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摘  要 

髓鞘少突胶质细胞糖蛋白IgG相关疾病(MOGAD)是一种神经系统脱髓鞘疾病。MOGAD的典型症状为视神经

炎(ON)、脊髓炎和急性播散性脑脊髓炎(ADEM)。目前MOG抗体相关性脑脊髓炎的治疗缺乏令人信服的前

瞻性研究和随机对照研究的支持，其急性期的治疗方法主要是静脉注射甲泼尼龙、免疫球蛋白或血浆置换。

我们在此报告1例进行性加重的MOG抗体相关性脑脊髓炎合并布氏杆菌病患者。 
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Abstract 
Myelin oligodendrocyte glycoprotein IgG-related disease (MOGAD) is a demyelinating disorder of 
the nervous system. Typical symptoms of MOGAD are optic neuritis (ON), myelitis, and acute dis-
seminated encephalomyelitis (ADEM). At present, there is a lack of convincing prospective studies 
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and randomized controlled studies for the treatment of MOG antibody-associated encephalomye-
litis, and the treatment of the acute phase is mainly intravenous methylprednisolone, immunog-
lobulin, or plasma exchange. We report here one patient with progressive exacerbations of MOG 
antibody-associated encephalomyelitis complicated with brucellosis. 
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1. 病例介绍 

患者，男，58 岁。长期接触牛羊 20 多年。入院前 40 天出现间断发热，伴有寒战、乏力、多汗，入

院前 1 周出现双眼进行性视物模糊，双下肢进行性麻木无力，从双脚逐渐延伸至腰部，无法站立，并伴

有排尿困难。既往无高血压、糖尿病、冠心病病史。 
入院查体：体温：37.4℃。双眼失明，没有光感，双侧瞳孔散大，直径约 5 mm，双眼对光反射均消

失。双上肢肌力 5 级，左下肢肌力 1 级，右下肢肌力 3 级。双侧 Babinski 征阳性，双侧 Chaddock 征阳性，

双侧胸 6 平面以下痛觉减退，脑膜刺激征阴性。 
 

 
Figure 1. (A): T2, T5-T8 in the spinal cord with 
slightly longer T2 signal shadow; (B): No patchy ab-
normal enhancement was observed 
图 1. (A)：T2、T5-T8 脊髓内条状稍长 T2 信号影；

(B)：未见斑片状异常强化影 
 

辅助检查：血布氏杆菌凝集试验阳性。脑脊液结果：脑压 90 mm H2O，脑脊液布氏杆菌凝集试验阳

性，脑脊液测定蛋白质、葡萄糖、氯化物及细胞计数均未见异常，未见寡克隆带。血清 MOG 抗体检测
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结果阳性，滴度为 1:10，脑脊液 MOG 抗体检测结果性。其余血液化验都没有发现异常。眼眶 MRI 增强

和颅脑 MRI 平扫无异常。胸椎 MRI 平扫显示 T2、T5-T8 脊髓内条状稍长 T2 信号影(见图 1(A))，胸椎

MRI 增强扫描未见斑片状异常强化影(见图 1(B))。双眼 OCT 显示双侧视乳头水肿。脑干听觉诱发电位显

示双耳 BAEP 异常。体感诱发电位显示上下肢 SEP 均异常。 
患者血清布氏杆菌凝集试验阳性，脑脊液 MOG 抗体阴性，血清 MOG 抗体阳性，滴度为 1:10。结合

患者的临床表现及检验检查，证实了 MOG 抗体相关性脑脊髓炎及布氏杆菌病的诊断。 
治疗方案及预后：入院后给予患者利福平联合盐酸多西环素治疗布氏杆菌病，入院第 3 天开始给予

甲泼尼龙琥珀酸钠激素冲击治疗，入院第 5 天症状加重，开始加用丙种球蛋白 25 g QD 进行免疫治疗，

并联合头孢曲松钠抗布氏杆菌病治疗，但治疗效果不佳，患者视力下降、肢体麻木无力等症状较入院时

进展加重，出院后患者继续在当前医院治疗，同时进行中医理疗促进肢体康复，但治疗效果仍不佳。 

2. 讨论 

MOG 抗体相关性脑脊髓炎是近年来提出的一种免疫介导的中枢神经系统脱髓鞘疾病，其诊断标准如

下[1]。 
在 AQP4-Ab 阴性的情况下，需要以下临床核心症状之一： 
1) 视神经炎。 
2) 急性脊髓炎。 
3) 极区综合征：其他原因不明的打嗝或恶心和呕吐发作。 
4) 急性脑干综合征。 
5) 症状性发作性睡病或急性间脑临床综合征，伴 NMOSD 典型间脑 MRI 病变。 
6) 症状性脑综合征伴 NMOSD 典型脑损伤。 
MOG 抗体介导的中枢神经系统脱髓鞘疾病在临床表现、辅助检查、治疗和预后方面与其他类型的脱

髓鞘疾病存在一定的重叠，但又有明确的差异，需与视神经脊髓炎、多发性硬化、AQP4-IgG 阳性 NMOSD
等疾病相鉴别。在 NMOSD 和 MOG-EM 中，最常见的症状是视神经炎和纵向广泛性横肌萎缩(LETM)，
在临床诊治过程中应明确询问是否有脑干病变的体征，如持续性打嗝、恶心或呕吐，因为它们通常归因

于其他原因，因此不会由患者自发报告。NMOSD 的罕见临床表现包括发作性睡病、急性间脑综合征或

肌肉病变，而在 MOGEM 中，已描述了神经受累，如可逆性椎旁肌肉高信号，以及中枢和外周脱髓鞘综

合征中的 MOG-Ab [2] [3]。由于临床放射学表现的大量重叠，过去 MOG-EM 经常被无意中误诊为 MS。
因此，越来越多的疑似或确诊 MS 的患者目前正在接受 MOG-IgG 检测。对于急性期 MOG 抗体相关性脑

脊髓炎患者的治疗，目前尚无循证指南。既往文献报道大多数患者对激素和免疫球蛋白治疗反应良好，

我们也仅发现一例髓鞘少突胶质细胞糖蛋白相关疾病合并左顶端白质和胼胝体中占位性病变的女性患

者，在用类固醇进行初始治疗后症状显著改善，但随后再次恶化[4]。本例患者使用了甲泼尼龙、免疫球

蛋白等治疗，但治疗效果不佳，其原因尚不明确，目前尚无类似的相关报道，有待进一步的临床研究，

我们推测可能与个体差异有关，但这也提示目前 MOG 抗体相关性脑脊髓炎的治疗方案需要进一步的临

床药物研究来证实其疗效。此外，一些学者对复发患者进行研究[5]，发现这类患者血清 MOG-IgG 水平

往往偏高或持续阳性，而单病程患者抗体水平会随着时间的推移而下降或消失。有学者认为，疾病发生

的最初几个月复发风险最高，建议首次发作 6 个月内予以低剂量皮质类固醇激素，6 个月后复查血清 MOG
抗体，呈阴性则停用皮质类固醇激素[6]。亦有学者认为[7]，对于将皮质类固醇激素、静脉注射免疫球蛋

白和血浆置换疗法联合治疗作为一线方案的 MOG-EM 患者，应采取长期免疫抑制剂治疗。本例患者由于

治疗效果不佳，症状持续未缓解，故观察到缓解复发过程。 
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布鲁氏菌病是由布鲁氏菌引起的人畜共患病，在全球 170 多个国家和地区流行[8]。人类布鲁氏菌病

的特征是一种慢性衰弱性疾病，包括非特异性流感样症状、出汗和菌血症等。自 20 世纪 80 年代后期以

来，布鲁氏菌病在一些国家和地区的流行迅速升级，感染了 60 多种野生动物，形成世界性地方病，给畜

牧业造成了巨大的经济损失。对于布氏杆菌病，实验室检查对于正确诊断至关重要，可通过血培养、血

清学试验和核酸扩增试验进行，现代自动化血培养系统能够在临床微生物学实验室采用的常规 5 至 7 天

孵育方案内检测急性布鲁氏菌病病例，但对于长期病例可能需要更长的孵育时间和盲法传代培养。血清

学检测虽然缺乏特异性，并且在反复接触布鲁氏菌的个体中提供的结果可能难以解释，但在资源贫乏的

国家仍然是诊断的基石[9]。布氏杆菌病的治疗多以利福平和盐酸多烯环素为基础用药，除了利福平和盐

酸多烯环素外，链霉素或庆大霉素可用于治疗的前 2 周。建议在脑膜脑炎病例中，治疗持续时间应为 4~6
个月，研究发现其病死率低于 1%。在随机对照试验的系统性综述和荟萃分析中，结论是多西环素、氨基

糖苷类和利福平三联疗法是治疗布氏杆菌病的最佳组合[10]。本例患者使用了利福平、盐酸多西环素和头

孢曲松钠，但治疗效果不佳，其可能原因为布氏杆菌对利福平药物敏感性降低和个体差异有关，但也可

能与患者合并 MOG 抗体相关脑脊髓炎有关，其具体原因仍有待进一步的临床深入研究。另有研究表明

[11]，包括基因工程减毒疫苗、亚单位疫苗和其他潜在疫苗在内的新疫苗具有更高的保护水平，工程化的

光滑和粗糙疫苗可能成为布氏杆菌病的未来，但在安全性、有效性和其他理想特征方面仍需要进行更多

的研究，但这为布氏杆菌病高危人群的预防带来的新的思路。 
本例患者在出现视力进行性下降、肢体麻木等急性脊髓炎表现之前已确诊为布氏杆菌病，但布氏杆

菌病是否与 MOG 抗体相关性脑脊髓炎的发生发展有关联目前尚不能明确。关于 MOG 抗体相关性脑脊髓

炎的治疗方案，目前对于其急性期治疗尚无循证指南，本例患者按照既往文献报道的治疗方案进行治疗，

但治疗效果不佳，有待进一步大规模的临床药物研究，寻找更有效的治疗手段。 
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