 23
例 MOGAD 痫性发作患者均接受了免疫治疗，全部患者癫痫发作频率减少 50%以上，末次随访时 91%的

患者实现无癫痫发作[25]。上述研究进一步说明了免疫治疗对控制发作的重要性，其中糖皮质激素和静脉

注射免疫球蛋白(intravenous immunoglobulin, IVIG)是重要的一线免疫治疗。既往研究提示，多数 MOGAD
患者对糖皮质激素比较敏感。一项回顾性研究队列中，全部伴有痫性发作的 MOGAD 患者接受糖皮质激

素治疗，其发作频率下降 ≥ 50% [25]。2025 版中国 MOGAD 诊断与治疗指南指出，疾病急性期在排除禁

忌证后应尽早启动静脉注射甲泼尼龙治疗。其推荐用法为：1000 mg 静脉激素输注 3~5 天，随后改口服

并且缓慢减量。并且建议减量过程 ≥ 6 月，以避免减量过快导致疾病复发[1]。此外，该指南同时指出对

激素反应不佳的患者，可考虑大剂量激素冲击联合 IVIG 治疗，其常规使用剂量为 0.4 g/kg/天，连续使用

5 天。一项针对 MOGAD 急性期发作使用 IVIG 治疗的观察性研究显示，与 IVIG 开始治疗时相比，随访
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3 个月后患者的 EDSS 量表有显著的改善(P < 0.0001)。结果进一步说明 IVIG 是 MOGAD 急性期发作有

效治疗的选择，且安全性良好[26]。而且在长期免疫治疗中，IVIG 维持治疗可显著降低复发风险，对预

防复发具有重要作用。Chen 的一项针对 MOGAD 维持免疫治疗多中心回顾性研究显示，接受 IVIG 维持

治疗的 MOGAD 患者整体复发率(20%)和年复发率(0%)均最低[27]。而且 2025 版中国 MOGAD 治疗指南

推荐，IVIG 可每 4 周输注 1 次，每次 0.4~2.0 g/kg，建议 IVIG 维持治疗至少持续 1 年[1]。 

4.2. 抗癫痫药物治疗 

对于 MOGAD 相关痫性发作是否需要加用抗癫痫药物(anti-seizure medication, ASM)进行对症治疗，

大多数学者认为应根据发作的严重程度和频率进行个体化选择，急性期短期使用即可，通常无需长期维

持治疗。在 Montalvo 的研究中，78%的 MOGAD 相关痫性发作患者在急性期接受了 ASM 治疗，其中 61%
的患者选择了左乙拉西坦。70%的患者在发作后 2 周内无癫痫发作，仅 30%的患者需要长期 ASM 维持治

疗[26]。同样的，Yao 对 6 例长期使用 ASM 的 MOGAD 患者的随访中发现，长期用药前后痫性发作的发

生率完全相同(均为 66.7%)，提出长期 ASMs 治疗对预防癫痫发作无重要价值[8]。多数学者认为控制痫

性发作的核心是免疫治疗，ASM 仅为辅助治疗。但是儿童群体继发慢性癫痫的风险远高于成人，所以对

于儿童患者需结合个体情况来评估长期 ASM 治疗的必要性[18]。未来仍需开展大样本、多中心的前瞻性

研究，来进一步探讨 ASM 最优用药方案和停药时机。 

5. 总结与展望 

综上所述，与成人相比，儿童 MOGAD 痫性发作更为常见。其发作类型以局灶运动性发作为主，癫

痫持续状态发生率高，且多与 ADEM 和皮层脑炎表型相关，孤立性癫痫发作亦需要引起临床注意。影像

学方面，头颅 MRI 多表现为皮层和(或)皮层下受累。此外，MOGAD 的脱髓鞘表现是痫性发作的主要病

理机制。由于儿童 MOGAD 患者不仅痫性发作率高、且复发风险及继发慢性癫痫的风险均高于成人，因

此规范化治疗对改善预后至关重要。在急性期，糖皮质激素和 IVIG 是重要的一线免疫治疗，及时启动免

疫治疗对于控制痫性发作具有关键作用。在长期管理中，IVIG 维持治疗可显著降低复发风险，对预防复

发具有重要作用。对于抗癫痫药物，多数学者认为仅需在急性期使用即可，无需长期维持。然而儿童患

者继发慢性癫痫风险相对较高，ASM 用药时长需结合个人情况综合评估。未来仍需开展更多高质量研究，

如结合生物样本库探索补体激活、细胞因子谱、MOG-IgG 抗体亚型等分子机制。并且建立前瞻性队列，

深入探讨儿童 MOGAD 发展为慢性癫痫的危险因素，以优化治疗策略，改善患儿远期预后。 
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