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视神经脊髓炎相关抗体

范欣 冯丽莎

【摘要】 视神经脊髓炎是主要累及视神经和脊髓的自身免疫性中枢神经系统疾病，水通道蛋白 4
是主要靶抗原，其特异性抗体 NMO⁃IgG 阳性患者以女性多见，临床症状较重，同时出现双侧视神经炎或

视神经炎和脊髓炎，受累脊髓节段较长。而在 NMO ⁃ IgG 阴性患者血清中可以检出抗水通道蛋白 1
（AQP1）抗体和抗髓鞘少突胶质细胞糖蛋白（MOG）抗体，抗 AQP1 抗体阳性患者女性少见，长节段脊髓

病变多见，视神经炎少见；抗 MOG 抗体阳性患者男性多见，视神经炎多见，尤其是双侧视神经同时受累，

胸腰髓受累多见。
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【Abstract】 Neuromyelitis optica (NMO) is an autoimmune disease of the central nervous system
(CNS) which primarily involves the optic nerve and spinal cord. Aquaporin 4 (AQP4) is the main objective
antigen, and its specific antibody was NMO ⁃ IgG. It was found in clinic that most of NMO ⁃ IgG ⁃ positive
patients were female, whose clinical symptoms were more severe, bilateral optic neuritis (BON) or optic
neuritis (ON) and myelitis were more likely to appear at the same time, and involved spinal segments were
longer. Recent studies discovered that anti ⁃ aquaporin 1 (AQP1) and anti ⁃ myelin oligodendrocyte
glycoprotein (MOG) antibodies existed in the serum of patients with NMO ⁃ IgG ⁃negative. It was discovered
that low proportions of women, more cases of long ⁃ segment spinal cord lesion, and rare cases of ON
appeared in anti⁃AQP1 antibody⁃positive patients. Most of anti⁃MOG antibody⁃positive patients were male.
ON was common, especially bilateral optic nerves involved at the same time, and thoracolumbar
involvement was common.
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视神经脊髓炎（NMO）是临床少见的中枢神经

系统疾病，由 Devic 于 1894 年率先描述［1］，主要影响

视神经和脊髓，病程中可复发，复发时不完全缓解，

可出现病残积累，导致失明和截瘫，因此，很长一段

时间内被认为是多发性硬化（MS）的亚型。近年来，

随着临床、影像学、神经病理学研究的深入，特别是

特异性抗体 NMO⁃IgG（75% ~ 90%视神经脊髓炎患

者呈阳性）的发现［2⁃3］，证实视神经脊髓炎是有别于

多发性硬化的自身免疫性中枢神经系统疾病。这

种 免 疫 反 应 的 主 要 目 标 抗 原 是 水 通 道 蛋 白 4
（AQP4）［3］。此后，陆续在 NMO⁃IgG 阴性的视神经脊

髓炎谱系疾病（NMOSDs）患者血清中发现抗水通道

蛋白 1（AQP1）抗体和抗髓鞘少突胶质细胞糖蛋白

（MOG）抗体，其临床特征有别于 NMO ⁃ IgG 阳性患

者，但发病机制尚不明确。本文拟对近年新发现的

视神经脊髓炎相关抗体进行综述，总结不同抗体在

疾病发生与发展中的作用和临床意义，以为视神经

脊髓炎谱系疾病的临床诊断与治疗提供帮助。

一、水通道蛋白 4 与视神经脊髓炎

1. 水通道蛋白 4 的分布 水通道蛋白（AQP）广

·专题讲座·
·· 660



中国现代神经疾病杂志 2016 年 10 月第 16 卷第 10 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2016, Vol. 16, No. 10

泛存在于动植物和微生物中，迄今已发现其家族有

13 位成员（AQP0 ~ 12），主要负责水分子、甘油和尿

素等中性小分子的通透。AQP4 对水分子的通透具

有极高的特异性［4］，属水通道家族中的水选择性通

道亚家族［5］，在脑组织中呈高表达。AQP4 主要表达

于星形胶质细胞和脉络丛上皮细胞表面，集中表达

于血管和星形胶质细胞足突末端周围，与毛细血管

内皮细胞和软脑膜基底膜直接接触［6］。海马、小脑、

下丘脑和脑室周围结构，包括视上核和穹隆下神经

胶质板，均为 AQP4 高表达区域［6］。AQP4 主要参与

脑组织与血液和脑脊液（CSF）之间的水分子转运和

渗透压调节，维持中枢神经系统水平衡［7］；参与细胞

膜钾离子通道和谷氨酸转运体⁃1（GLT⁃1）对细胞外

间隙钾离子和兴奋性谷氨酸水平的调节，从而影响

神经元兴奋性［8⁃9］；参与神经胶质细胞迁移，促进中

枢神经系统胶质瘢痕形成［10］。

2. 水通道蛋白 4 与视神经脊髓炎发病机制

2005 年，Lennon 等［3］采用间接免疫荧光法（IFA）
发现，NMO ⁃ IgG 可以与软脑膜和微血管特异性结

合，且与 AQP4 分布相一致，故认为 AQP4 可能是视

神经脊髓炎相关抗原。NMO⁃IgG 产生于周围淋巴

组织，隐匿性进入中枢神经系统，脑脊液和血清

NMO⁃IgG 比例约为 1∶500［11］。有研究显示，视神经

脊髓炎缓解期仍可自血清中检出 NMO⁃IgG［12］，且可

能在疾病症状出现前数年即已存在［13］，故推测仅存

在于外周血的 NMO ⁃ IgG 并不引起视神经脊髓炎。

目前关于 NMO⁃IgG 进入中枢神经系统的机制和途

径尚不十分清楚，有学者认为可能最初自室周器进

入中枢神经系统，这是由于此部分组织无血⁃脑屏障

且表达 AQP4［14］。Apiwattanakul 等［15］研究发现，视

神经脊髓炎的首发症状多以恶心、呕吐、呃逆为主，

其受累区域为最后区，支持上述观点。另有学者认

为，产生于周围淋巴组织的 NMO⁃IgG 透过被破坏的

血⁃脑屏障方可与 AQP4 结合，而视乳头筛板前区和

脊髓背根入髓区（DREZ）血⁃脑屏障发育不完全，此

部位感染后外周血 NMO⁃IgG 易侵入［16］。Koga 等［17］

也发现，25% ~ 30%的视神经脊髓炎患者病情恶化

与前驱感染史有关，支持上述观点。NMO ⁃ IgG 与

AQP4 相结合是视神经脊髓炎发病的始动因素，进

入中枢神经系统的 NMO⁃IgG 与分布于星形胶质细

胞的 AQP4 结合，激活补体系统，引发炎症级联反

应，募集炎性细胞［包括中性粒细胞、巨噬细胞、淋

巴细胞和自然杀伤 T 细胞（NKT）］和炎性因子，产生

补体依赖性细胞毒性和细胞介导的抗体依赖性细

胞毒性作用［18］，如趋化因子释放、微神经胶质活化

和粒细胞浸润［19］，更主要的是，AQP4 和胶质纤维酸

性蛋白（GFAP）缺失，谷氨酸盐平衡破坏，可以引起

继发性髓鞘脱失［20］，最终导致星形胶质细胞损伤、

轴索变性、神经元死亡。补体片段和白细胞介素

（IL）⁃17 和 8 可以加重炎症反应［21］，IL ⁃6 可以加速

NMO⁃IgG 的产生［22］。

3. 水 通 道 蛋 白 4 与 视 神 经 脊 髓 炎 临 床 意 义

NMO⁃IgG 是视神经脊髓炎的特异性生物学标志

物，是中枢神经系统 AQP4 的特异性抗体，对视神经

脊髓炎有较高的灵敏度（76%）和特异度（94%）［23］。

血清 NMO⁃IgG 阳性的视神经脊髓炎患者流行病学

和临床特征与 NMO⁃IgG 阴性患者不同：前者以女性

多见；可以合并其他自身免疫性疾病，尤以桥本甲

状腺炎（HT）和系统性红斑狼疮（SLE）多见；临床症

状更严重，视神经炎后视力降至 0.1 以下、脱髓鞘后

运动障碍更明显；同时出现双侧视神经炎或视神经

炎和脊髓炎；病变脊髓节段更长（> 3 个椎体节段）；

复发率更高；扩展残疾状态量表（EDSS）评分更高

（表 1）［24⁃26］。血清 NMO⁃IgG 阳性的纵向延伸横贯性

脊髓炎（LETM）患者可能复发或进展为视神经脊髓

炎［27］。血清 NMO⁃IgG 阳性的复发性视神经炎患者

可能是视神经脊髓炎的首发事件，发生横贯性脊髓

炎的风险较高，最终进展为视神经脊髓炎［28］。血清

NMO ⁃ IgG 水 平 与 视 神 经 脊 髓 炎 严 重 程 度 相 关，

Takahashi 等［29］的研究显示，NMO⁃IgG 高表达与视神

经脊髓炎患者全盲和头部 MRI 出现广泛性或片状

损伤有关。若病情不再进展，受累脊髓节段长度与

NMO⁃IgG 水平呈正相关关系。大剂量激素冲击治

疗和发作间期免疫抑制剂治疗后 NMO⁃IgG 表达水

平降低，疾病复发时再次升高。而 Chanson 等［30］认

为，血清 NMO⁃IgG 表达水平与疾病复发、病残程度

和药物治疗均无关联性。王静等［31］对 78 例确诊

（definite）的视神经脊髓炎患者进行时间为期 2 年的

随访研究，结果显示，NMO⁃IgG 表达水平与 EDSS 评

分、受累脊髓节段、头部 MRI 病灶数目呈非线性正

相关关系，而与复发间隔无关联性。阻断 NMO⁃IgG
与 AQP4 的结合将成为新药研发的热点。有文献报

道，非致病性重组抗 AQP4 单克隆抗体可以选择性

阻断 NMO⁃IgG 与 AQP4 结合，通过其突变的 Fc 段减

轻补体依赖性和细胞介导的抗体依赖性细胞毒性

作用［32］。
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二、NMO⁃IgG 与视神经脊髓炎

AQP1 和 AQP4 同属水选择性通道亚家族［10］，在

星形胶质细胞表面呈高表达，其高表达区域与视神

经脊髓炎易损部位（如脊髓、视神经、脑白质等）相

一致。Misu 等［33］发现，视神经脊髓炎病变区域星形

胶质细胞表面表达的 AQP1 选择性减少或转移至星

形胶质细胞内颗粒中，与 AQP4 的分布相似，推测

AQP1 与视神经脊髓炎发病机制相关。但采用传统

NMO⁃IgG 检测方法［如蛋白印迹法、免疫印迹法和

酶联免疫吸附试验（ELISA）］难以检出 NMO ⁃ IgG。

Tzartos 等［25］以放射免疫沉淀法（RIPA）检测 348 例

疑似视神经脊髓炎谱系疾病患者血清抗体，其结果

显示，16.67%（58/348）抗 AQP1 抗体阳性、12.07%
（42/348）NMO ⁃IgG 阳性、4.02%（14/348）抗 AQP1 抗

体和 NMO⁃IgG 同时阳性，而在 100 例正常对照者和

142 例 其 他 免 疫 系 统 疾 病 患 者 血 清 中 未 检 出 抗

AQP1 抗体。抗 AQP1 抗体主要表现为激活补体的

IgG1 型，通过与 AQP1 细胞外等离子位点尤其是肽

环 A（pept⁃loop A）相结合而发挥生物学作用。血清

抗 AQP1 抗体阳性的疑似视神经脊髓炎谱系疾病患

者，女性比例较低，纵向延伸横贯性脊髓炎多见，视

神经炎少见，这些特征与血清 NMO⁃IgG 阴性的视神

经脊髓炎谱系疾病患者的临床特征相符（表 1）。

三、抗髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体与视神经

脊髓炎

Sato 等［26］采用整细胞染色检测 215 例视神经脊

髓炎谱系疾病患者（经典的视神经脊髓炎 101 例，首

次发作或复发的纵向延伸横贯性脊髓炎 78 例，复发

性或双侧视神经炎 36 例）血清抗体，结果显示，

64.65%（139/215）NMO ⁃ IgG 阳性，7.44%（16/215）抗

MOG 抗体阳性，无一例两种抗体同时阳性。血清抗

MOG 抗体阳性的神经脊髓炎谱系疾病患者，男性比

例较高；发病形式以视神经炎多见，尤其是双侧视

神经同时受累；脊髓病变较 NMO⁃IgG 阳性患者少见

（抗 MOG 抗 体 阳 性 占 37.5% 、NMO ⁃ IgG 阳 性 占

92.1%），受累部位好发于胸腰髓（NMO⁃IgG 阳性患

者好发于颈胸髓）；病程中可单次发作也可反复发

作，单次发作患者血清抗 MOG 抗体水平高于反复发

作患者；大多数患者预后较好（EDSS 评分低，视力恢

复佳），复发次数较少（表 1）。高表达的抗 MOG 抗

体主要是 IgG1 型，体外研究证实其主要介导补体依

赖性细胞毒性作用［34］。尽管此项研究显示抗 MOG
抗体可以有效激活补体，可能存在致病性，但其也

可出现于其他脱髓鞘疾病中，如多发性硬化（MS）、

急性播散性脑脊髓炎（ADEM）等。抗 MOG 抗体阳

性疾病可能是独立于 NMO⁃IgG 阳性的视神经脊髓

炎谱系疾病的另一种疾病。

四、展望

AQP4 是视神经脊髓炎特异性抗体 NMO⁃IgG 的

靶抗原，AQP4 缺失是视神经脊髓炎的主要病因，

NMO⁃IgG 对视神经脊髓炎的诊断与鉴别诊断、疗效

评价具有重要意义，然而其致病机制尚未阐明，血

清 NMO ⁃ IgG 阴性的视神经脊髓炎病因尚不明确。

近年来，相继开展视神经脊髓炎谱系疾病血清抗

AQP1 抗体和 NMO⁃IgG 研究，总结不同抗体阳性患

者临床特征。目前认为，血清抗 AQP1 抗体阳性可

能是血清 NMO⁃IgG 阴性的视神经脊髓炎谱系疾病

的主要亚型［33］，但相关研究较少，而且，Tzartos 等［25］

的研究样本来自疑似视神经脊髓炎疾病谱系患者

血清，特异性差，血清 NMO⁃IgG 和抗 AQP1 抗体阳性

率低，影响其临床特征的总结。抗 MOG 抗体亦可出

现在其他脱髓鞘疾病中，其在视神经脊髓炎发病机

制中的作用尚待进一步研究，血清抗 MOG 抗体阳性

Item

Female∶male
Onset age(year)
Duration(year)
Clinical type [case (%)]

NMO
LETM
ON

Recurrence[case (%)]
EDSS(score)

Jarius, et al［24］

AQP4 +(N = 137)
10.4∶1.0

40
5

92(67.15)
40(29.20)

5( 3.65)
127(92.70)

5

AQP4 -(N = 38)
1.9∶1.0

38.5
4.3

27(71.05)
9(23.68)
2( 5.26)

29(76.32)
4

Tzartos,et al［25］

AQP1 +(N = 22)
2.7∶1.0

33
11

5(22.73)
9(40.91)
—

—

—

Sato, et al［26］

AQP4 +(N = 139)
7.2∶1.0

37
7

85(61.15)
43(30.94)
11( 7.91)

116(83.45)
5.8

MOG +(N = 16)
0.6∶1.0

37.5
2

1( 1/16)
5( 5/16)

10(10/16)
8( 8/16)

1.5

AQP4 -MOG -(N = 60)
2∶1
32.5

3

15(25.00)
30(50.00)
15(25.00)
42(70.00)
4

表 1 不同抗体阳性的视神经脊髓炎临床特征

Table 1. Clinical features of NMO patients with differentpositive antibodies

+ ，positive，阳 性；- ，negative，阴 性；—，not reported，未 报 道。
AQP4，aquaporin 4，水通道蛋白 4；AQP1，aquaporin 1，水通道蛋
白 1；MOG，myelin oligodendrocyte glycoprotein，髓鞘少突胶质细
胞 糖 蛋 白；NMO，neuromyelitis optica，视 神 经 脊 髓 炎；LETM，
longitudinally extensive transverse myelitis, 纵向延伸横贯性脊髓
炎 ；ON，optic neuritis，视 神 经 炎 ；EDSS，Expanded Disability
Status Scale，扩展残疾状态量表
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是否代表独立于视神经脊髓炎谱系疾病的另一种

疾病尚不明确。目前，视神经脊髓炎实验研究的动

物模型主要是啮齿动物，其中性粒细胞计数、脑组

织神经胶质细胞计数和补体激活系统均不同于人

类，且星形胶质细胞中检测不到 AQP1［35］，因此，改

进动物模型将有助于视神经脊髓炎谱系疾病发病

机制的探寻和新药的研发，与其他自身免疫性神经

系统疾病一样，视神经脊髓炎相关抗体的研究，对

疾病的发病机制、诊断与治疗及预后判断有重要临

床意义［36］，值得进一步探寻。

参 考 文 献

Minagar A, Alexander JS, Fowler MR, Long AC, Kelley RE.
Devic disease: clinical course, pathophysiology, and
management. Pathophysiology, 2002, 9:33⁃40.
Vincent A, Lang B, Kleopa KA. Autoimmune channelopathies
and related neurological disorders. Neuron, 2006, 52:123⁃138.
Lennon VA, Kryzer TJ, Pittock SJ, Verkman AS, Hinson SR.
IgG marker of optic ⁃ spinal multiple sclerosis binds to the
aquaporin⁃4 water channel. J Exp Med, 2005, 202:473⁃477.
Yang B, van Hoek AN, Verkman AS. Very high single channel
water permeability of aquaporin⁃4 in baculovirus⁃infected insect
cells and liposomes reconstituted with purified aquaporin ⁃ 4.
Biochemistry, 1997, 36:7625⁃7632.
King LS, Kozono D, Agre P. From structure to disease: the
evolving tale of aquaporin biology. Nat Rev Mol Cell Biol,
2004, 5:687⁃698.
Nielsen S, Nagelhus EA, Amiry ⁃ Moghaddam M, Bourque C,
Agre P, Ottersen OP. Specialized membrane domains for water
transport in glial cells: high ⁃ resolution immunogold
cytochemistry of aquaporin⁃4 in rat brain. J Neurosci, 1997, 17:
171⁃180.
Papadopoulos MC, Verkman AS. Aquaporin⁃4 and brain edema.
Pediatr Nephrol, 2007, 22:778⁃784.
Eid T, Lee TS, Thomas MJ, Amiry⁃Moghaddam M, Bjørnsen LP,
Spencer DD, Agre P, Ottersen OP, de Lanerolle NC. Loss of
perivascular aquaporin 4 may underlie deficient water and K +

homeostasis in the human epileptogenic hippocampus. Proc
Natl Acad Sci USA, 2005, 102:1193⁃1198.
Zeng XN, Sun XL, Gao L, Fan Y, Ding JH, Hu G. Aquaporin⁃4
deficiency down ⁃ regulates glutamate uptake and GLT ⁃ 1
expression in astrocytes. Mol Cell Neurosci, 2007, 34:34⁃39.
Papadopoulos MC, Saadoun S, Verkman AS. Aquaporins and
cell migration. Pflugers Arch, 2008, 456:693⁃700.
Jarius S, Franciotta D, Paul F, Ruprecht K, Bergamaschi R,
Rommer PS, Reuss R, Probst C, Kristoferitsch W, Wandinger
KP, Wildemann B. Cerebrospinal fluid antibodies to aquaporin ⁃
4 in neuromyelitis optica and related disorders: frequency,
origin, and diagnostic relevance. J Neuroinflammation, 2010, 7:
52.
Jarius S, Wildemann B. AQP4 antibodies in neuromyelitis
optica: diagnostic and pathogenetic relevance. Nat Rev Neurol,
2010, 6:383⁃392.
Nishiyama S, Ito T, Misu T, Takahashi T, Kikuchi A, Suzuki N,
Jin K, Aoki M, Fujihara K, Itoyama Y. A case of NMO
seropositive for aquaporin⁃4 antibody more than 10 years before
onset. Neurology, 2009, 72:1960⁃1961.

［1］

［2］
［3］

［4］

［5］

［6］

［7］
［8］

［9］

［10］
［11］

［12］

［13］

Iorio R, Lucchinetti CF, Lennon VA, Costanzi C, Hinson S,
Weinshenker BG, Pittock SJ. Syndrome of inappropriate
antidiuresis may herald or accompany neuromyelitis optica.
Neurology, 2011, 77:1644⁃1646.
Apiwattanakul M, Popescu BF, Matiello M, Weinshenker BG,
Lucchinetti CF, Lennon VA, McKeon A, Carpenter AF, Miller
GM, Pittock SJ. Intractable vomiting as the initial presentation
of neuromyelitis optica. Ann Neurol, 2010, 68:757⁃761.
Hofman P, Hoyng P, vanderWerf F, Vrensen GF, Schlingemann
RO. Lack of blood ⁃ brain barrier properties in microvessels of
the prelaminar optic nerve head. Invest Ophthalmol Vis Sci,
2001, 42:895⁃901.
Koga M, Takahashi T, Kawai M, Fujihara K, Kanda T. A
serological analysis of viral and bacterial infections associated
with neuromyelitis optica. J Neurol Sci, 2011, 300:19⁃22.
Ratelade J, Zhang H, Saadoun S, Bennett JL, Papadopoulos
MC, Verkman AS. Neuromyelitis optica IgG and natural killer
cells produce NMO lesions in mice without myelin loss. Acta
Neuropathol, 2012, 123:861⁃872.
Parratt JD, Prineas JW. Neuromyelitis optica: a demyelinating
disease characterized by acute destruction and regeneration of
perivascular astrocytes. Mult Scler, 2010, 16:1156⁃1172.
Takano R, Misu T, Takahashi T, Sato S, Fujihara K, Itoyama Y.
Astrocytic damage is far more severe than demyelination in
NMO: a clinical CSF biomarker study. Neurology, 2010, 75:208⁃
216.
Saadoun S, Waters P, Bell BA, Vincent A, Verkman AS,
Papadopoulos MC. Intra ⁃ cerebral injection of neuromyelitis
optica immunoglobulin G and human complement produces
neuromyelitis optica lesions in mice. Brain, 2010, 133:349⁃361.
Chihara N, Aranami T, Sato W, Miyazaki Y, Miyake S,
Okamoto T, Ogawa M, Toda T, Yamamura T. Interleukin 6
signaling promotes anti ⁃ aquaporin 4 autoantibody production
from plasmablasts in neuromyelitis optica. Proc Natl Acad Sci
USA, 2011, 108:3701⁃3706.
Wingerchuk DM, Lennon VA, Pittock SJ, Lucchinetti CF,
Weinshenker BG. Revised diagnostic criteria for neuromyelitis
optica. Neurology, 2006, 66:1485⁃1489.
Jarius S, Ruprecht K, Wildemann B, Kuempfel T, Ringelstein
M, Geis C, Kleiter I, Kleinschnitz C, Berthele A, Brettschneider
J, Hellwig K, Hemmer B, Linker RA, Lauda F, Mayer CA,
Tumani H, Melms A, Trebst C, Stangel M, Marziniak M,
Hoffmann F, Schippling S, Faiss JH, Neuhaus O, Ettrich B,
Zentner C, Guthke K, Hofstadt ⁃ van Oy U, Reuss R, Pellkofer
H, Ziemann U, Kern P, Wandinger KP, Bergh FT, Boettcher T,
Langel S, Liebetrau M, Rommer PS, Niehaus S, Münch C,
Winkelmann A, Zettl U, Metz I, Veauthier C, Sieb JP, Wilke C,
Hartung HP, Aktas O, Paul F. Contrasting disease patterns in
seropositive and seronegative neuromyelitis optica: a
multicentre study of 175 patients. J Neuroinflammation, 2012, 9:
14.
Tzartos JS, Stergiou C, Kilidireas K, Zisimopoulou P, Thomaidis
T, Tzartos SJ. Anti ⁃aquaporin ⁃1 autoantibodies in patients with
neuromyelitis optica spectrum disorders. PLoS One, 2013, 8:
E74773.
Sato DK, Callegaro D, Lana ⁃Peixoto MA, Waters PJ, de Haidar
Jorge FM, Takahashi T, Nakashima I, Apostolos ⁃ Pereira SL,
Talim N, Simm RF, Lino AM, Misu T, Leite MI, Aoki M,
Fujihara K. Distinction between MOG antibody ⁃ positive and
AQP4 antibody ⁃ positive NMO spectrum disorders. Neurology,
2014, 82:474⁃481.
Weinshenker BG, Wingerchuk DM, Vukusic S, Linbo L, Pittock
SJ, Lucchinetti CF, Lennon VA. Neuromyelitis optica IgG

［14］

［15］

［16］

［17］

［18］

［19］

［20］

［21］

［22］

［23］

［24］

［25］

［26］

［27］

·· 663



中国现代神经疾病杂志 2016 年 10 月第 16 卷第 10 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2016, Vol. 16, No. 10

［28］

［29］

［30］

［31］

［32］

［33］

［34］

［35］

［36］

predicts relapse after longitudinally extensive transverse
myelitis. Ann Neurol, 2006, 59:566⁃569.
Matiello M, Lennon VA, Jacob A, Pittock SJ, Lucchinetti CF,
Wingerchuk DM, Weinshenker BG. NMO ⁃ IgG predicts the
outcome of recurrent optic neuritis. Neurology, 2008, 70:2197 ⁃
2200.
Takahashi T, Fujihara K, Nakashima I, Misu T, Miyazawa I,
Nakamura M, Watanabe S, Shiga Y, Kanaoka C, Fujimori J,
Sato S, Itoyama Y. Anti⁃aquaporin⁃4 antibody is involved in the
pathogenesis of NMO: a study on antibody titre. Brain, 2007,
130:1235⁃1243.
Chanson JB, Alame M, Collongues N, Blanc F, Fleury M,
Rudolf G, de Seze J, Vincent T. Evaluation of clinical interest
of anti ⁃ aquaporin ⁃ 4 autoantibody followup in neuromyelitis
optica. Clin Dev Immunol, 2013:ID146219.
Wang J, Yang L, Yang CS, Li T, Zhang DQ, Qi Y, Gao CL. The
relevance of serum aquaporin ⁃4 antibody level with the clinical
features of neuromyelitis optica. Zhongguo Shen Jing Mian Yi
Xue He Shen Jing Bing Xue Za Zhi, 2014, 21:1⁃4.［王静, 杨丽,
杨春生, 李婷, 张大启, 齐媛, 高春丽. 视神经脊髓炎患者血清

水通道蛋白 4 抗体水平与临床特征的相关性. 中国神经免疫

学和神经病学杂志, 2014, 21:1⁃4.］
Tradtrantip L, Zhang H, Saadoun S, Phuan PW, Lam C,
Papadopoulos MC, Bennett JL, Verkman AS. Anti ⁃ aquaporin ⁃4

monoclonal antibody blocker therapy for neuromyelitis optica.
Ann Neurol, 2012, 71:314⁃322.
Misu T, Höftberger R, Fujihara K, Wimmer I, Takai Y,
Nishiyama S, Nakashima I, Konno H, Bradl M, Garzuly F,
Itoyama Y, Aoki M, Lassmann H. Presence of six different
lesion types suggests diverse mechanisms of tissue injury in
neuromyelitis optica. Acta Neuropathol, 2013, 125:815⁃827.
Mader S, Gredler V, Schanda K, Rostasy K, Dujmovic I, Pfaller
K, Lutterotti A, Jarius S, Di Pauli F, Kuenz B, Ehling R, Hegen
H, Deisenhammer F, Aboul ⁃ Enein F, Storch MK, Koson P,
Drulovic J, Kristoferitsch W, Berger T, Reindl M. Complement
activating antibodies to myelin oligodendrocyte glycoprotein in
neuromyelitis optica and related disorders. J
Neuroinflammation, 2011, 8:184.
Gao J, Tan M, Gu M, Marshall C, Ding J, Hu G, Xiao M.
Cellular localization of aquaporin ⁃ 1 in the human and mouse
trigeminal systems. PLoS One, 2012, 7:E46379.
Luo JJ, Liu R, Hao HJ, Gao F. Clinical significance of
autoantibody test in central nervous system autoimmune
diseases. Zhongguo Xian Dai Shen Jing Ji Bing Za Zhi, 2014,
14:764⁃768.［罗晶晶, 刘冉, 郝洪军, 高枫. 中枢神经系统自身

免疫性疾病自身抗体检测临床意义. 中国现代神经疾病杂志,
2014, 14:764⁃768.］

（收稿日期：2016⁃08⁃19）

3⁃羟基⁃3⁃甲基戊二酰辅酶 A 还原酶
3⁃hydroxy⁃3⁃methylglutaryl coenzyme A reductase（HMGCR）

桥本甲状腺炎 Hashimoto's thyroiditis（HT）
全身型重症肌无力 generalized myasthenia gravis（GMG）
缺氧缺血性脑病 hypoxic⁃ischemic encephalopathy（HIE）
热性惊厥 febrile seizure（FS）
人类免疫缺陷病毒 human immunodeficiency virus（HIV）
乳酸 lactic acid（Lac）
3，4，5⁃三甲氧基苯甲醛

3, 4, 5⁃trimethoxyl⁃benzaldehyde（TMB）
散发性包涵体肌炎 sporadic inclusion body myositis（sIBM）

少数等位基因频率 minor allele frequency（MAF）
神经传导速度 nerve conduction velocity（NCV）
神经⁃肌肉接头 neuromuscular junction（NMJ）
神经微丝蛋白 neurofilament protein（NF）
生长激素 growth hormone（GH）
视神经脊髓炎 neuromyelitis optica（NMO）
视神经脊髓炎谱系疾病

neuromyelitis optica spectrum disorders（NMOSDs）
视野 field of view（FOV）
Ryanodine 受体 Ryanodine receptor（RyR）
水通道蛋白 4 aquaporin 4（AQP4）
髓鞘少突胶质细胞糖蛋白

myelin oligodendrocyte glycoprotein（MOG）

他汀相关性肌病 statin⁃induced myopathy（SIM）

糖化血红蛋白 glycosylated hemoglobin（HbA1c）
特发性肥厚性硬脑膜炎

idiopathic hypertrophic pachymeningitis（IHP）
特发性炎性肌病 idiopathic inflammatory myopathy（IIM）

体外循环 cardiopulmonary bypass（CPB）
调节性 T 细胞 regulatory T cell（Treg）
突触素 synaptophysin（Syn）
18F⁃脱氧葡萄糖 18F⁃fluoro⁃2⁃deoxy⁃D⁃glucose（18F⁃FDG）
晚发型重症肌无力 late⁃onset myasthenia gravis（LOMG）
腕管综合征 carpal tunnel syndrome（CTS）
系统性红斑狼疮 systemic lupus erythematosus（SLE）
斜视度 prism diopter（PD）
信号识别颗粒 signal recognition particle（SRP）
Duchenne 型肌营养不良症

Duchenne muscular dystrophy（DMD）
血管紧张素转换酶

angiotensin⁃converting enzyme（ACE）
血浆置换 plasma exchange（PE）
烟碱型乙酰胆碱受体

nicotinic acetylcholine receptor（nAChR）
眼肌型重症肌无力 ocular myasthenia gravis（OMG）
氧分压 partial pressure of oxygen（PO2）

移植物抗宿主病 graft⁃versus⁃host disease（GVHD）

·小词典·
中英文对照名词词汇（四）
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