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吉 兰 - 巴 雷 综 合 征（Guillain-Barré syndrome，

GBS）又称格林巴利综合征，是一种以周围神经和神

经根脱髓鞘病变及小血管炎性细胞浸润为病理特点

的自身免疫性周围神经病。经典型GBS 称为急性炎

症性脱髓鞘性多发性神经病，主要损害脊神经根和

周围神经，常累及脑神经，临床上表现为急性对称

性弛缓性肢体瘫痪，神经损伤可较严重，患者 6 个月

致残率约 20%，总体病死率 3%～7%，国内住院病死

率约 1.12%［1-2］。GBS 是全球急性神经肌肉麻痹最

常见的原因，每 10 万人中有 1～2 人受到影响［3］。

目前 GBS 病因尚未阐明。GBS 出现前患者往

往存在细菌或病毒感染，大多数 GBS 患者发病前 

8 周内有呼吸道或胃肠道前驱感染史，以空肠弯曲

菌感染最常见，占 26%～41%［4-6］。此外，外伤、手

术等并发 GBS 也有相关报道［7-9］，颅内血管手术后

合并 GBS 的报道则较为少见［10］。本文报道 1 例颅

内动脉瘤术后合并GBS 病例并复习相关文献。本研

究已通过广东医科大学附属医院临床科研伦理委员

会审批（批件号：PJKT2023-133）。

临床资料 患者女，47岁。患者于2022年10月

22 日因“突发呼吸困难伴咯血 2 h”于某三甲医院

住院治疗。既往史：10 余年前有甲状腺手术史。外

院诊疗经过：入院诊断考虑“1、细菌性肺炎；2、呼

吸衰竭；3、咯血；4、左心室衰竭；5、甲状腺切除术后； 

6、急性心肌炎？ 7、肺栓塞？”。患者入院后予呼

吸机辅助通气、主动脉气囊反搏术 + 动脉 - 静脉

体外膜肺氧合术治疗，予抗凝、亚胺培南西司他

丁钠抗感染等治疗。2022 年 10 月 25 日考虑诊断

左侧颈内动脉C7段动脉瘤，行脑血管造影+动脉瘤

栓塞术，并行连续肾脏替代治疗、止血、营养神经等

对症支持治疗，脑血管造影及术后复查图像见图1。 

患者病情渐好转，拔除气管插管后患者神志转清

醒，但出现四肢无力，由双下肢迅速进展至上肢，

四肢肌力 0 级。期间行腰椎穿刺术，2022 年 10 月 

27日患者脑脊液生化示微量蛋白1 430 mg/L，乳酸脱

氢酶95.2 U/L，葡萄糖6.38 mmol/L，氯147.0 mmol/L，腺

苷脱氨酶 2.66 U/L；脑脊液常规示离心前外观红色，

离心后外观黄色，微浊，红细胞计数 79 048×106/L， 

白 细 胞 计 数 90×106/L，多 个 核 细 胞 占 比 33%， 

单个核细胞占比67%，潘氏试验（++）。2022年10月 

30 日— 2022 年 11 月 4 日患者四肢肌力仍为 0 级，伴

饮水呛咳，头颅及颈椎 MRI 示左侧顶叶多发小出血

灶、少量蛛网膜下腔出血。2022 年 11 月 7 日患者神

经肌电图示四肢周围神经运动纤维轴索损害，以腓、

正中神经损害为著，双侧腓神经感觉纤维损害；F 波

异常。为进一步诊治于 2022 年 11 月 10 日转入我院

神经内科重症监护病房。
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入院查体：神志清楚，言语欠清，双侧瞳孔等

大同圆，直径 3.0 mm，对光反射灵敏，双侧鼻唇沟

变浅，闭眼无力，咽反射消失，伸舌居中。四肢肌

萎缩，肌张力对称性减低，左肢肌力 1 级，右肢肌力 

0 级，双侧腱反射对称性消失，四肢末端浅感觉正

常，深感觉减退。颈强直，克氏征（+），巴氏征阴性。

复查脑脊液示外观棕黄色，微浊，潘氏试验（++），细

胞总数 23 020×106/L，白细胞计数 13×106/L，多个

核细胞占比 45%，单个核细胞占比 55%，微量蛋白 

1 009.50 mg/L，总蛋白471.00 mg/L。2022年11月13日

患者肌电图示双下肢周围神经受损（根性受损）；左

侧尺神经受损。自身抗体谱阴性，病毒抗体系列 +

单纯疱疹病毒阴性。诊疗经过：入院诊断为 GBS。

给予患者大剂量静脉注射免疫球蛋白（intravenous 

immunoglobulin， IVIg），同时予以营养神经、抗感染、

抗凝等对症支持治疗。IVIg 治疗 14 d 后患者病情

逐渐好转，讲话声音洪亮，双眼闭合有力，上肢肌

力 2～3 级，下肢肌力 1～2 级，2022 年 11 月 23 日复

查肌电图示双下肢周围神经受损、左侧尺神经受损；

右侧神经、左侧腓神经、左侧腓总神经 F 波异常。症

状好转后出院。

讨论 该病例患者临床表现主要为动脉瘤术后

四肢对称性弛缓性无力、四肢远端深感觉障碍、不

同程度多颅神经麻痹，肌电图检查提示运动神经轴

索损害，其他检查结果未能解释颅神经麻痹、四肢

弛缓性瘫痪等临床症状，诊断为 GBS。

GBS 是一类常见的免疫介导周围神经病，根据

临床症状和神经电生理结果划分亚型，最常见的

两个亚型是急性炎性脱髓鞘性多发神经根神经病

和急性运动轴索性神经病［2，11］。目前 GBS 病因和发

病机制尚未阐明。75% 的 GBS 发病前有感染诱因，

常见空肠弯曲菌、肺炎支原体、巨细胞病毒、寨卡病

毒、登革热感染［12-13］。GBS 中免疫介导的周围神经

系统髓磷脂、轴突或两者的攻击被认为是由分子模

拟触发的，细胞和体液依赖性机制在其中发挥作用，

特定神经节苷脂交叉反应抗体的产生被认为与其有

关［1］。研究表明，GBS 患者存在血脑屏障受损情况，

受损后中枢神经内源性免疫反应显著增加［14］。本

例患者动脉瘤术前考虑有肺部感染病史，具体起病

时间不详，入院后即予抗感染治疗，观察到动脉瘤

术后 1 周内即出现四肢无力，完善脑脊液相关检查

未见中枢病毒感染证据及相关抗体，但仍不能除外

感染诱发 GBS，或潜伏期内因动脉瘤手术合并感染

后诱发 GBS。结合既往研究［15-16］，本例患者可能的

发病机制是在脑及脊髓组织和周围神经之间有共同

抗原产生。患者术后第 2 天脑脊液示白细胞增多，

以单核细胞为主，微量蛋白明显升高，提示血脑屏

障受损，也可能同时引发神经细胞代谢障碍，相关

组织中的特定靶向抗原暴露，继而抗体激活补体形

成膜攻击复合物，最终导致髓鞘损伤。

值得注意的是，该重症病例就诊过程中，由于

存在呼吸困难、休克等危重情况，在发现四肢无力

前实行了主动脉内球囊反搏术、静脉 - 动脉体外膜

肺氧合术、连续性肾脏替代治疗等，需要和危重病

性多发性神经病与肌病相鉴别。危重病性多发性神

经病与肌病是继发于危重症患者的以肢体弛缓性瘫

痪、呼吸无力为特点的疾病，获得性钠通道病是其

可能的病理生理机制［17］。在仅符合危重症患者、肢

体无力的标准，且肌无力暂未能用危重症以外的病

因解释时，可考虑患者为 ICU 获得性无力，在神经电

注：图 A 为术前造影，见左侧颈内动脉 C7 段动脉瘤，大小约 2.87 mm×3.65 mm×2.40 mm，瘤颈 2.88 mm；图 B 为术后复查图像，箭头所指部位为动脉瘤夹

图1 1 例左侧颅内动脉 C7 段动脉瘤患者动脉瘤栓塞术前、术后脑血管造影显像
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生理结果支持下可被进一步分类，其中最常见的类

型是危重病性神经病（critical illness polyneuropathy 

and myopathy，CIP）［18］。CIP 的电生理检查往往提

示运动和感觉神经纤维均有轴索变性。彭郁等［19］

报道 1 例 CIP，患者的电生理检查结果提示上下肢周

围神经源性损害，腓肠神经病理活检提示轴索改变，

但该例患者有神经节苷脂应用史，神经节苷脂相关

GBS 的诊断不能排除，患者免疫球蛋白、激素、血浆

置换治疗效果不佳，转归时间长，更倾向于 CIP 所致

周围神经损害。本例患者在发病第 1 周后完成腰椎

穿刺术，提示脑脊液蛋白 - 细胞分离，该结果可能受

血性脑脊液或颅内感染影响，但结合神经电生理证

据及转归情况，诊断为 GBS。两者的鉴别在指导临

床治疗方案选择上有意义，目前 CIP 尚无特效治疗，

激素、免疫球蛋白、电刺激等对其疗效仍有争议［20］，

动脉瘤术后所致 CIP 罕见有报道。

本例患者在发现四肢无力 12 d 后即启动 IVIg，

在治疗 14 d 后左上肢远端肌力恢复到 2～3 级、近端

1 级，神经功能缺损症状的有效改善可能是因为在

不可逆的轴突损伤之前IVIg发挥其多效性免疫调节

作用［21-23］。GBS治疗的有效方法有IVIg和血浆置换，

在危重症患者出现四肢弛缓性无力，相关检查无法

完全排除 GBS 诊断时，积极启动 IVIg 或激素治疗可

能对这部分患者有益。药品说明书明确警示神经节

苷脂诱发 GBS 的可能，本例患者不建议使用相关药

物，但囿于相关病例报道少，无法回顾性分析动脉

瘤夹闭术后四肢无力的诊疗。

外伤、手术所致 GBS 已有相关报道，但发生于

颅脑外科术后的 GBS 较罕见。王学建和汪智峰［10］

报道了 1 例中年男性动脉瘤术后四肢无力的病例，

该例患者使用短期激素及丙种球蛋白治疗 5 d 后，

第 36 天其上肢肌力恢复至 3 级、下肢肌力 2 级，出

院 6 个月后肌力恢复正常。魏伟等［24］报道了 1 例动

脉瘤夹闭术后合并 GBS 病例，患者予以丙种球蛋白

治疗和甲强龙冲击治疗，于术后第 8 天肌力恢复至

2 级，但该例患者术后使用了神经节苷脂治疗，不能

排除是药物所致 GBS。殷宏宇和姜家奇［25］回顾性

分析了手术后 GBS 的 13 例患者神经电生理结果，提

出传导阻滞出现率高、F 波未引出率高、H 反射未引

出率高、复合肌肉动作电位波幅低是术后 GBS 患者

的电生理特点。既往研究表明，高龄、腹泻、急性期

病情较重、病程中需要辅助通气、肌电图为轴索型

改变、脑脊液白蛋白商值升高、自主神经功能障碍

的 GBS 患者预后较差［26-28］，本例患者行动脉瘤夹闭

术前经历大量有创抢救操作，肌电图提示轴索损害，

预期整体转归不理想。本例患者出现四肢无力约

17 d后神经电生理结果提示双侧胫神经H波未引出、

左侧腓总神经F波未引出，在四肢无力约25 d后复查

提示双侧胫神经 H 波未引出，此时患者左侧肢体无

力已有较大改善，但仍有深感觉障碍，对比前后两

次检查，左侧腓总神经 F 波从未引出至引出 75%，相

关结果与临床查体相符合。对于急性脱髓鞘疾病，

F 波引出率异常比传导速度减慢更有意义，本例患

者 F 波引出率的恢复很可能是好的预后指向，这与

既往报道的一些病例肌电结果演变特征相符［29-30］。

以上研究表明动脉瘤术后合并 GBS 患者，早期应用

IVIg 可能改善其预后转归。
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