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摘要院目的 探究 B细胞活化因子渊BAFF冤及白细胞介素-6渊IL-6冤在儿童自身免疫性脑炎中的表达水平及意义遥方法 回顾性分

析 2018年 3月-2021年 3月在我院接受脑炎检查的 155例儿童的临床资料袁按照最后诊断结果将其分为观察组 A渊52例自身

免疫性脑炎儿童冤尧观察组 B渊53例病毒性脑炎患儿冤和对照组渊50例非脑炎儿童冤遥 比较三组血液及脑脊液中 BAFF及 IL-6的

表达水平遥 结果 观察组 A和观察组 B血液尧脑脊液中 BAFF及 IL-6水平均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组

A血液尧脑脊液中 BAFF及 IL-6水平均高于观察组 B袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 BAFF及 IL-6在儿童自身免疫性脑

炎中具有较高的表达水平袁在帮助诊断及鉴别儿童自身免疫性脑炎中具有一定的应用价值袁可为该病的治疗提供参考遥
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Expression and Significance of BAFF and IL-6 in Children with Autoimmune Encephalitis

TAN Zi-ming,LUO Qiong,ZHANG Mei,WANG Jun

(Department of Pediatric Neurology,the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University,Urumqi 830054,Xinjiang,China)

Abstract：Objective To explore the expression levels and significance of B cell activating factor (BAFF) and interleukin-6 (IL-6) in children with

autoimmune encephalitis.Methods The clinical data of 155 children who underwent encephalitis examination in our hospital from March 2018 to

March 2021 were retrospectively analyzed. According to the final diagnosis, they were divided into observation group A (52 children with autoimmune

encephalitis), observation group B (53 children with viral encephalitis) and control group (50 children without encephalitis). The expression levels of

BAFF and IL-6 in blood and cerebrospinal fluid of the three groups were compared.Results The levels of BAFF and IL-6 in blood and cerebrospinal

fluid of observation group A and observation group B were higher than those of control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

The levels of BAFF and IL-6 in blood and cerebrospinal fluid of observation group A were higher than those of observation group B, and the

difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion BAFF and IL-6 have high expression levels in children with autoimmune encephalitis,

and have certain application value in helping the diagnosis and identification of children with autoimmune encephalitis, which can provide reference

for the treatment of the disease.
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自身免疫性脑炎（autoimmune encephalitis，AE）

是一种因自身免疫性针对中枢神经系统抗原产生反

应而形成的脑炎，是诸多神经免疫学研究的重点之

一[1]。临床资料显示[2]，该病在发生发展期间多表现

出不同程度的癫痫发作、精神行为异常以及认知功

能障碍等，对患者的生命安全及生活质量造成了诸

多影响。因此，采取积极有效的方法对其早期诊断

及治疗至关重要。自身免疫性脑炎在疾病诊断中非

常容易与病毒性脑炎、因其他原因所致的脑膜炎或

者脑脓肿混淆，易引起延误诊断及治疗。基于此，本

研究选择于我院接受脑炎检查的 155例儿童作为研

究对象，观察 BAFF及 IL-6在儿童自身免疫性脑炎

中的表达水平及意义，旨在为该病的临床诊断及治

疗提供可靠依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾性分析 2018年 3月-2021年 3月

于新疆医科大学第一附属医院接受脑炎检查的 155

例儿童的临床资料，按照最终诊断结果将其分为观

察组 A、观察组 B及对照组。观察组 A为 52例自身

免疫性脑炎患儿，观察组 B为 53例病毒性脑炎患

儿，对照组为 50例非脑炎儿童。三组性别、年龄、体

重及发病至就诊时间比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理委员

会审批通过，患儿家属对研究知情同意，且已签署知

情同意书。

组别

观察组 A

观察组 B

对照组

统计值

52

53

50

男/女

30/22

28/25

30/20

2=0.587

跃0.05

年龄（岁）

8.24依1.20

8.26依1.18

8.23依1.16

=1.225

跃0.05

体重（kg）

26.85依3.22

26.61依3.17

26.40依3.25

=0.999

跃0.05

发病至就诊时间（d）

42.25依5.11

43.10依4.25

42.77依5.03

=0.841

跃0.05

表 1 三组一般资料比较渊 依 冤
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1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 自身性免疫性脑炎：淤符合《中囯自

身免疫性脑炎诊治专家共识》[3]中诊断标准，患儿表

现出了不同程度的记忆丧失、癫痫发作、精神行为异

常等神经功能症状及体征；于脑脊液常规检查及生

化检查结果异常；盂脑电图检查可见高幅慢波的脑

部损伤；榆血清/脑脊液中自身免疫性脑炎抗体检测

结果为阳性。病毒性脑炎：淤符合《2010EFNS病毒

性脑膜脑炎的诊断方法和处理指南》[4]中相关诊断

标准，临床上可表现出不同程度的神经功能缺损的

症状；于脑脊液及血常规检查结果异常；盂血清/脑

脊液中自身免疫性脑炎抗体检测结果为阴性。非脑

炎患儿为除上述其他原因外所致的脑膜炎或者脑脓

肿者。

1.2.2排除标准 合并患有心脑肝肾功能障碍者、免

疫缺陷性疾病者、血液性疾病者、临床资料缺失者。

1.3方法 检测三组血液及脑脊液中 BAFF及 IL-6

的表达水平。抽取脑脊液标本 5 ml，置离心机中离

心处理，离心速度为 4000 r/min，离心 5 min，留取上

层清液后保存待测。同时采集患儿空腹静脉血 5 ml，

置低速离心机中离心处理，离心速度 2000 r/min，离

心 15 min，常规分离血浆后备用，检测细胞因子。采

用酶联免疫吸附法测量，操作方法严格按照试剂盒

说明书进行。

1.4统计学方法 采用 SPSS 18.0统计软件对数据进

行分析。计数资料以（）表示，采用 2检验，计量资

料以（ 依）表示，多组间比较采用 检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1三组血液中 BAFF及 IL-6水平比较 观察组 A

和观察组 B血液中 BAFF及 IL-6水平均高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组 A 血液中

BAFF及 IL-6水平高于观察组 B，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

2.2三组脑脊液中 BAFF及 IL-6水平比较 观察组

A和观察组 B脑脊液中 BAFF及 IL-6水平均高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组 A脑脊

液中 BAFF及 IL-6水平高于观察组 B，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论

脑炎是一种因脑实质受到病毒、细菌、霉菌以及

寄生虫等病原体侵袭感染而引起的脑组织炎症性疾

病。近年来，随着内外界诱发因素的增多，脑炎的发

病率逐年升高。脑炎本身病因较为复杂，具有较高

的多样性，只有部分脑炎能够明确其具体的发病机

制。自身免疫性脑炎作为一种较为常见的以急性或

者是亚急性起病的神经系统炎症性疾病，在发病期

间多伴随着不同程度脑脊液以及血液内细胞因子参

与调节脑炎所引起的机体免疫机制，且主要以 B细

胞参与体液免疫调节为主，而 T细胞主要是以一种

辅助的形式参与体液免疫调节。尽管随着医疗技术

的不断提高，细胞膜抗原检测技术的完善，自身免疫

性疾病的诊断率明显升高[5]。但自身免疫性脑炎临

床症状表现较为复杂且多变，临床快速确诊仍存在

一定难度。根据自身免疫性脑炎的发病机制，患儿

自身免疫抗体对其中枢神经系统造成损伤后，会诱

发一系列的神经功能以及精神行为障碍等症状，同

时 NMDA受体结构也会因其广泛分布在神经细胞

上而受到损害，由此诱发并进一步加重神经系统的

BAFF

97.25依10.25

140.11依10.38

41.60依11.26

9.687

约0.05

IL-6

2.17依0.34

4.64依0.60

1.89依0.41

11.669

约0.05

组别

观察组 B

观察组 A

对照组

52

53

50

表 2 三组血液中 BAFF及 IL-6水平比较渊 依 袁pg/ml冤

BAFF

925.36依22.61

1569.44依24.50

416.83依25.66

8.221

约0.05

IL-6

4.52依1.33

12.84依1.35

2.36依1.27

12.847

约0.05

组别

观察组 B

观察组 A

对照组

52

53

50

表 3 三组脑脊液中 BAFF及 IL-6水平比较渊 依 袁pg/ml冤
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损伤，并造成神经细胞水肿变性、神经系统电生理

紊乱等一系列的病理改变[6]。在实际临床工作中，自

身免疫性脑炎的临床症状及表现与病毒性脑炎、或

因其他原因所致的脑膜炎或者脑脓肿等相似，这在

一定程度上增加了该病的误治风险[7，8]。

有报道指出[9，10]，自身免疫性脑炎患者脑脊液以

及血液中多种细胞炎症因子参与疾病的发生发展。

BAFF是一类常见的具有高度特异性的肿瘤坏死因

子家族成员，其作用在于支持 B细胞的存活及分化，

能调节 B细胞存活、增殖、发育和分化，被认为是对

B 细胞生存分化具有较为重要的作用因子 [11-13]。

BAFF在人体中通过结合 3种不同的抗体发挥一系

列的促进 B细胞分化成熟、类别转换、体液免疫等

作用。研究发现，BAFF呈高表达可导致 B细胞出现

恶性增殖，最终诱发并加重自身免疫性疾病。动物

试验显示，BAFF高表达可导致 B细胞扩增以及狼

疮综合征，而 BAFF抑制延迟则可抑制系统性红斑

狼疮小鼠自发模型狼疮的发作。相关研究证实[14，15]，

BAFF高表达可对机体的免疫调节功能造成较大的

破坏，由此诱发自身免疫性疾病。IL-6是由 B细胞、

单核细胞、T细胞等多种细胞分泌的多效细胞因子，

可促进 B细胞前体产生抗体，还可增强自然杀伤细

胞的裂解功能，在机体炎症反应、神经修复等过程中

具有着重要意义[16-18]。

本研究显示，观察组 A和观察组 B血液、脑脊

液中 BAFF及 IL-6水平均高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05）；观察组 A血液、脑脊液中 BAFF及

IL-6水平均高于观察组 B，差异有统计学意义（ 约

0.05）。证实了 BAFF及 IL-6在儿童自身免疫性脑

炎的表达水平与病毒性脑炎、非脑炎儿童之间均存

在着一定的差异，因此这两项指标可以作为辅助诊

断儿童自身免疫性脑炎的生物标志物[19，20]。

综上所述，BAFF及 IL-6在儿童自身免疫性脑

炎中具有较高的表达水平，在帮助诊断及鉴别儿童

自身免疫性脑炎中具有较高的应用价值，可为该病

的治疗提供参考。
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